Y| d Departamento de Apoyo Técnico
CONANI INFORME ACTIVIDAD
CONSE]O NAC|0NA|. PARA LA NlNEZ Y LA ADOLESCENClA

' Nombredela

Fecha

Jornada de Vacunacmn C

actividad
mg;; 4 IR Hogar de Paso Angelitos|
Area  Division de Salud Integra
involucrada |

| 28 de mayo del 2021

4. Objetivo de la actividad.
Apoyar, orientar y vacunar contra el Covid-
Angelitos en su dosis subsiguiente de vacuna

5

Desarrollo de las actividades

El 28 de mayo del 2021, siendo las ¢
Salud Publica, cuatros colaboradore
Médico quienes tenian la funcion de
Salud adjunto de la otra persona vy |
administrar la vacuna y el personal de

54 colaboradores vacunados.

Observaciones generales de la Jorna
Durante la jornada de vacunacion

vacunarse contra el COVID-19, record
por el hecho de ponerse la vacunay s
a la siguiente fecha de vacunacién pa

Responsable (s) de la elaboracién:
-

Ovestlarcid &'_,

Ra{‘r:ﬁbna De La Cruz

- S é%c/—/)

Encargada de Division de Salud

APOYO TECN

Contra COVID 19

]l Inicio 9:00 a.m.  Término  3:30 p.m.

19 a los empleados de CONANI del Hogar de Paso
s.

9:00 am, se presenta el personal del Ministerio de

s en total distribuidas de la siguiente forma: un
llenar los formularios de registros del Ministerio de
a tarjeta de vacuna, una Enfermera encargada de
 Salud de CONANI que brindo apoyo.

da:

se dieron orientaciones sobre lo importancia de
andoles a los usuarios que no deben bajar la guardia
e informd que se realizara un recordatorio préximo
ra la 2da dosis.

HCO.
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