DESPACHO DE VACUNAS EXTRAMURALES

‘MIPRESA: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE-SENA LUGAR: SENA CENTRAL (MINORISTA)
:ONTACTO: FECHA: MARTES 10 JUNIO 2025 -
BIOLOGICOS LOTE VENCE DESPACHADOS APLICADAS PERDIDAS DEVOLUCION OBSERVACIONES
ELOVAC-B 24GHBV017 30/09/2027 110 92 0 18
VARIVAX 2002794 1/10/2027 110 71 0 39
INFLUVAC K11A 31/12/2025 110 92 0 18
ANTITETANICA 220800924A 31/07/2027 40 9 0 31
ENTREGA: JUAN BUITRAGO RECIBE: ENTREGA: RECIBE:
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REGISTRO DIARIO DE VAGUNACION JORNADAS

Versién: 02

Vigencia desde: 2611112023

'PROCESO: VACUNACGION E INMUNIZACION

[ESTANDAR HABILITACIGN: HISTORIAS CLINICAS

Yo. como persona natural dentro de mis
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AUTORIZO la ap
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CONSENTIMIENTO INFOR| !hOO

abajo

sido informado de los efectos secundarios como: malestar general, fiebre, inflamacion, enrojecimiento, brote,

—
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Cédigo F-Gv-IPSO31

REGISTRO DIARIO DE VACUNACION JORNADAS

Vaersion: 02

PROCESO: VACUNACION E INMUNIZACION

|ESTANDAR HABILITACION: HISTORIAS CLINICAS

Vigencia desde: 26/11/2023

Yo, como persona natural dentro de mis
dolor en el sitio de la apli

fisicas y

i6n. Se pueden p

AUTOREZO la apli

de las

CONSENTIMIENTO INFORMADO

abajo sido informado de los efectos secundarios como: malestar general, fiebre, inflamacién, enrojecimiento, brote,
estos efectos, dentro de las 48 horas siguientes de la aplicacién de la vacuna. Se recomienda: aplicar compresas de agua fria o hielo en el sitio de la aplicacién en los primeros 3 dias, no tocar, no

rascar y no realizar masaje.
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Cédigo FGV-IPSOO1

REGISTRO DIARIO DE VACUNACION JORNADAS

Versién: 02

Vigencia desde: 261112023

PROCESO: VACUNACION E INMUNIZACION

~ [ESTANDAR HABILITACION: HISTORIAS CLINICAS

Yo, como persona natural dentro de mis
dolor en el sitio de la apli

AUTORIZO la

CONSENTIMIENTO _21022500

n.!nbn y

én. Se pueden p

stos efectos, dentro de las 48 horas sigulentes de la aplicacién de la <.w§3h Se

1 de las

abajo

sido informado de los efectos secundarios como: malestar general, fiebre, inflamacion, enrojecimiento, brote.

rascar y no realizar masaje.
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CONVENIO: m —w 'm W J _m mywﬂj rh/.gnr

[

AUXILIAR VACUNADOR(A):
(0 /q.of/oi @39} O4 ERE | |OISD HE— | Acer
3 \on CCo 2009 [ 163 oricelay” S /p
Ao Q&jr&e Tog\wecy” (Y 49 7./®
D . o ez 29 o2 He-"| Mo .
R » ) .dna./hﬁ/ny ds / ae | €€ oo ol Nesceelaf” 3 »Uu,?u,, i
don) | Pabnae L i G &2, Foewet” (B +&P
PRI 1214 Yo =
?d _Mv/r M{;Q,}o/ . hO, e & e ..__.WZ Noraal e 7 Lee 5 w\/\ #
o O (oxctayine m% &7 wnﬁe .H?_ﬂgr\.. VR | .fQﬁ?g Dﬁ
(o | Rodles Eoluen 1o\ 6 | 66 E.\,ﬂ Are - Lo
- . . i \_.\ (-
A ow | TFord Oo-bona jcC | 2230, FEG owe] Gy faid @
., 10 Morion o loez VA DY AR
i Jon Nt o < | sys. MO:.% wurnqﬂmruwp\\ %M.r Yizig Q@L.
Jor | S 1hn Moqos 4L 234y | 2o e CS ] g ok
y| 10 | Thalia de Wert & cc | \ooA20 u.o,ﬂu I?o.»\\ Wn.,c ﬂ
fon | Raasssa | pcosts 6208 | 3543 - TepwaCl B L?ga Oi
[ N ol 114083 ©6 HO~ Bre )
T o . \ W&W& ck &wmo o Ueeeld”  Jos
\ Casiva na. 1455, 4:!EaV\ SN
O ;g & ﬁu.ﬁ\ﬂﬂﬂu,uw/ncv.’ .Nv SAE A He Aca
A\ L L % ) Jerey o8 & Ao~
Jon| T WS Condvn 228 meﬁ, Dewsecd K5, s

O




EED 4 wd R Nenwey 4 M

= -_ﬁu”. IPS SUPLIMED HOSPITALARIO SAS
/.rr.l\ ) REGISTRO DIARIO DE VACUNACION JORNADAS <““=Hnn__un.nu- S
PROCESO: VACUNACION E INMUNIZACION |ESTANDAR HABILITACION: HISTORIAS CLINICAS
Yo, como persona natural dentro de mis capacidades fisicas y mentales AUTGRIZO 1a de las no_“MMZ_._:_mz._.o aeing sido " de los efectos secundarios como: malestar general, fiebre, inflamacién, enrojecimiento, brote,
dolor en el sitio de Ia . Se pueden estos efectos, dentro de las 48 horas siguientes de la u...“nn.“ -.___35_qw.““__un:b:,.uz_mnm.mwm : aplicar comp: de agua fria o hielo en el sitio de la aplicacion en los primeros 3 dias, no tocar, no
CONVENIO: m\lgd . c L AUXILIAR VACUNADOR(A):
% | rEowa | wowaRes APELLIDOS BE= - NOMERO FECHA O :595.58 e TELEFOND l.nbn.cats!u oﬁsncanmﬂawvoo VACUNAS. bosis hn!.
3 AC | Danee el a w2049 Wmu .M_M\ wq %
Y ~ cC = e | A
Jon Nor b o493 \e9® .H.aﬂps%ﬁ, ©) ?
1O | Gusiie |Mer¥i™z| (| soss | \2 H 3
2 Jork Vo Zere ¥\ Womeine, ﬁﬂ =91 prn-ww . .H?Wr..,.rl_owllh\ IILNHJ @D—@Z\JQ :
1 | Panho « =l 102230 |2 e 2
A o pecize. [4Y | 24230, .myomn.vw Togw |W|h.4 Rolnar .
0 | e o Ve oo sgz Iov64Y | 22 e | i~
). )VC&C _ e mﬂvﬁ.ﬁvp (24 govy, \M.nvwm . WHV&F\I-I|\W= _ s <
10 | Moo Mesqpira (02010 | &F N | we |
S ..wcz. Xy e JABOaCAY cc G210 Pnnquo. Taghu oi @ ﬁ/\/,ﬁ.m“/a. M
10 | Oayha Coexch 10 2033| LS HEZ |, e~
N 1 o ON ce F \. ﬁ, Ll A
e Noms K rormet Vel (le . (& & 2353. 2003 . %HM./E.M Y %.O NG m
1© e | Tores /05¥23| 29 HE | Rer
3 Prv-o. Qd e Congmone |CC | 0926 .F.._n_.cth\ Lapwe iﬂw,l”u x\@ pgjpl—,
3 H 2~ - O
(0 | A0 Tos (ezte) (2 o G
14 S . Onr(woj e~ Peosta & LS ¥S., M«On&. Logy (5 ¥ P/..@J e
10 | Flayae G2 1eA6S2 | O o] ﬁ
s T dorf  CA
| Trrene [© 3006 | A5 1 wm_m,,ﬁ
0 47."»&._9 =& D |c2olt o9 n e~ 3y o
P »ﬁﬁr Plejcndie ﬁmqg & | 1bES. zu.wdog Tapludd (R wﬂDQ_\o
P | dess T oeile 1o134S | ©3 g/ | =
W . _ & w0 e\ 2d- .
o WMera & (@@ FREY. oS, rr..\Z/HJﬂ.meF\ S ¥ mrm(el__ S
2| P | bleahna |Gokr 102363 | o3 eS| 2w
2 aOnn exccl f
y &02_ QQJ.A\J o ce 42230 nw%v I o \Woencs ﬂllmwt ~ grzg .
10 | Slygomian (e O [ 102s8% | oy He/ 1) 3t
ol olee iman, | Mayd Weace e, 28 |9lf Go—
R Qo NS UZCVIN bl . no0M Topwwee] (A, vk
v | Tealbdln Mot oled jo2$3% | 29 AR | A
WM. i sV Voo ek, 28
DC& Saloe ex AM. &.0_ > _ 2006 - Hﬁ(ﬂx’c?ﬂ\\ @ i ¥




IPS SUPLIMED HOSPITALARIO SAS

Cadigo: F-GV-PS031

REGISTRO DIARIO DE VACUNACION JORNADAS

Version: 02
Vigencia dasde: 28/1 112073

PROCESO: VACUNACION E INMUNIZACION

JESTANDAR HABILITACION: HISTORIAS CLINICAS

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, como persona natural dentro de mis fisicas y AUTORIZO la aplicacién de las abajo d sido informado de los efectos secundarios como: malestar general, fiebre, inflamacion, enrojecimiento, brote,
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REGISTRO DIARIO DE VACUNACION JORNADAS

Vigencia desde: 260112023
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REGISTRO DIARIO DE VACUNACION JORNADAS

Varsion: 02

PROCESO: VACUNACION E INMUNIZACION

_[ESTANDAR HABILITACION: HISTORIAS CLINICAS

Vigencia desde: 29112023
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AUTORIZO |2 ap

CONSENTIMIENTO INFORMADO
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o REGISTRO DIARIO DE VACUNACION JORNADAS i

Vigencia desde: 2001172023

|ESTANDAR HABILITACION: HISTORIAS CLINICAS

CONSENTIMIENTO INFORMADO
abajo d: sido informado de los efectos secundarios como: malestar general, fiebre, inflamacién, enrojecimiento, brote,

PROCESO: VACUNACION E INMUNIZACION

Yo, como persona natural dentro de mis fisicas y AUTORIZO la it de las
dolor en el sitio de la aplicacién. Se pueden presentar estos efectos, dentro de las 48 horas siguientes de la aplicacién de la vacuna. Se i aplicar de agua fria o hielo en el sitio de la aplicacién en los primeros 3 dias, no tocar, no
Fi rascar y no realizar masaje.
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IPS SUPLIMED HOSPITALARIC SAS

Cédigo: F-GV-PSC3t

REGISTRO DIARIO DE VACUNACION JORNADAS

2H% 9Ny, 2 ,_Sw,

Versién: 02

Vigencia desds: 20°11/2023

PROCESO: VACUNACION E INMUNIZACION

_[ESTANDAR HABILITACION: HISTORIAS CLINICAS

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, como persona natural dentro de mis fisicas y les AUTORIZO la de las abajo habiendo sido o de los efectos secundarios como: malestar general, fiebre, inflamacién, enrojecimiento, brote,
dolor en el sitio de la aplicacién. Se pueden presentar estos efectos, dentro de las 48 horas siguientes de la aplicacion de la vacuna. Se i : aplicar de agua fria o hielo en e! sitio de la aplicacién en los primeros 3 dias, no tocar. no
rascar y no realizar masaje.
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REGISTRO DIARIO DE VACUNACION JORNADAS e
Vigencia desde: 2611/2023
PROCESO: VACUNACION E INMUNIZACION : _mﬂ,wzuns HABILITACION: HISTORIAS CLINICAS 3 ) : 5 G
CONSENTIMIENTO INFORMADO
Yo, como persona natural dentro de mis capacidades fisicas y mentales AUTORIZO ia de las abajo i sido informado de los efectos secundarios como: malestar general, fiebre, inflamacion, enrojecimiento, brote,
dolor en el sitio de la Se pueden p estos efectos, dentro de las 48 horas siguientes de la aplicacién de la vacuna, Se aplicar pr de agua fria o hielo en el sitio de la aplicacién en los primeros 3 dias, no tocar, no
oo gz o= i rascar y no realizar masaje.
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PROCESO: VACUNACION E INMUNIZACION

IPS SUPLIMED HOSPITALARIO SAS

a

HnY

REGISTRO DIARIO DE VACUNACION JORNADAS

Codigo FGV-PSO31

Versién: 02

ESTANDAR HABILITACION: HISTORIAS CLINICAS

Vigencia desde: 29/11/2023

dolor en el sitio de la

Yo, como persona natural dentro de mis cap

CONSENTIMIENTO INFORMADO

des fisicas y

AUTORIZO |a ap de las abajo

én. Se pueden p

sido
estos efectos, dentro de las 48 horas siguientes de la aplicacion de la vacuna. Se

de los efectos secundarios como: malestar general, fiebre, inflamacién, enrojecimiento, brote,

aplicar de agua fria o hielo en el sitio de la aplicacién en los primeros 3 dias, no tocar, no

L rascar y no realizar masaje.
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Vigencia desde: 2/112022
PROGESO: VACUNACION E INMUNIZACION AN o > [ESTANDAR HABILITAGION: HISTORIAS CLINICAS :
CONSENTIMIENTO INFORMADO
Yo, como persona natural dentro de mis capacidades fisicas y mentaies AUTORIZO la i6n de las abajo do sido informado de los efectos secundarios como: malestar general, fiebre, inflamacién, enrojecimiento, brote,
dolor en el sitio de la ap én. Se pueden p estos efectos, dentro de las 48 horas siguientes de la aplicacién de la vacuna, Se r i aplicar P de agua fria o hielo en el sitio de la aplicacién en los primeros 3 dias, no tocar, no
rascar y no realizar masaje.
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REGISTRO DIARIO DE VACUNACION JORNADAS

Vigencia desde; 7801112023

[ESTANDAR HABILITACION: HISTORIAS CLINICAS

PROCESO: VACUNACION E INMUNIZACION

CONSENTIMIENTO INFORMADO

sido informado de los efectos secundarios coma: malestar general, fiebre, inflamacion, enrojecimiento, brote.

A Ddxe o

Yo, como persona natural dentro de mis capaci fisicas y AUTORIZO la apl ion de las abajo d
dolor en el sitio de la én. Se pueden p estos efectos, dentro de las 48 horas siguientes de la aplicacion de |a vacuna. Se aplicar de agua fria o hielo en el sitio de la aplicaci6n en los primeros 3 dias, no tocar, no
IS rascar y no realizar masaje.
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