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COMUNICADO AE-SSCC 01/2025 
 
 
 

Estimados padres y madres de familia 

Comunicamos que el Área de Enfermería de los SS.CC. en coordinación con el 

Centro de Salud Bajo San Pedro, perteneciente a la Red 1 Sur Oeste; realizara la 

actividad de VACUANCIÓN, las mismas serán: 

- VACUNA DEL VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO (VPH): Dirigida a niñas y 

niños de 10 años. 

 

- VACUNA DEL VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO (VPH): Dirigida solo niñas 

de 11 a 14 años que no hayan recibido la vacuna anteriormente. 

 

- COVID 19: Mujeres y hombres mayores de 12 años (con un intervalo de 6 

meses mínimo desde la última vacunación contra el COVID 19). 

 

La vacunación se realizará según cronograma, los días: 

- Jueves 20 y viernes 21 de marzo 

 

(*) Todo estudiante a ser vacunado debe contar con la autorización firmada por el 

padre, madre o tutor, misma autorización debe ser entregada a su respectivo 

Profesor o Asesor de curso, hasta el miércoles 19 de marzo. 

 

NOTA: Los estudiantes que no entreguen la autorización hasta el miércoles 19 de 

marzo no podrán recibir la vacuna, debido a que la cantidad de vacunas que traerá 

el Centro de Salud Bajo San Pedro serán según el número de estudiantes que 

cuenten con la autorización hasta la fecha indicada. 

 

La Paz, marzo de 2025 



AUTORIZACION PARA VACUNACION (Marzo 2025) 

 

Yo……………………………………………………………………………………  padre/madre/tutor del o la estudiante: 

……………………………………………………………………… con CI………………………….. Autorizo la vacunación 

contra el Virus del Papiloma Humano (VPH) en el Establecimiento Educativo. 

 

 

 

FIRMA MADRE/PADRE/TUTOR 

C.I.: 

 

 

AUTORIZACION PARA VACUNACION (Marzo 2025) 

 

Yo……………………………………………………………………………………  padre/madre/tutor del o la estudiante: 

……………………………………………………………………… con CI………………………….. Autorizo la vacunación 

contra el Covid 19 en el Establecimiento Educativo. 

 

 

 

 

 

FIRMA MADRE/PADRE/TUTOR 

C.I.: 

 


