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De manera voluntaria, luegoe de haber recibide informacion clara. concret
de IPS VACUNAR COLOMBIA SAS, informo que comprendo los beneficios, riesgos. al
de la misma manera se me han indicado las recomendaciones que debo seguir, de acuerdo con la informacion ent
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gue se me administren.

Efectos pos vacunales: Calor en el sitio
Posibles efectos secundarios: fiebre, do

Entiendo que la firma de este documento constituye una expresion auténoma de mi voluntad
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Extramural

Jornada de vacunacion m

a. sencilla y en términos acordes con mi condicion: asi
ternativas ¢ implicaciones de la aplicacion de la o las vacunas que se me admimstran.
regada por los distintos laboratorios productores de la 0 las vacunas

de puncion, irritacion en la zona, dolor y tumefaccion de la zona puncionada
lor de cabeza. erupcion en la piel. malestar general y/o diarrea
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Vacunarse es su Seguro de Vida

ESTANDAR SISTEMA INFORMACION

FECHA: 16-09-2025

De manera voluntaria, luego de haber recibido informacion clara, concreta, sencilla y en términos acordes con mi condicion; asi como explicaciones adecuadas por ¢l personal de
salud de IPS VACUNAR COLOMBIA SAS, informo que comprendo los beneficios, riesgos. alternativas ¢ implicaciones de la aplicacion de la o las vacunas que se me administran;
de la misma manera se me han indicado las recomendaciones que debo seguir, de acuerdo con la informacion entregada por los distintos laboratorios productores de la o las vacunas

que s¢ me administren.

Efectos pos vacunales: Calor en el sitio de puncion, irmitacion en la zona, dolor y tumefaccion de la zona puncionada
Posibles efectos secundarios: fiebre, dolor de cabeza, erupcion en la piel, malestar general y/o diarrca
Entiendo que la firma de este documento constituye una expresion autonoma de mi voluntad

Intramural D Extramural S

Jornada de vacunacion m

Domicilio D Uni

dad Mévil [ ]

FECHA | HORA NOMBRE DEL PACIENTE Cclflll))lil[‘)i:g:i\ FIRMA'DEL PACTENTE | ADMINISTRADA 6?}?3;83&?5\ BUKNG
LA VACUNA JEFE
A6 208 A1) (oot Lernomdt Oxpiror GolO4esessa s | (oo {co Hea\i The Rleandal
& AGD. 20%6G20 Mg\ot\\S\'\q«Xr\'v Vo ez o1110155 | Wean Yadaez [N ey ae R‘?ﬂdﬂﬁ
AG0. 2026 Q213 Jowre }(a,”\ﬁm: lau] Joyer VAR ISE jaufcl lo’plk H@‘l\%) lﬂap‘\élbdfdﬁ
ERBD. 2026224 pacher \Walenina (aion fadepd|asst | Vachels, i Ny Jor Alerda
& AGD. 2025 0. 26 Srcoee Lskeonl F/oﬁél 1014993369 | 4 Cyfeﬁ/J f “@m\k«)’(%ﬂnp b:arduﬁ
AG,U‘ 2025 C{‘—Z%\«wm Qatieles Oalan,'a ~youa) legeSY O Y QLHM_A/ZL- HG@ \[@ IL\EIUC‘&CLQ
& A6D. 203801 20 oy, oapeornts Vnkera, Sl 1‘0304:501-(4  ashane; v Moo N&\»\@)an A\f‘ﬁd@ﬁ
A 2026 |12 | Sendage Arcla Livalde  [1019maart | Sontago 4. 2\ ) e ﬁ%mhﬁ
A 2005 | 2 D)d( T \)\\\Oﬂgaug /\()LQ\\\%} 624 &y qy \\(‘Qﬂgﬂq 00 Vo Tor ﬂ‘gcuﬂoﬁ é
b ASD. 7005 Q‘.SQ\]O\GA\@\\th @acomcﬂc\ 1600335 112 \Ll‘ cnhrad DO LMQYH\?D or ﬁb&dd& |

El lider del SIG de SIG de IPS VACUNAR COLOMBIA SAS, se permite comunicar que este documento impr
o A

¢s0 s una copia no controlada

[ s VA Cii,



4
/

TER7! | ,
A SIG :
VERSION: 07

’P S VACUNAR COLO‘MBTASAS PROCESO: CALIDAD REVISION: 07

Vacunarse es su Sequro de Vida

ESTANDAR SISTEMA.INFORMACION FECHA: 16-09-2025

De manera voluntaria, luego de haber recibido i

: g recibido infi
salud d? IPS VACUNAR COLOMBIA SAS intl':n(::)n
de la misma manera se me han indicado las recomend
que se me administren.

"Ci . i X4 3 . . s " . .

acion clara, concreta, sencilla y en términos acordes con mi condicion; asi como explicaciones adecuadas por el personal de
que comprendo los beneficios, riesgos, alternativas e implicaciones de la aplicacion de la o las vacunas que se me administran:
aciones que debo seguir, de acucrdo con la informacion entregada por los distintos laboratorios productores de la 0 las vacunas

Efectos pos vacunales: C s ek e, o
Posiblcspefectos slcaclsh‘d-ca'lor- f;_“ el sitio de puncion, irritacion en la zona, dolor y tumefaccion de la zona puncionada
Entiend i ndarios: fiebre, dolor de cgbcza, erupcion en la piel, malestar general y/o diarrea

endo que la firma de este documento constituye una expresion autonoma de mi voluntad

Intramural D Extramural Jornada de vacunacién D Domicilio D Unidad Movil

[ 3 s VACUNA NOMBRE DE [ VISTO
- vO! ‘ CEDULA DE ACIENTE | ADMINISTRADA | QUIEN APLICA BUENO
FECHAX HORA NOMBRE DEL PACIENTE CUIDADANIA FIRMA DEL PACIE! T y e -

ﬂasm O teeutes kb) A\%@-

§ (cx(26 A 3% Hana T0éS Packdu T aumnco \oenRoloUl W"fj A%)\)@) Tﬂ? P(EJOM

/og/26 |94 492 | (orn Scfia Fodridwer Apilay 1102294193 A Q@:ﬁ)\lm ]I\F Q:rdlu a’k
Aavien C MBF\\ \Jﬁ\ loe P({ Juog

M foBf1L '35 o o Camnt. o) oo AR SHTS
ocossrmn, e Gemex PRA) \la) Lne Pﬂ\?‘j
esuse emeta Ben Vo Ine | elada?_

L ee (26 |R0SG | e dyl((ona Gamezr S

O /o2 /26 qs T wotle o\eele 58@(:1-161 Lrr18535672S4 M) .

ot 1102 12 Mooy Pt ot [on hves | 25T 4 ’W Doy Ve Tne Algprdial
Jj

cdlesl26 [AZE [tlaling Cdoentes Sanche O2.55322(€

ar que este documento impreso es una copia no controlada

El lider del SIG de SIG de IPS VACUNAR COLOMBIA SAS, se permite comunic

———————




