Depa

INL

CON/

[ JeNeapaly PrpleeritH wrliP d Ty

rtamento de Apoyo Técnico

INFORME ACTIVIDAD

CONSEJO NACIONAL PAR

A LA NINEZ Y LA ADOLESCENCIA

Jornada de Vacunacién Contra COVID-19
Hog_ér.'t:.lé"paso Moisés o

Division de Salud Integra

1. Objetivo de la actividad.
Apoyar, orientar y vacunar contra el Covid-
Moisés en su primera y segunda dosis de vag

2. Desarrollo de las actividades
El 19 de abril del 2021, Siendo las 9:
Plblica, cuatro colaboradores en to
guienes tenian la furicion de llenar |
Adjunto de dos personas que llenaba

administrar la vacuna y el personal :dj

18 colaboradores vacunados con se
59 colaboradores vacunados con lap

19 a los emipleados de CONANI del Hogar de paso
una.

30, se presenta el personal del Ministerio de Salud
tal distribuido de fa siguiente manera: un Médico
bs formularios de registros del Ministerio de salud
t la tarjeta de vacuna, una enfermera encargada de
-salud de CONANI que brindo apoyo.

unda dosis

rimera dosis.

Tipo de programa lera Dosis | 2da Dosis Total General
ASFL (V] 0 4]
oG 59 18 77

3. Observaciones generales de la Jornag
Durante la jornada de vacunacién
vacunarse contra el COVID-19, record
por el hecho de ponerse la vacunay s
a la siguiente fecha de vacunacidn pa

APOYQ TECH

da:

se dieron orientaciones sobre la importancia de
indoles a los usuarios que no deben bajar la guardia
e informd que se realizara un recordatorio préximo
ra los.que se administraron la pri_'mera dosis.
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Comsn e biba s fani.

Responsable (s) de la ela?oracién:
-/’i..-?

et & -7 o c
Ramona De La Cruz P

Encargada Division de Salud Integra

Anexos:
A. Listado de participantes.
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