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ASUNTO: RELACIONADO A INSUMOS PARA
VACUNACION CONTRA COVID 19

TEPEJI DEL RIO, HGO. A 26 DE JULIO DEL 2021

Lic. Salvador Jiménez Calzadilla
Presidente Municipal Constitucional,
Tepeji del Rio, Hgo.

Presente

Por medio del presénteme le envid un cordial saludo y al mismo tiempo le pido a
usted de la manera mas atenta su valioso apoyo con los insumos necesarios
para el desarrollo vacunacidén contra covid 19 2da dosis a la poblacién de 50 a
59 afios, cabe hacer mencién que aln no se tiene fecha pero el desarrollo de la
actividad es manera rapida. Los insumos son siguientes:

100 copias comprobantes de vacunacion covidl19.

300 copias de formato de registro de dosis

25 copias de graficas de temperatura. -

2 kilo de bolsa con capacidad de 20 kilos | %

10 paquetes de etiquetas adhesiva fosforescentes de 0.9 x 1.3\@’151

22 paquetes de etiquetas adhesivas blancas de 2.5 x 3.8 ¢cm s

15 paquetes de etiquetas adhesiva fosforescente de 2.5 x 3.8 ¢

A10+Litros de Gel antibacterial . »

50-paquetes de sanitas ( toalla interdoblada para secado de manas). 2

A5 tijeras 2

«k5 cinta adhesiva trasparente - -

54itros de jabén para manos 2

Sidesayunos, comida y cena para personal de la sedena que resguar
biolégico de Covid 19(desayuno 7:00 a 8:00 am. Comida 15:00 a 16:00
hrs. Cena 20:00 a 21:00 hrs.)

s Z0:icomidas calientes ( gu:sados) para el personal de salud que participara

en la actividad de vacunacién.

> & & & ¢ o 9 a

-y

{r

SANIDADY SALUD MUN\C\PAL

28 L Q
ECIBID




Estado Libre y Scherang
e Hidaigo

Dependencia: SERVICIOS DE SALUD DE HIDALGO
U. Administrativa: CCORDINACION MUNICIPAL

TEPEJI DEL RIO, HGO.

Area generadora: PAQ. 1 Y2
Namero de Oficio: _328 /2021

« 5000:botellas de agua para brindar a poblacién y personal vacunador. &

(Resguardar 48 hrs. Antes en coordinacién medica municipal).
“4-'habitaciones para personal vacunador y Coordinadora municipal de =
vacunas. ( 3 habitaciones dobles y 1 habitacién sencilla).

o 1300 sillas para pacientes
» 15 mesas
» 1 cabina sanitizadora entrada principal de auditorio
. 2 lava manos
. Cubrir con lona el frente vy los laterales del auditorio municipal.

Anexo: formato de comprobante de vacunacidn covid 19, carta de
consentimiento informado para la aplicacién de la vacuna contra covid 19,
formato de censo nominal para la poblacidon vacunada y grafica de control de

temperatura.

Sin otro particular agradezco la atencién prestada a la presente.
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