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IPS VACUNAR COLOMBIA SAS

Vacunarse es su Seguro de Vids

FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO

FOCAL VE Vo8 008 |
833

¢

SIG

VERSION: 08 |
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PROCESO: CALIDAD

REVISION: 98 |

ESTANDAR: PROCESOS PRIORITARIOS

FECHA: 17052026 |

De manera voluntania, luego de haber recibido informacion clara, concreta. sencilla y en términos acordes con mi condicién; asi como explicaciones adecuadas por of perwnal de
salud de IPS VACUNAR COLOMBIA SAS, informo que comprendo los beneficios, riesgos, alternativas e implicaciones de la aplicacion de la o las vacunas que se me sdrministran,
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

gue se me adminstren.

Efectos pos vacunales: Calor en el sitio de puncion, irritacion en la zona, dolor y tumefaccion de la zona puncionada
Pesibles efectos secundarios: fiebre, dolor de cabeza, erupcion en la piel, malestar gencral y/o diarrea

Entiendo que la firma de este documento constituye una expresion autonoma de mi voluntad
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FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO Y Pese,
SIG VERSI
'Ps VACUNAR COLOMBIA SAS PROCESO: CALIDAD REVISION: o
BT - ESTANDAR: PROCESOS PRIORITARIOS FECHA: 17032005
D manera voluntana, luego de haber recibido informacion clara, concreta, sencilla y en términos acordes con mi condicion; asi como explicaciones adecuadas por ¢f personal &
salud de TIPS VACUNAR COLOMBIA SAS, informo que comprendo los beneficios, riesgos. alternativas e implicaciones de la aplicacion de la o las vacunas que se me adminsiran
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 ia o las vacunas
que s¢ me administren.
Efectos pos vacunales: Calor en el sitio de puncion, irritacion en la zona, dolor y tumefaccion de la zona puncionada
Paosibles efectos secundarios: ficbre, dolor de cabeza, erupcion en la piel, malestar general y/o diarrea
Entiendo gue la firma de este documento constituye una expresion autonoma de mi voluntad
Intramural D Extramural D Jornada de vacunaciéon D Domicilio D Unidad Moévil D
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IPS VACUNAR COLOMBIA SAS

33
SIG VERSION- 0%
PROCESO: CALIDAD REVISION:- 98

Vaousaree vy su Securo de Vida

ESTANDAR: PROCESOS PRIORITARIOS

FEOHA: (7050006

D¢ manera voluntana fuepo de haber recibido informacion clara. concreta, sencilla y en términos acordes con mu condicron: asi come explcaciones adecnadis pow ot perenis
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Efectos pos vacunales: Calor en ¢l sitio de puncion, irmitacion en la zona. dolor v tumefaccion de la zoma puncionada
Posibles efectos secundarios: fiebre, dolor de cabeza, erupcion en la piel, malestar general y/o diarrea

L ntiendo gue la firma de este documento constituye una expresion autonoma de mi voluntad

Intramural D Extramural D

Jornada de vacunacion [__]  Domicitio [__]  Unidad Movit [}

PR e o Mjwm CEDULADE [ TVACUNA T NOMBRE DE | VISTO
! FECHA HORA 1 NOMBRE DEL PACIENTE Cll'lD\‘DANIA FIRMA DEL PACIENTE | ADMINISTRADA QUIEN AWPLIC R BUESO
P i g ‘ o SRS SR e 7, JEFE
MSEP Mfyz ¢ ‘?' / o "’w/ms G O#b/o-vca lc2a 2633 5c ;";u/_ E"@_ " AL
TISEP WL 30| Soyo Uplenina telosec | (c23362531S¥A Usfssen v & "039 ;
11 sgp s 0 ””Mf'o (amlc bnche |fe3ciwscs ‘ ’
1hsep s |t 32 Doyre Kucole Hereng 163403426 Bgn Moen ,
| .
e N R KR W T SO, DRGSR SN SN S N . : PESES T

Ed fider det SIG de 81G de 1PS VACUNAR COLOMBIA SAS, se pormite comuival quw osie documsoie i oo uma oo i controlada

Powered by (8 CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

