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Fecha: marzo 11 de 2024  
Para:  padres de familia, acudientes y estudiantes Colegio de la UPB Marinilla 
Asunto: jornada de vacunación 
 
 
 

Cordial saludo. 
 
 

El Hospital San Juan de Dios de Marinilla realiza una campaña con el propósito 

disminuir los brotes de enfermedades prevenibles por vacuna, dando cumplimiento a 

las metas establecidas por el Ministerio de Salud y Protección Social para el Programa 

Ampliado de Inmunizaciones. La jornada de vacunación se realizará el jueves 14 de 

marzo en las instalaciones del Colegio de 8:30 a.m. a 1:30 p.m. 

 

POBLACIÓN OBJETO PAI 

• Niños y niñas menores de 6 años - Completar esquema de dosis pendientes 

• Población infantil menor de 12 años - Sarampión, Rubeola, Paperas 

• Niñas de 9 a 17 años para dosis única de Virus de Papiloma Humano 

• Niños de 9 años y nacidos a partir del 1 de octubre del 2013 que a hoy tienen 

10 años para dosis única de Virus de Papiloma Humano 

• Mujeres de 15 a 49 años para TD (Tétano Difteria) 

 

La persona responsable de este proceso es Laura Misas Barrera, enfermera 
profesional.  
 
 
Nota: es indispensable contar con el carné de vacunación, datos básicos y la 
autorización de los padres de familia o acudiente. (Se debe diligenciar la 
siguiente información) 
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DATOS BÁSICOS, INDISPENSABLES PARA LA VACUNACIÓN 

 
Nombre completo del (de la) estudiante: 
  
___________________________________________________________________ 
 
Fecha y lugar de nacimiento (especificar en qué clínica u hospital) 
 
___________________________________________________________________ 
 
EPS o aseguradora: 
 
___________________________________________________________________ 
 
Municipio, barrio y dirección de residencia: 
 
___________________________________________________________________ 
 
Documento y nombre completo de la madre, padre o acudiente: 
 
___________________________________________________________________ 
 
Autorizo realizar la aplicación de la (las) vacuna(s)   SÍ (   )   NO (   ) 
 
 
Firma ________________________________________ 
 
 
Por favor hacer llegar esta hoja diligenciada al Orientador de Grupo, hasta el jueves 
14 de marzo. 
 
Cordialmente, 

  

 

Esp. Juan Gonzalo Arboleda Arboleda 

Rector  


