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Departamento de Apoyo Técnico

INFORME ACTIVIDAD

CONSEJO NACIONAL PAR

A LA NINEZ Y LA ADOLESCENCIA

Jornada de Vacunacion.{

‘ontra COVID-19

Hogardepaso Angehtos A S i

Division de Salud Integra

1. Objetivo de la actividad.

Apoyar, orientar y vacunar-contra el Covid-
Angelitos pendiente de vacunas 4 la fecha

2. Desarrollo de las actividades
El 29 de abril del 2021, siendo las 8:30
Piblica, cuatros colaboradores en tot:
tenia la funcidn de llenar los formulan
otra persona y la tarjeta de vacuna, u
el personal de Salud de CONANI que k

55 colaboradores vacunados.

19 a los empleados de CONANI del Hogar de Paso.

-am, se presenta el personal del Ministerio de Salud

al distribuidas de la siguiente forma: 1 Médico quien
fios de-‘re:gistros del Ministerio de Szalud adjunto de
na Enfermera encargada de administrar la vacuna y
rindo apoyo.

3. Observaciones generales de la Jornada;
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Durante la jornada de vacunacidn [se dieron orientaciones sobre lo importancia de
vacunarse contra el COVID-19, recorddndoles a los usuarios que no deben bajar la guardia
por el hecho de ponerse la vacuna.

ReSponsabIe (s) dela elaborau?
o cehoid— E
Ramona De La Cruz M L,)

Encargada de Division de Salud

Anexos:

C. Listado de participantes.
D. Fotos.
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