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Se garantiza la proteccion de los datos personales en cumplimiento con la Ley General de Proteccién de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados. Los datos personales y sensibles
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politicas sociales, asi como para integrar expedientes y bases de datos necesarias para, en su caso, el otorgamiento y operacion de politicas sociales del Gobierno Federal, asi como las
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aplicables. Consulte el aviso integral de privacidad en bienestar.gob.mx y salud.gob.mx Lo anterior se informa en cumplimiento a los articulos 26, 27 y 28 de la Ley General de Proteccién de
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a los establecidos en el Programa.

PADECIMIENTOS

GOBIERNO DE

¥ MEXICO

BRIGADA .
Correcaminos

COMPROBANTE DE VACUNACION CONTRA EL VIRUS SARS-COV2

PERSONA INTERESADA
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INFORMACION IMPORTANTE SOBRE TU VACUNA

Vigila tu salud después de aplicarte la vacuna, cualquier signo o sintoma que presentes dentro de los 30 dias después de la
vacunacion, favor de reportarlo de inmediato, esto nos permitira darte la atencién que requieras y mantener actualizado
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Para reportar un evento adverso y encontrar mas informacion sobre la vacunacion contra la COVID-19
visita la pagina ne-V ¢- na3PO «P t O llama al teléfono de la Unidad de Inteligencia Epidemioldgica y Sanitaria
al 800.0044.800 Para obtener mas informacién sobre la COVID-19 visita: = 8 +enda8V@PO «P t
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Se garantiza la proteccion de los datos personales en cumplimiento con la Ley General de Proteccién de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados. Los datos personales y sensibles
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aplicables. Consulte el aviso integral de privacidad en bienestar.gob.mx y salud.gob.mx Lo anterior se informa en cumplimiento a los articulos 26, 27 y 28 de la Ley General de Proteccién de
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