
 

 

Autorización para la vacunación contra sarampión y rubeola a los niños y niñas en Instituciones Educativas y de Protección Infantil 

Institución: ___________________ Sede: _____ Jornada: ________ Curso: ____ 

“La vacunación es un derecho fundamental en la vida de los niños y niñas y un deber de todo padre/madre dejarlo vacunar. Es un servicio totalmente 
gratuito el cual traerá bienestar físico y social a niños y niñas para así mejorar la calidad de vida y evitar enfermedades en su futuro” 

Ley 1098 de noviembre de 2006. Artículo 29. Desde la primera infancia, los niños y las niñas son sujetos titulares de los derechos reconocidos en los tratados 
internacionales, en la Constitución Política y en el Código en mención. Son derechos impostergables de la primera infancia, la atención en salud y nutrición, el 
esquema completo de vacunación, la protección contra los peligros físicos y la educación inicial. 

¿En los últimos dos meses su hijo o hija ha recibido la vacuna adicional contra sarampión y rubéola?  SI   ___          NO__  

En caso de que su respuesta sea SI, por favor enviar la copia del “Paz y Salvo de vacunación” o carné de vacunación emitido por el punto de vacunación a la institución 
educativa. Dado que es un requisito indispensable para garantizar que el niño o niña ha sido vacunado. 
 
En caso de que su respuesta sea NO, ¿autoriza a que la dosis adicional contra sarampión rubeola sea aplicada en la institución educativa.?  

SI ___ NO__ ¿Su hijo o hija presenta alguna enfermedad? SI ___ NO__   En caso de que SI, indique cuál: ___________________________________________ 

En caso de no autorizar la vacunación por favor indique el motivo de esta decisión: _____________________________________________________________  
 

Nombre Madre/Padre/Responsable: ___________________________________ Firma Madre/Padre/Responsable: _________________________________ 

Nº documento identificación del niño o niña: __________________________________________________________________________________________ 

Fecha nacimiento:   _______________________________________________   Teléfono o número de celular: _____________________________________ 
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FECHA DE VACUNACIÓN

T. ID PE PA CE CC TI RC AS SC CD PT (4) N° IDENTIFICACIÓN

FECHA DE NACIMIENTO (DD/MM/AAAA) EDAD: 

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO

NOMBRES

RÉGIMEN ASEGURADORA

DEPTO RESIDENCIA MUNICIPIO RESIDENCIA

ÁREA DE RESIDENCIA
BARRIO / CENTRO POBLADO O VEREDA DE 

RESIDENCIA

DIRECCION TELÉFONO

GRUPO ÉTNICO CONDICIÓN DE DESPLAZAMIENTO

CONDICIÓN DE DISCAPACIDAD VICTIMA DEL COMFLICTO ARMADO

CORREO ELECTRÓNICO CONDICION DE USUARIA

FECHA PROBABLE DE PARTO
(DD/MM/AAAA)

DOSIS APLICADA LABORATORIO BIOLÓGICO

LOTE BIOLÓGICO JERINGA

LOTE JERINGA NOMBRE DEL VACUNADOR

INSTITUCIONVACUNADORA LOTE DILUYENTE

CÓDIGO PRESTADOR NOMBRE_PRESTADOR

CARNE DE VACUNACIÓN COVID19 NACIONALIDAD

 R-H O+ O- A+ A- B+ B- AB+ AB- IPS DE PARTO

CEDULA DE LA MADRE NOMBRE DIGITADOR

NOMBRE COMPLETO DE LA MADRE NOMBRE DE LA JORNADA

EDAD GESTACIONAL DE NACIMIENTO POBLACION - ESPECIAL

IPS DE PARTO

SI NO

SEXO : F M I

NO GESTANTEGESTANTE

SI NO

SI NO

NI

COLOMBIANO(A) EXTRANJERO(A)

Unidad de Servicios de Salud Laureles

TIPO POBLACIÓN

DATOS DEL USUARIO
DD MM AAAA

SI NO

DD MM AAAA

ASTRAZENECA JANSSEN MODERNA PFIZER SINOVAC

12 a 15 16 a 19 20 a 24 25 a 29 30 a 34 35 a 39 40 a 44 

45 a 49 50 a 54 55 a 59 60 a 64 65 a 69 70 a 74 75 a 79
80 y más 

1 = Primera Dosis 2 = Segunda Dosis 3 = Única 4 = Refuerzo

PUNTO VACUNACIÓN ____ PUNTO VACUNACIÓN ____

NOMBRE________________________________________ ¿Presento algun sintoma? Si___No___Cual_____________

DOCUMENTO____________________________________ ¿Se remite a urgencias? Si___No____

HORA DE VACUNACIÓN___________________________ ¿Se entrega carnè y pieza informativa? Si____No____

Firma del usuario_____________________

Versión:  1
Fecha de aprobación: 26/03/2021
Código: 06-02-FO-0007


