LS INE

Instituto Nacional Electoral

Registro de monitoreo para la Sala SIJE

Nombre

Fecha

Hora

Niveles de oxigeno
Sp0?

Temperatura

¢Harecibido la aplicacion de la vacuna contra COVID-19?

Si/No

dosis recibidas (Unica, 1 de 2 o
vacunacion completa)*

Fecha de
vacunacion

1 En caso afirmativo, indicar, dependiendo de la vacuna recibida: Unica: En caso de ser una dosis; 1 de 2: Si ha recibido una dosis de dos dosis; completa: Esquema de vacunacién completa.




LS INE

Instituto Nacional Electoral

Registro de monitoreo para la Sala SIJE

¢Harecibido la aplicacion de la vacuna contra COVID-19?

Niveles de oxigeno
Nombre Fecha Hora SpO? Temperatura
P SilNo dosis recibidas (Unica, 1 de 2 o Fechade
vacunacién completa)® vacunacion

Maria Fernanda Lépez Argandar 06/D6/2024 0#00 az 363 ST 1de 2 02/06/2024
Patricia Tavera 06/0G/2024 0F:02 a 26.0 NO

06/D6/2021 0%:0% 24 355 ST v - or 241022021

acunacién completa
o ol 17/03/2024

Angel Sdnchez

1 En caso afirmativo, indicar, dependiendo de la vacuna recibida: Unica: En caso de ser una dosis; 1 de 2: Si ha recibido una dosis de dos dosis; completa: Esquema de vacunacién completa.




