PROGRAMA NACIONAL DE VACUNACION

DE PREVENCION CONTRA COVID-19 DE LA

TEMPORADA INVERNAL

PRIMERA DOSIS Y REFUERZO

18 ANOS Y MAS

ACULTZINGO

16 AL 20 DE ENERO/ 8:00 A 14:00 HRS

SEDE DIRECCION

Centro de Salud
Acultzingo

Centro de Salud
Vista Hermosa

Centro de Salud
Puente de Guadalupe

Calle Ignacio de Llave S/N
Colonia Centro

Domicilio conocido
Rancheria Vista Hermosa

Rumbo al Tanque de Agua
S/N Colonia Centro

REQUISITOS

.- Folio de vacunacion CURP . Comprobante de domicilio reciente
- En caso de segunda dosis, comprobante de la primera aplicacion de la vacuna contra
COVID-19 (se entrego después de la aplicacion de la primera dosis)

Consulta sedes e informacién en coronavirus.veracruz.gob.mxy

Fi ] © Cobierno de Veracruz

@3\\\ GOBIERNO DE éw S AI | ]D
(U 2, = A\L&\“ti“‘ ‘jlﬁ
MEXIC (@) oy :

%‘_,:,g,[,\%}.?% SECRETARIA DE SALUD

' SS | SESVER ¢ VERA

BRIGADA 25, VERACRUZ e
S % 5 3 GOBlERNO : ilslf : Secretaria Servicios de Salud O CK’Z
Correcamlnos %5 DEL ESTADO &P, desalud de Veracruz
2\ ¢ ' MELLENADEORGULLO



