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I Avance del Plan Nacional de Vacunacion en la Ciudad de México

@ Objetivos Fase 16:

Vacunar, entre el 15 y 19 de junio, con primera dosis a
66,695 adultos de 40 a 49 anos en la alcaldia

Xochimilco y con segunda dosis a 69,852 adultos de
50 a 59 residentes de la alcaldia Cuauhtémoc.

Se estima aplicar 136,54 7vacunas,
29,309 vacunas diarias en promedio.




Avance del Plan Nacional de Vacunacion en la Ciudad de México

7.1 millones de personas 7.1 millones de personas
mayores de 18 afos mayores de 18 afos
100%
Por lo mgnos1 Esquema Dosis Totales
dosis Completo

Adultos mayores 60 1,386,709 1,326,990 2,713,699
Adultos de 50 a 59 1,062,431 0 1,062,431
Adultos de 40 a 49 375,212 0 375,212

50% al terminar Mujeres Embarazadas 21,687 0 21,687

la fase 16 Personal de Salud 222,274 174,226 396,500

50% 27% al completar |  Ppersonal Educativo 283,365 283,365 283,365
la fase 16

Total 3,351,678 1,784,581 4,852,894
Porcentaje de los 7.1

3v351 ’678 millones de adultos en 25.1%

(47%) 1’784:581 la Ciudad de México

Con por lo menos una dosis ! (25%)

O‘V | Con esquema completo
(o]
Personas mayores de Personas mayores de
18 en la Ciudad de 18 en la Ciudad de
México México



Avance del Plan Nacional de Vacunacion en la Ciudad de México
Adultos de 50 a 59 anos

200,000

100,000

T ]
76,704175,814 68,693)69,852

e |
49,741146,27343,341 o
22,8491 14 55 [HE—_—

Estimado: 1,256,100 adultos de 50 a 59 afios
residentes de la Ciudad de México

Avance al 12 de Junio
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Avance del Plan Nacional de Vacunacion en la Ciudad de México
Adultos de 40 a 49 anos

300,000 284,462
Estimado: 1,472,961 adultos de 40 a 49 afios
residentes de la Ciudad de México
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Plan Nacional de Vacunacion en la Ciudad de México
Segunda dosis para adultos de 50 a 59 anos

Cuauhtémoc

martes 15 a sabado 19 de junio

& Vacuna Pfizer-BioNTech
lE (Tozinameran)
Tipo: Vacuna de ARN

Poblacién objetivo
(50 a 59 anos de edad)

Dosis: Dos dosis, intervalo entre 21y 42 dias

Aprobacién sanitaria: +80 paises incluido México, asi
como la Organizacién Mundial de la Salud y la
Agencia Europea de Medicamentos.

Informacion importante: Requiere ultracongelacién (entre
-80y -60 °C) para ser transportada a nuestro pais. Posterior a su
descongelamiento puede mantenerse entre 2y 8 °C durante 5 dias
y hasta dos horas a temperatura ambiente en sitio de aplicacion.




Segunda dosis para adultos de 50 a 59 anos
Cuauhtémoc

Cada persona vacunada con primera dosis tendra
asignada una unidad vacunadora, un dia y HORA
DE CITA de vacunacioén

Calendario de vacunacion

Primer letra del Fecha de cita para
Eimespeliice SIluH IR Las personas vacunadas con primera dosis en esta
alcaldia recibirdn un mensaje de texto, al nimero
ABLC martes 15 de junio gue registraron en la unidad vacunadora, con:
D,E,F,G miércoles 16 de junio e Nombre L
e Sede de vacunacién
H,1,J,K,L,M jueves 17 de junio e Dia de vacunacion
_ e Horario de vacunaciéon
N,N,0,P,Q,R viernes 18 de junio . .
Es importante respetar el horario de
STUVW.XY.Z vacunacion. Esto nos permitird dar una atencién
’ ’Réz’ag,o; ’ sabado 19 de junio mas 4gil, asi como una espera mas cémoda a

todas las personas que recibirdn la vacuna. Si
pierdes tu cita, puedes asistir el Gltimo dia
asignado a tu alcaldia.

También puedes, consultar tu cita de vacunacién en
vacunacion.cdmx.gob.mx o llamando a LOCATEL (55 56 58
1111)
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. Qué necesito para recibir mi segunda dosis?

®
C

)

N

Determina qué dia te corresponde

Usa el calendario de vacunacién para identificar qué dia te toca.

Ubica tu unidad vacunadora y hora de cita

e Siregistraste tu nimero celular al recibir la primera dosis recibirds un SMS
e O visita el sitio vacunacion.cdmx.gob.mx
e OllamaalLocatel al 55 56 58 111

Acude a tu unidad vacunadora el dia y hora de tu
cita

e Llega 15 minutos antes de tu cita.
e Acude con una identificacién o tu acta de nacimiento.
e Lleva el comprobante de vacunacion que te dieron al recibir
tu primera dosis.
o Sinolo tienes, llevatu CURP.



Recuerda llevar tu Comprobante de

Vacunacion contra la COVID-19

GOBIERNO DE
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Fecha de la vacunacién Marca de vacuna: Lote: Dosis:
PRIMERA O
L I\ ) SEGUNDA O
D D M M A A
‘ SEXO HO MO ’
NOMBRE(S) APELLIDO1 APELLIDO 2 EDAD — afos

CURP (Clave Unica de registro de poblacion) ‘ FOLIO DE REGISTRO MIVACUNA (OPCIONAL)

AM'LAAAALAL’

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
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 vacunacovid.gob.mx O llama al teléfono de la Unidad de Inteligencia Epidemiolégica y Sanitaria
al 800.0044.800 Para obtener mas informacién sobre la COVID-19 visita: coronavirus.gob.mx

La aplicacion de la Politica Nacional de Vacunacion es de caracter publico, ajena a cualquier partido politico. Queda prohibido su uso para fines distintos a los establecidos.

Se garantiza la proteccién de los datos personales en cumplimiento con la Ley General de Protecciéon de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados. Los datos personales y sensibles
seran utilizados y vinculados para verificacion y confirmacién de la identidad dentro del marco de la planeacién, implementacion y aplicacion de la Politica Nacional de Vacunacién y demas
politicas sociales, asi como para integrar expedientes y bases de datos necesarias para, en su caso, el otorgamiento y operacién de politicas sociales del Gobierno Federal, asi como las
obligaciones que se deriven de éstos y para mantener una base histérica con fines estadisticos y de obligaciones relativas a la transparencia, en términos de la normatividad y disposiciones
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
Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados. La Politica nacional de Vacunacién es de caracter publico, ajeno a cualquier partido politico. Queda prohibido su uso para fines distintos
a los establecidos en el Programa.



Plan Nacional de Vacunacion en la Ciudad de México
Primera dosis en personas de 40 a 49 anos

Xochimilco
martes 15 a sabado 19 de junio

1
Poblacion objetivo af Oxford AstraZeneca
(40 a 49 anos de edad) Tipo: Vacuna de vector de Adenovirus

Dosis: Dos dosis, intervalo entre 8 y 12 semanas
después de la primera dosis

Aprobacion sanitaria: +25 paises incluido México, asi
6 6 6 9 5 como la Organizacién Mundial de la Salud y la Agencia
) Europea de Medicamentos

Informacion importante: Puede mantenerse entre 2y 8
°C durante 6 meses y hasta 6 horas a temperatura
ambiente en sitio de aplicacién

Posterior a su primera dosis recibiran una cita para su segunda
dosis entre 8 y 12 semanas después

&



Primera dosis para adultos de 40 a 49 anos
Xochimilco

Cada persona de 40 a 49 anos registrada tendra
asignada una unidad vacunadora, un dia y HORA
DE CITA de vacunacioén

Calendario de vacunacion

Primer letra del Fecha de cita para
AR EROHES AT COHE Las personas de estas alcaldias registradas en
mivacuna.salud.gob.mx recibiran un mensaje de
A,B,C martes 15 de junio texto con:
D,E,F,G miércoles 16 de junio e Nombre L
e Sede de vacunacién
H,1,J,K,L,M jueves 17 de junio e Dia de vacunacion
y e Horario de vacunacién
N,N,0,P,Q,R viernes 18 de junio . .
Es importante respetar el horario de
STUV.W.XY.Z vacunacion. Esto nos permitird dar una atencién
’ ’Réz’ag,o; ’ sabado 19 de junio mas &gil, asi como una espera mas cémoda a

todas las personas que recibirdn la vacuna. Si
pierdes tu cita, puedes asistir el Gltimo dia
asignado a tu alcaldia.

También puedes, consultar tu cita de vacunacién en
vacunacion.cdmx.gob.mx o llamando a LOCATEL (55 56 58
1111)

&
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¢, COmMo me preparo pararecibir mi vacuna?

Registrate en mivacuna.salud.gob.mx o0 marca Prepara tus documentos personales para
a LOCATEL (55 5658 1111) para ser registrado mostrar en la unidad vacunadora.

por teléfono. En caso de no estar registrado,
asiste el dia que corresponda a la primera
letra de tu apellido.

Al lleqgar, Servidores de la Nacién y la
Ciudad pediran tus documentos para
verificar tu elegibilidad.

Identifica tu sede, dia y hora en
vacunacion.cdmx.gob.mx

Para ser vacunado es necesario cumplir las siguientes tres condiciones:

1. Sitienes o sabes tu CURP, llévalo para agilizar el proceso
2. Acreditar tu edad:
o Lleva tu identificacion o acta de nacimiento
3. Acreditar tu alcaldia:
oldentificacién oficial que muestre residencia, o comprobante de domicilio a tu nombre o
de un familiar directo

Si cuentas con tu Cartilla Nacional de Salud, llévala.



Si te registraste en mivacuna.salud.gob.mx

ayudanos a agilizar la vacunacion a llevar el expediente
prellenado que obtuviste del sitio

Folio mivacuna: Folio captura (opcional) BRICADA
A40-39989647 Correcaminos

EXPEDIENTE DE VACUNACION CONTRA EL VIRUS SARS-COV2 Registrate en mivacuna.salud.gob.mx vy descarga el
Fochs s vecumacin Marca de vacune: Lote: A expediente de vacunacién que tendra prellenados tus datos
S MU A TAREA BRLA e de: Nombre, CURP y Folio de Registro.
CASI4060BHDFSLMOS g%% L
Correo Electrénico E ] Ylle‘loﬁo’o Cki‘uli % w e g
Riosly T G GRR e — Si tienes la oportunidad, imprime el comprobante y llena los datos

personales restantes:
e Teléfono

Disbetes Mipertension Embarazo Otra fcen

e Correo electrénico,

@ s |G e e Direccién de residencia
* Historial de padecimientos
Fecha de la vacunacién  Marca de vacuna: Lote: ,‘?
JAI;IIEMM:CUELCASTANEDASALAS " e 14
SO i s o e ot souo o scisTeo urvacua Muéstralo al llegar a la Unidad
CASJ740608HDFSLM05 A40-39989647 .
Vacunadora. Llevar tu expediente

prellenado a la Unidad Vacunadora
nos permitird evitar cualquier error
de captura




