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que entrega: —————  GOBIERNO DEPUERTORICO 2 \ACUAACIN
Proveedor gue recibe: PIN: Forma VC2020-001 V8. 05/20/2021
Contacto Manejo Vacuna: Teléfono:
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Firma: Firma:
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ATENCION PROVEEDOR

Al momento de esta transaccién y en presencia de la otra parte, COMPARE los datos de la boleta contra el
material recibido (ya sean vacunas o ancillary kits). Para las vacunas, utilice la lista de verificacién. En el caso de
los ancillary kits, todo proveedor de Pfizer-BioNTech tiene que validar que recibe la misma cantidad de
diluentes que de vacunas.

Una vez verifique la orden, almacene las vacunas inmediatamente segun las indicaciones y acepte las dosis
recibidas en el Puerto Rico Electronic Immunization System (PREIS).

Lista de verificacion

éCoincide la informacion en las vacunas
recibidas con la informacion en boleta?

marca de vacuna recibida Sil] | NoLl
cantidad de frascos recibidos Sill | NoLl
numero de lote en los frascos SilJ | NoLl
fecha de expiracion en los frascos | Sill | No [l

¢Qué hago si hay discrepancias?

[] Solucione la situacién al momento y almacene las vacunas inmediatamente segun las indicaciones.

[] Notifique las discrepancias inmediatamente a la coordinadora regional a través de correo electrénico
y/o llamada telefénica.

[] Acepte la orden en PREIS.
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