DE DEFENSA NACIONAL
GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES

FmommmeMande

GENERAL DE SANIDAD MILITAR
IRECCION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA
DE TALENTO HUMANO

Codigo: MDN-COGFM-PROATH-DIGSA-FUS5. 1-116.v1

Proceso: Administracién del talento humano — Sistema de gestion de.

| DATOS PERSONALES — i
pelidos:~ ScSTo  Jeyva Nombres:  JOloma  Samivg | ;
N° de Documento: 102243 40\9 Edad: 237 ABS
|Genero: Mujer >< Hombre
Fofulon uocupacion: MM CO Numero de contacto: 2 2> 254473 20
Correro electrénico. JCet0 4 @ Fuctohd. Edu- ®
Il. DATOS LABORALES
DIGSA I l DISAN EJC | DISAN ARC l l JEFSA FAG ”
Establecimiento de Sanidad Militar: DISPENSARIO MEDICO FAC
Cargo al que aspira: Me’o\\CO_wYO\
lll. TIPO DE VINCULACION
Nombramiento en Planta DIGSA Servicio Social Obligatorio (SSO) Prestacién de Servicio (OPS) X
IV. DATOS CARNE DE VACUNACION
PREGUNTA sl NO
¢Adjunta Camé de Vacunacion? X
¢ Validacion contra el camet de vacunacion?
V. ESQUEMA DE VACUNACION ACTIVIDADES NETAMENTE ASISTENCIALES
FECHA DE
VACUNA GENERO OBSERVACION DOSIS CUMPE | APLICACION/
PENDIENTE
Hepatitis A Hombre/Mujer |Ninguna 1ra <i A3 |13
1ra <i A0 ovo | 44
2da 0 M 1Py | A4
Hepatitis B Hombre/Mujer  [Ninguna 3ra =1 MIESIIS
1 Refuerzo cada 15
afios al terminar
esquema
1ra S
2da
3ra
Mujer 4ta e
Sta ==Y 13 oo 113
: 1 Refu da 10
Toxoide Tetanico y Diftérico Este_esquema de vacunacion se  [,a0s ,,'?:“‘,:,:.,
requiere hasta los 49 afios de edad. |esquema
1ra
2da 3
Hombre 3ra st
1 Refuerzo cada 10 8
aflos al terminar
Si la contratacién se realiza antes Y
del mes de mayo se debe solicitar .
la vacuna del afio anterior. 3
Si la contratacién se realiza
Influenza Estacional Hombre/Mujer posterior al mes de mayo se debe |1ra m B S
solicitar la vacuna del afio vigente v i
4 { La Gnica justificacion para la NO o] R 8
T aplicacién es la no disponibilidad en e
= el pais. sl -
o e Solo se debe solicitar al personal
e v que desarrolle actividades en zonas |
e gl : inferiores a 2.000 m sobre el nivel |
e del mar. ithetert
Fiebre amarilla Hombre/Mujer | T
vy TS L) & 1* §
4 ﬂg— o &
Al

sl

Powered by CamScanner


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/w1r4frhy

e e, sin tece 'i“l“ s \;.;" I
Viral (TV) enfermedades que afectenel |V (SRP) ] ¥
Tubsolay parotiditis) Hombre/Mujer | 5y ma inmunolégico. : qgnap.-.,& fu
g No es valida |a bivalente e
_‘i A (sarampion y rubeola) o
— —
- - o ptedl
) ,r‘ & ** Si certifica esta vacuna, se e %r - j 5
G - ia - t i Hombre/Mujer |puede homologar por Td, pero |1 Refuerzo cada 10 . -
4 DPTA - Difteria - Tétano - Tosferina a celular ombre/Muj go 5 comran.glg p pe il !
é" 3 esquema ey
— =
. Ninguna 1ra =1 4 --[Z‘t )2
mococ Hombre/Mujer |Se debera solicitar al personal 1 Refuerzo cada 5 e .g,,r
P > ’ que fue vacunado con vacuna anos al terminar S
polisacarido Safivenw
ira N@j
Meningococo preferiblemente ACYW135 Hombre/Mujer Ninguna 1iRefuer2h 145
anos
NOTA: Es importante informar al aspirante que si dentro de su esquema no cuenta con dos o tres vacunas de este grupo: Fiebre Amarilla, Variqela ylo Triple Viral, estas
deben ser administradas simultaneamente, lo anterior teniendo en cuenta que si no se sigue esta recomendacion se interfiere en su respuesta inmunitaria. e
V1. VERIFICACIONDEL ESQUEMA EN PA| ‘ j
Aplicativo PAI 2.0 Secretaria Distrital de Salud de Bogota [ si ~ NO
PAI Nacional del Ministerio de Salud y Proteccion Social l S| )( NO
OBSERVACIONES: |
.}-"_
- 1
VIl. FIRMA DE COMPROMISO %
S [ >< I NO l I
VIl APROBACION
S| | N ] NO | l
NOTA: Partiendo del principio de la buena fe, lo certificado en el carné de vacunas presentado por el aspirante, se asume como un hecho cierto y veraz; la
rendicion de informacion no comprobable mediante evidencia, se configura como falsedad en documento publico, hecho que puede ser objeto de sanciones
disciplinarias. -
5

Firma Jefe de Vacunacion del centro de trabajo

FFtnI Responsable del area de SST de la DIGSA/DISAN/JEFSA -

CONSENTIMIENTO INFORMADO: Como as

: X pirante a contrato o nombramiento certifico que he leido, entiendo y acepto los términos, condiciones y la
informacién suministrada por la Direccién Ge AT

neral de Sanidad Militar.

Wana golo | . ' o

Firma del aspirante

£, INSTRUCCIONES PARA EL DIL |

Ly, LA TR § ¥ T8N s . ¥ A 2 -

. DATOS PERSONALES: Diligencie Apellidos, Nombres, Nimero de Documento, Edad, Profesion u ocu V tacto, ¢
s g . ) i ocupacién, Nimero de contacto,

(X) en Mujer u Hombre de acuerdo al genero del aspirante. :

ATOS W%%Lsii:#amqe cogne un (a)l(ii en la casilla correspondiente, el centro de trabajo en donde el persor
nacio ireccion General de Sanidad Militar, DISAN EJC = Direccién de Sanidad Ejercito, DI
) de Salud de la Fuerza Aérea Colombiana. G -

CULACION: Marque con una (x), en la casilla correspondien

=

=2
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o Antle 0o O superfice
de Mpllhlb‘! 0 i iténido de alumi
L o (adyovante) 0.9 10 (A) .
3otk it 1434015 g
ona 07 o!

Colombia

om0 Sitios autorizados.

ﬂl h!pl\l\h 820 Hiﬂ(ﬁ;!ﬂu de alumi-
mg (A

e 4
i 7.01 . (hrfan
" o8 62 uraen
B 2016, 05, 07* 8

SIMIIM No. INVIMA 2006 M-0006143
Ipartador: Btoscan. cmm

INSTITUTO
; NACIONAL DE
Libertad  Orden W saon
Ministerio de la Proteccion Social =
Repiblica de Colombia

Certificado de Vacunacion del Adulto

—

Apellidos:

Documento
de identidad: C.C. ~TE

Fecha de = o
Nacimiento: D|ap 4 MOQ
% 3
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\

ioléai : Fabricante
Bioldgico | Dosis! Fecha yl}a_,,. Firma

Fabricante 3 }
tors Firma

P 5> S
= 1 K S %,
Contra | 1 7 AU MUas oD e o
Fiebre | Wal./ ' ¥is &N e e
Amarilla P -1 - = ~ L. an8 o < Letts
| 4 i‘ .‘

Faed \6)jy E3684v0) |
Contra S qﬁ g i
Influenza [+% ¥ Wit / L} - ‘ih FOOAD.

Yancele Qne,arco//r/ Siol23/ ¢

0128 hemoats &0 1 7 JUL 2013 e

e
WS A q% \e- o&%r HAB0 2F e
w24 2 THAY 2019 PSR "AXIC &7
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T FUERZA: TP GRADO:
Vombres: SANCAA  OrrDy

Apellidos: =St (e yO

IDENTIFICACION :
CC.No: ASODO QN>

Activo: () Retirado: () Pensionade: ()

Ocupacion:

MIS MEJORESIRNOS
ROGRAMA DE PROMOCION DE LA'SALUD Y PREVENCION DE LA ENFERMEDAT
PARA ADULTOS DE 45 ANOS O MAS
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. X . ' A ' ) .
Sileijale :" . -
Cada o
4 0 anos 3
M Anual i
5 1a dosis
Hepatitis A -
S 4 2a dosis
e 1a dosis
| Hepatitis B 2a dosis
3a do
1a d«
{_4
Hepatitis Ay B
F 3a ¢
Neumococo
Fiebre amarilla
Fiebre tifoidea

Powered by CamScanner



https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/w1r4frhy

L

. § La salud ;
. @ esde todos | Minsalud

e m_ Certificado de vacunacién
’:‘ » % ‘ - . =‘-. .
AIVacuna e Jofmrda wee
— ” ‘ Apellidos: T

deidentidad: CCA T\  Pasapoe  PEP  om

.minsalud.gov.co ‘ a ,‘0524§ | !
b Q‘;ﬁ!}aﬁsﬁtoz 0o ¢4 w0 3 md AU

Document
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Fabricante Lote

IPS vacunadora

Nombre vacunador

Cédula del vacunador

Hio2)

C.C. r"*441( ':

= \\Vb
e

| p Frzer EN 119§

Diang £. Golla

‘*# Aux. tafermeria

1 .AstraZenecaJ%?'

Ot .1:(‘;uumu
Aux Dc Er

7 io
fermeria

£ Cc: 1.012

397 688-
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YACUNACIONES

2ara evlta: tute <ulusis (B C G ) difteria tos =rna y
tétanos | YPT) poliomielitis, sarampion y virusla

A

ED: © ' TIPO No. FECHA | Obs,
RN B.C.G. Y4
RV “Tolo M v R
Suicse) BERT. 1 |8 8 - 195
g 2 Jos
g 3 | ;
g« iR
S ados RER
2 wlese POLIO 1 {89 MOV 199
7y 2 ;
W 3 las
(f w T
S ancer REES ALY
G ulcdej| SarRaMPiON \j A'fi? % an il
1 ;
vemse ||
/S tdests MMR. Lg% = © B0
v @ N rer: [M2y0 9 IRG
TUBERCULINA
OTRAS :
ALT /_'// s oY gﬁ
12
12 5
L \2i
*\6 (\~ocis]
TR A{vﬂr'% >

R

LRI W it

mev s il O

i,

BUENA NUTRICION = NINOS SANOS

El alimento esencial ag |4 LECHE
LECHE MATERNA: E| mejor alimento para SU nifig

durante la lactancia. Désela el mayor tiempo
que pueda.

LECHE DE VACA: Tan buena como Ia materna en
caso de que no pueda lactarlo,
LECHE EN POLVO: Igualmente buena si se prepara

en proporciones correctas y buenas condicio.
nes de higiene,

BUENA NUTRICION EN L PRIMER ANO

l

lo.  Jugos de frutas \

—_— o T

20. Purés de frutas

30. Papilla de cereales

S e, T

40. Yema de hievo puré

50. Purés: vegetalescarn e

60. Leche de vaca fresca o en polvo

7o. Pan, tortillas o galletas

8o. Purés: Frijoles o arvejas

9o. Trocitos: raices y bananos

100. Trocitos: de frutas y vegetales

SR, L

1o, Carnes picadas o molidas

Para una buena nutricién todo el afio dele LECHE MATERNA

B, T, o D

los alimentos

190. Debe conocer. y gustar todos f

. .FAC 4 -735

FUERZA AEREA COLOMBIANA

SANIDAD

TARJETA DE SALUD
T~ ) J
NOMBRE 50747 .lc/y{/;;/ u/%//a

HISTORIA CLINICA No_ B2 A8

~

FECHA DE NACIMIENTO__ ¥ ‘437/. q3%

EDAD PESO 3472 TALLA I &

NOMBRE DE LA MADRE

DIRECCION
TELEFONO ~

-~ \
UNIDAD_ ¥

SENOR
COMO AL S/RVASE CONSERVAR EST

- GO IMPORTANTE ENLA VIDABETQUR#‘IEI&I-S
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'i"aﬂ-rb G )edlﬂmla tos i-m
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./J/J AA/ }/’4/
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14
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1
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3
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s 3
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4
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FECHA APLICACION |_LOTE NS | VACUNADOR

M@S@@gﬂ@m@ verte
vital y saludable

Carné de Vacunacion

NombredU\[dw 60“’\"0 60‘0 (G-I\m

Identificacion: LM—— Teléfono:

Direcgidn:
(TR uB0IRECCION ESALLD :
| CENTRODESHLUDKENNE il
VACUNACION 4

LADO SuperSubsidio &8
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DOSIS [FECHA APLICACION

B0 Joko X

LOTE N°

VACUNADOR

HEPATITIS m IA(QAO&‘f

0 2014

ERv Febep 09 :
2 Qdo 2016 e

13 [

3

A

Iy

1N}

LOTE N°

VACUNADOR

FIEBRE |DOSIS [FECHA APLICACION| LOTE N° | VACUNADOR

13 dio

)O3

759855 306
() 5884
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véhdo en Colombia.

La salud Mt
es de todos

Nombres: "?O \\G( o ME ;
Apellidos: < o ‘\‘O Le\( \1;4

Documento

de identidad: CC\/TI Pasaporte N“‘\O;Z

Qggﬂﬁigﬁtoz O Y wO 8 m L G 7 |
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T
o

lote vacunadora G,
{dky P VigmRd }p_lq.glco,
A EAEIVATSI S i -

5 Hepatitis B
ol -
‘I‘ ‘ e MSD mém 'E_
3 Antirrabica ?\?A\Eglmgv“ = A g
ANTINEUMOCOCCICA DISTisnes =
POLIVALENTE, MSD)  Siztion NLLEEULL g

e (LLLELHHEHT
Influenza estacional | Atwu

e
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