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MEXICO | G Corvecaminas
COMPROBANTE DE VACUNACION CONTRA EL VIRUS SARS-COV2
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INFORMACION IM PORTANTE SOBRE TU VACUNA
Vigila tu salud después de aplicarte la vacuna, cualquier signo o sintoma que presentes dentro de los 30 dfas después de la
vacunacién, favor de reportario de inmediato, esto nos permitirs darte la atencién que requieras y mantener actualizado
el perfil de seguridad de las vacunas.

Para reportar un evento adverso

Y encontrar mas informacién sobre la vacunacién contra la COVID-19
visita la pagina https//

nacion-covid/ o llama al teléfono de la Unidad de Inteligencia
Epidemiolégica y Sanitaria al 800.0044.800 Para obtener mas informacién sobre COVID-19 visita: coronavirus.gob.mx
Se garantiza Ia proteccién de los datos en

con la Ley General de Pr i6n de Datos P en Posesién de Sujetos Obligados. Los datos personales y
sensibles serdn utilizados y vinculados para verificacién y confirmacion de la identidad dentro del marco de la planeacién, implementacion y aplicacién de la Polftica Nocion_al de

con fines y de obligaciones relativas a la transparencia, en términos de la
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wmumumwm P de Suj Oblig: La Politica Nacional de Vacunacién es de cardcter publico, ajenc a cualquier partido politico, Queda
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Este formato NO es una cita para ko vacunaciin, en breve fe Lo fa a los p de voclinacién depende de la disponibllided de jos
vocunas.




