Nombre de la Institucién Prestadora De Servicios De Salud-IPS_tlo ¢ (| Dopon aeeidal San Faragl
Departamento: Qiﬂf\cﬁ

Municlpiu:. “Fisanaida
Modelo de desistimiento informado para la aplicacion de biolégicos durante la estrategia PAI
permanente/COVID-19: '

Fecha 26| 1ono 2023

Hora | ¢, Edad _2© Ncmﬁre del padre de familia y/o cuidador

Identificacién _

DECLARACION: El personal del rea de la salud __.ctfonn (ardare Ayce  nos ha explicado y hemos
entendido la siguiente informacién sobre la aplicacion del biologico 10k A ey

EN QUE LE BENEFICIARA: Con la aplicacion de los biolégicos podemos evitar muchas enfermedades de las
cuales pueden ser incapacitantes y mortales. Segun los calculos de la OMS, las vacunas infantiles salvan la

vida de 4 millones de nifios cada afio.

Aunque algunas enfermedades son actualmente poco frecuentes, los patdgenos que las causan contindan
circulando en todo el mundo o en partes de él. Hoy en dia, las enfermedades infecciosas atraviesan fronteras

con facilidad e infectan a las personas que no estan protegidas.
COMO SE REALIZA: Se administra la vacuna sea via oral, intramuscular, intradérmica y subcutanea, pueden
ser en la zona deltoides y tercio medio cara antero lateral del muslo.

E?ENTOS'ADVE'RSOSI: En el sitio de aplicacion (1 a 5 dias postuacunaclﬁn}:“ &cinr,. hlnchazﬁn eritema,
hematoma y prurito.

Sistémico (1 a 5 dias postvacunas): pirexia (fiebre), diarrea, vomito, mialgias (dolor muscular), tos, infeccion de
vias respiratorias superiores, odontalgia (dolor dental), malestar general, artralgia (dolor en articulaciones).

NO OBLIGATORIEDAD DE LA VACUNA:

DECLARO: Que he sido informado con anticipacién y de forma satisfactoria he comprendido las explicaciones
que se me han facilitado, y el personal del area de la salud que me ha atendido me ha permitido realizar todas
las observaciones y me ha aclarado todas las dudas que le he planteado y con la informacién recibida, NO

acepto la apllcaclﬁn da la vacuna ;F_lgl:'c Fuo0nd | en tales condiciones.
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NO ACEPTO: .. . — A que se me aplique la vacuna.

Nombre _ del culdadar yio ysuario | “Joke Long ifﬂdﬂmnqu Firma: 75—
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Nombre de Ia Institucion Prestadora De Servicios De Salud-IPS ffo-p ol Topatincn il 208 parae]
Departamento: Qa¥dad

Municipio: _E159 yalda
Modelo de desistimiento informado para la aplicacion de bioldgicos durante la estrategia PAI

permanente/COVID-19:
Yo_Jhomodan E.cﬂg_m Identificacion ADSAIB6ESE,  Fecha 26 [Jun©l2095

Hora 5;1 ) Edad _1.1’1_ Nmnbre del padre de familia y/o cuidador

identificackén - == s
DECLARAGIOH El personal del 4rea de la salud _LZattonn (ke face - nkas ha explicado y hemos

entendido la sfgulaﬂie informacion sobre la aplicacién del biolégico FLOLIT AN
EN QUE LE BENEFICIARA: Con la aplicacién de los biolégicos podemos evitar muchas enfermedades de las
cuales pueden ser incapacitantes y mortales. Segin los calculos de la OMS, las vacunas infantiles salvan la

vida de 4 millones de nifios cada afio.

Aunque algunas enfermedades son actualmente poco frecuentes, los patégenos que las causan continuan
circulando en todo el mundo o en partes de él. Hoy en dia, las enfermedades infecciosas atraviesan fronteras

con facilidad e infectan a las personas que no estan protegidas.
COMO SE REALIZA: Se administra la vacuna sea via oral, intramuscular, intradérmica y subcutanea, pueden
ser en la zona deltoides y tercio medio cara antero lateral del muslo.

EVENTOS ADVERSOS: En el sitio de apiicacién (1 a 5 dias postvacunacién): dolor, hinchazén, eritema
hematoma y prurito.

- Sistémico (1 a  dias postvacunas): pirexia (fiebre), diarrea, vomito, mialgias (dolor muscular), tos, infeccién de
vias respiratorias superiores, odontalgia (dolor dental), malestar general, artralgia (dolor en articulaciones).

NO OBLIGATORIEDAD DE LA VACUNA:

DECLARO: Que he sido informado con anticipacion y de forma satisfactoria he comprendido las explicaciones
que se me han facilitado, y el personal del area de la salud que me ha atendido me ha permitido realizar todas

las observaciones y me ha aclarado todas las dudas que le he planteado y con la informacién recibida, NO

ac&ptn la aﬁlmcién de la vacuna ‘F%th pmocial g tales condiciones.
A “ u.':.v ey |
NO ACEPTO: . - 5( - que se me aplique la vacuna.
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Nombre de la Institucion Prestadora De Servicios De Salud-IPS oo pdfal Topo, larentn| Lan Enmac)
Municipio: Fisakl Departamento: __oldas
Modelo de desistimiento informado para la aplicacién de bioldgicos durante la estrategia PAI

permanente/COVID-19:
Yo_ Moma G0onaii MOCIDS Identificacién
Hora _IH_,?Q._ Edad f Nombre del padre de familia y/o cuidador

Identificacion 1 . ]
DECLARACION: El personal del 4rea de la salud __odforin SonOR Aie  nos ha explicado y hemos
entendido la siguiente informacién sobre la aplicacion del biolégico __ |0t \OQnEy |

EN QUE LE BENEFICIARA: Con la aplicacion de los bioldgicos podemos evitar muchas enfermedades de las
cuales pueden ser incapacitantes y mortales. Segun los calculos de la OMS, las vacunas infantiles salvan la
vida de 4 millones de nifios cada afio.

Aunque algunas enfermedades son actualmente poco frecuentes, los patégenos que las causan continiian
circulando en todo el mundo o en partes de él. Hoy en dia, las enfermedades infecciosas atraviesan fronteras

con facilidad e infectan a las personas que no estan protegidas.

243401 * Fecha 26/|Jonwoliols

COMO SE REALIZA: Se administra la vacuna sea via oral, intramuscular, intradérmica y subcutanea, pueden
ser en la zona deltoides y tercio medio cara antero lateral del muslo.

E‘U’ENTOS ADVERSOS En el sitio de aplicacién (1 a 5 dias postvacunacién): dolor, hlnchazén eritema,

hematoma y prurito.

Sistémico (1 a 5 dias postvacunas): pirexia (fiebre), diarrea, vomito, mialgias (dolor muscular), tos, infeccién de
vias respiratorias superiores, odontalgia (dolor dental), malestar general, artralgia (dolor en articulaciones).

NO OBLIGATORIEDAD DE LA VACUNA:

DECLARO: Que he sido informado con anticipacion y de forma satisfactoria he comprendido las explicaciones
que se me han facilitado, y el personal del 4rea de la salud que me ha atendido me ha permitido realizar todas
las observaciones y me ha aclarado todas las dudas que le he planteado y con la informacién recibida, NO

acepto la aplicacion de la vacuna \hﬂﬂ.ﬂhlq , en tales condiciones.
NO ACEPTO: . - )l' , que se me aplique la vacuna.
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Nombre de la Institucion Prestadora De Servicios De Salud-IPS_ttoc otal Doecx tanenial San POrac)

Municipio: _E18a10iA0 Departamento: _Ccld Qs

Modelo de desistimiento informado para la aplicacion de biologicos durante la estrategia PAI
permanente/COVID-19:

Yo_Thonodon (oto Identificacion__ 4324 05 Fecha 26 [Jumo [2025

Hora (Y140 Edad _ 4O Nombre del padre de familia y/o cuidador

Identificacién

DECLARACION: El personal del rea de la salud kodtenn Saroe Pie  nosha explicado y hemos
entendido la siguiente informacion sobre la aplicacién del biolégico “HQlow fupairilicy

EN QUE LE BENEFICIARA: Con la aplicacién de los biolégicos podemos evitar muchas enfermedades de las
cuales pueden ser incapacitantes y mortales. Segun los calculos de la OMS, las vacunas infantiles salvan la
vida de 4 millones de nifios cada afio.

Aunque algunas enfermedades son actualmente poco frecuentes, los patogenos que las causan contintan
circulando en todo el mundo o en partes de él. Hoy en dia, las enfermedades infecciosas atraviesan fronteras
con facilidad e infectan a las personas que no estan protegidas.

COMO SE REALIZA: Se administra la vacuna sea via oral, intramuscular, infradérmica y subcutanea, pueden
ser en la zona deltoides y tercio medio cara antero lateral del muslo.

EVENTOS ADVERSOS: En el sitio de aplicacion (1 a 5 dias postvacunacion): dolor, hinchazén, eritema,
hematoma y prurito.

Sistémico (1 a § dias postvacunas): pirexia (fiebre), diarrea, vomito, mialgias (dolor muscular), tos, infeccion de
vias respiratorias superiores, odontalgia (dolor dental), malestar general, artralgia (dolor en articulaciones),

NO OBLIGATORIEDAD DE LA VACUNA:

DECLARO: Que he sido informado con anticipacion y de forma satisfactoria he comprendido las explicaciones
Que se me han facilitado, y el personal del area de la salud que me ha atendido me ha permitido realizar todas
las observaciones y me ha aclarado todas las dudas que le he planteado y con la informacion recibida, NO
acepto la aplicacion de la vacuna :ﬁﬂbﬁ; Aronia , en tales condiciones.

NO ACEPTO: X

que se me aplique la vacuna.
Nombre del cuidedor yio usuaro _Shonadan Soto Fima: _|olathg Ae o1
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Nombre de la Institucién Prestadora De Servicios De Salud-IPS Hoopval Dopan \anenia) San Barac)

Departamento: _(0\I0S

Municipio: _Prsanalda
Modelo de desistimiento Iinformado para la aplicacién de biolégicos durante la estrategia PAI

permanente/COVID-19:
vo Pocttir flona ©omel Identificacion_{0SA Y454 Fecha 26 JONG (9025

Hora iy 59 Edad __ 4% Nombre del padre de familia y/o cuidador

Identificacion
DECLARACION: El personal del 4rea de la salud __kodtenn §0 olafe 1. nos ha explicado y hemos

entendido la siguiente informacidn sobre la aplicacion del biolégico fuddoreAconia

EN QUE LE BENEFICIARA: Con la aplicacién de los biolégicos podemos evitar muchas enfermedades de las
cuales pueden ser incapacitantes y mortales. Segtn los calculos de la OMS, las vacunas infantiles salvan la

vida de 4 millones de nifios cada afio.

Aunque algunas enfermedades son actualmente poco frecuentes, los patdgenos que las causan continian
circulando en todo el mundo o en partes de él. Hoy en dia, las enfermedades infecciosas atraviesan fronteras

con facilidad e infectan a las personas que no estan protegidas.
COMO SE REALIZA: Se administra la vacuna sea via oral, intramuscular, intradérmica y subcutanea, pueden
ser en la zona deltoides y tercio medio cara antero lateral del muslo.

EVENTOS ADVERSOS: En el sitio de aplicacion (1 a 5 dias postvacunacién): dolor, hinchazén, eritema,

hematoma y prurito.
Sistémico (1 a 5 dias postvacunas); pirexia (fiebre), diarrea, vomito, mialgias (dolor muscular), tos, infeccion de
vias respiratorias superiores, odontalgia (dolor dental), malestar general, artralgia (dolor en articulaciones).

NO OBLIGATORIEDAD DE LA VACUNA:

DECLARO: Que he sido informado con anticipacion y de forma satisfactoria he comprendido las explicaciones

que se me han facilitado, y el personal del &rea de la salud que me ha atendido me ha permitido realizar todas
las observaciones y me ha aclarado todas las dudas que le he planteado y con la informacién recibida, NO
acepto la aplicacién de la vacuna f(O'e Amanla | en tales condiciones.

NO ACEPTO: X — que se me aplique la vacuna.
Bootiy-Clona Gomol  Fima: Beatrnz Gomez

Nombre del culdador ylo  usuario
CC:_A054 4454

Nombre del Vacunador _ﬂijlti'Ntltrl BOOI10 Firma: Ay 66\ BCTeo ce: 23034 B3LY




Nombre de la Institucion Prestadora De Servicios De Salud-IPS_to=pi0! Doparkwent) ©an €arac)

Departamento: _*0\0c

Municipio: _¥asonakla
Modelo de desistimiento Informado para la aplicacién de biolégicos durante la estrategia PAI

permanente/COVID-19:
Yo_JYawo do ol velg) Fecha 20 oo | 2095

Hora -t 25 Edad _ 1 Nombre del padre de familia y/o cuidador

Identificacion_ t42.6164

Identificacion
DECLARACION: El personal del &rea de la salud ot hu""‘g Sﬂﬂ’fﬂfé {"ﬂ'-a nos ha explicado y hemos
INFlooma

entendido la siguiente informacién sobre la aplicacion del biolégico

EN QUE LE BENEFICIARA: Con la aplicacién de los biologicos podemos evitar muchas enfermedades de las
cuales pueden ser incapacitantes y mortales. Segun los calculos de la OMS, las vacunas infantiles salvan la

vida de 4 millones de nifios cada afio.
Aunque algunas enfermedades son actualmente poco frecuentes, los patogenos que las causan continian

circulando en todo el mundo o en partes de él. Hoy en dia, las enfermedades infecciosas atraviesan fronteras
con facilidad e infectan a las personas que no estén protegidas.
COMO SE REALIZA: Se administra la vacuna sea via oral, intramuscular, infradérmica y subcutanea, pueden

ser en la zona deltoides y tercio medio cara antero lateral del muslo.
EVENTOS ADVERSOS: En el sitio de aplicacion (1 a 5 dias postvacunacion): dolor, hinchazén, eritema,
hematoma y prurito.

Sistémico (1 a 5 dias postvacunas): pirexia (fiebre), diarrea, vomito, mialgias (dolor muscular), tos, infeccion de
vias respiratorias superiores, odontalgia (dolor dental), malestar general, artralgia (dolor en articulaciones).

NO OBLIGATORIEDAD DE LA VACUNA:

DECLARO: Que he sido informado con anticipacion y de forma satisfactoria he comprendido las explicaciones
que me ha atendido me ha permitido realizar todas

que se me han facilitado, y el personal del area de la salud
las observaciones y me ha aclarado todas las dudas que le he planteado y con la informacién recibida, NO
acepto la aplicacién de la vacuna InFloon , en tales condiciones.

NO ACEPTO: X que se me aplique la vacuna.
ylo usuario Jawo de Jogug UQ-IQL__ Firma: m"“‘ta}% lﬂa{fﬁﬂ

Nombre del cuidador
CC:_4421bAcA4

Nombre del Vacunador mm Firma: Akﬁ&‘ W Roicfo e _303qDSZTY




