EJERCITO ECUATORIANO

UNIDAD UNIDAD EDUCATIVA DE FUERZAS ARMADAS COLEGIO )
MILITAR NO. 1 “ELOY ALFARO” CODIGO G.CS.
NOMBRE CIRCULAR VACUNACION DE HPV 9 A 15 ANOS
APROXIMADAMENTE

021-2024-2025

Estimado sefior padre de familia/representante:

Reciba un cordial saludo. Con el objetivo de fortalecer nuestras acciones preventivas para el
bienestar de nuestros cadetes y de toda la comunidad educativa, el Policlinico de la institucion
ha coordinado con una empresa privada la realizaciéon de una charla informativa sobre el Virus
del Papiloma Humano (HPV), sus formas de infeccion y las medidas de prevencion.

La charla tendr& lugar el lunes 28 de octubre a las 17:00 y estara dirigida a los padres de familia.
En este encuentro se brindara informacion detallada sobre el virus, las formas de contagio y
prevencion, asi como sobre la campafia de vacunacion que hemos planificado para la
comunidad. La vacuna, segun el esquema de vacunacion, esta indicada para nifios y nifias a
partir de los 9 afos, y también se recomendara a adultos en edad reproductiva. Durante la
charla, se abordaran temas como el tipo de vacuna, las poblaciones obijetivo, las cepas
cubiertas, las dosis necesarias, entre otros. Podra acceder a la charla a través del siguiente
enlace: https://meet.google.com/gma-gnai-sxc2hs=224

La campafa de vacunacién se llevara a cabo en la institucion el jueves 31 de octubre de 2024,
de 10:00 a 14:00, a cargo de la empresa privada coordinadora. En el anexo encontrara el detalle
de los costos, y le recordamos que el comprobante de pago es un requisito indispensable para
participar en la jornada de vacunacion.

Es importante observar los criterios de exclusion: Nifios y nifias de 9 y 10 afios que ya hayan
sido vacunados contra el HPV entre marzo y agosto de 2024, independientemente de la dosis
recibida, no podran participar en esta jornada. Para acceder a la vacunacion, el representante
debera:

e Legalizar la autorizacién anexa.

e Traer impreso el comprobante de pago.

e Presentar ambos documentos el dia de la vacunacion.

Agradecemos su compromiso con la salud de nuestros cadetes.
DMQ, 23 de octubre de 2024

Dios, Patria y Libertad

Elaborado por RR.PP.
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Autorizacion: Vacunacion Contra HPV

Unidad Educativa Colegio Militar “Eloy Alfaro” N° 1

Yo , autorizo que mi
representado  /a  (nombre de  estudiante).....cccceciiiiiiciceenenne. con
CedUla. i fecha de nacimiento......ccccoveveveiececenen, del
afo, paralelo , reciba la vacuna contra el Virus del papiloma Humano:

° Ninos de 9 afios de edad que corresponde los nifios que ya hayan

cumplido los 9 afios hasta los 9 afios 11 meses 29 dias,
independientemente del antecedente vacunal del bioldgico VPH.

. Nifias desde los 9 afios hasta los 14 afios 11 meses 29 dias de
edad independientemente del antecedente vacunal del biolégico VPH

Autorizo | ] No autorizo I:|

Fecha: Quito, D.M.,,............ (o [T De 2024

Nombres y Apellidos del FIRMA
Representante.

Direccion: Av. La Prensa N® 44-08 y Edmundo Carvaja
Codigo postal: 170301/ Quito-Ecuadaorr



