
Formato no controlado
JARDIN INFANTIL   CHAMINADE  PORTAL DE LOS SUEÑOS   NIVEL: MATERNAL  
RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: HEIDY MAYERLY PALACIOS 

BCG   Hept B
1POL 1PVT  

1RTV 1NCC

2POL 2PVT  

2RTV 2NCC

3POL 3PVT            

1 INF EST
2 INF EST

S-R-P    VAR    

NCC         HP A 

1   REF. DPT   

POL 1 FA

2 REF. DPT   POL       

S-R-P
OTRAS VACUNAS

0 m 2 m 4 m 6 m 7 m 12 m 18 m 5 años

  (M/A)

1 ANNIE JOISIMAR VANEGAS BLANCO 6/06/2020 17 3/12/2021   SI              NO

2 DOMINICK GOMEZ SUAREZ 24/07/2020 16 3/12/2021   SI              NO

3 EIMY LUCIANA BERNAL NAVA 29/04/2020 19 3/12/2021   SI              NO

4 IAN RAFAEL  BERNAL NAVA 29/04/2020 19 3/12/2021   SI              NO

5 GUSTAVO DAVID BARRIOS FUENMAYOR 28/05/2020 18 3/12/2021   SI              NO

6 EVANS MATIAS HINESTROZA VALOIS 27/05/2020 18 3/12/2021   SI              NO

7 MARIA GUADALUPE BRICEÑO URREGO 19/05/2020 18 3/12/2021   SI              NO

8 ROUSS IZHANY MARRERO VERA 25/5/2021 6 3/12/2021   SI              NO

9 DAMIAN STIVEN CRUZ ABELLA 27/10/2020 13 3/12/2021   SI              NO

10   SI              NO

11   SI              NO

12   SI              NO

13   SI              NO

14   SI              NO

15   SI              NO

16   SI              NO

17   SI              NO

18   SI              NO

19   SI              NO

20   SI              NO

21   SI              NO

22   SI              NO

23   SI              NO

24

Meningitis tuberculosa 

Hepatitis B

Polio, pentavalente 

Influenza estacional
Influenza Estacional

SRP:sarampion, 

rubeola,paperas. 

Varicela.            Ref. 

neumococo.  Hepatitis 

A.

DPT: 

Difteria,tosferina 

tetano.polio fiebre 

amarilla

DPT: difteria,tosferina 

tetano.polio. 

SRP:sarampion rubeola 

paperas

¿CUENTA CON  

ESQUEMA DE 

VACUNACIÓN 

VIGENTE  DE 

AUERDO A LA 

EDAD?

FECHA PROYECTADA DE 

PRÓXIMA VACUNA  O 

VERIFICACIÓN                 

                                                                                                                                                                    SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL                                                                                                                                                        
JARDINES INFANTILES

COMPONENTE NUTRICIÓN Y SALUBRIDAD 
FORMATO DE VERIFICACIÓN ESTADO VACUNAL DE LAS NIÑAS Y LOS NIÑOS EN PRIMERA INFANCIA 

NOMBRES Y APELLIDOS

FECHA 

NACIMIENTO 

(D/M/A)

EDAD en  

meses
OBSERVACIONES

 FECHA DE 

VERIFICACIÓN 

(D/M/A)

ESQUEMA VACUNACIÓN      

Vacunas para prevenir las siguientes enfermedades :
polio,meningitis y otras enf pentavalente: 

hep B . H-influenzae B  difteria, tosferina 

tetano(DPT). Rotavirus. Neumococo

Es esencial que el seguimiento al estado vacunal incluya el documento(carnet de vacunas) por ambas caras, que evidencie los datos de identificacion de la niña o el niño. Asi mismo se debe promover la asistencia oportuna a las campañas masivas de vacunacion que establece la Secretaría de Salud Distrital.  Nota: La vacuna influenza estacional se puede aplicar antes de los 24 meses dos dosis con intervalos de 4 

semanas,posterior a los 6 meses de edad.  
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Formato no controlado
JARDIN INFANTIL: CHAMINADE PORTAL DE LOS SUEÑOS            NIVEL: CAMINADORES
RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: DEISY LOZANO- EDNA LOPEZ

BCG   Hept B
1POL 1PVT  

1RTV 1NCC

2POL 2PVT  

2RTV 2NCC

3POL 3PVT            

1 INF EST
2 INF EST

S-R-P    VAR    

NCC         HP A 

1   REF. DPT   

POL 1 FA

2 REF. DPT   POL       

S-R-P
OTRAS VACUNAS

0 m 2 m 4 m 6 m 7 m 12 m 18 m 5 años
  (M/A)

1 ASLY VICTORIA GORDILLO QUEVEDO 30/03/2020 18 MESES 6/12/2021 varicela 06/04/2021   SI              NO /09/2024

2 BRIANA SARAY CORTES HOYOS 12/04/2019 31 MESES 6/12/2021 varicela30/04/2020   SI              NO /04/2024

3 EMILY MANCILLA CARO 23/07/2019
28 MESES

6/12/2021 varicela 23/07/2020   SI              NO /07/2024

4 EMMA KAROLINE VALBUENA USECHE 17/05/2019 30 MESES 6/12/2021 varicela 21/05/2020   SI              NO /05/2024

5 EVELIN MARIA SABOGAL PINEDA 16/05/2019 30 MESES 6/12/2021 varicela 19/05/2020   SI              NO /05/2024

6 HEILY DAHIAN PINEDA ROA 30/11/2019
24 MESES

6/12/2021 varicela 05/12/2020   SI              NO /11/2024

7 IBETH ARANZA MORLES ARIAS 10/03/2020 18 MESES 6/12/2021 varicela 03/09/2021   SI              NO /10/2024

8 JOSEPH ALEXIS BERNAL RODRIGUEZ 17/05/2019
30 MESES

6/12/2021 varicela 27/03/2020   SI              NO /05/2024

9 MIGUEL ANGEL HERNÁNDEZ DIAZ 25/07/2019
29 MESES

6/12/2021 varicela 28/07/2020   SI              NO /07/2024

10 OLIVER GERARD NUÑEZ GONZALEZ 21/06/2019 29 MESES 6/12/2021 varicela 24/06/2020   SI              NO /05/2024

11 SARA ISABELA AYALA CORZO 12/05/2019 30 MESES 6/12/2021 varicela 19/05/2020   SI              NO /04/2024

12 YEIKER ALEJANDRO BENITEZ MONTERO 05/04/2019 31 MESES 6/12/2021 varicela 07/04/2020   SI              NO /05/2024

13 YULIAN FELIPE BELTRAN MONTENEGRO 01/05/2019
31 MESES

6/12/2021 varicela 24/10/2020   SI              NO /06/2024

14 HENY MARIANA SALCEDO CUENCU 04/09/2019 27 MESES 6/12/2021 varicela 8/09/2020   SI              NO /09/2024

15

16

17 0

18 0

19 0

20 0

Meningitis 

tuberculosa Hepatitis 

B

Polio, pentavalente 

Influenza estacional
Influenza Estacional

SRP:sarampion, 

rubeola,paperas. 

Varicela.            Ref. 

neumococo.  

Hepatitis A.

DPT: 

Difteria,tosferina 

tetano.polio fiebre 

amarilla

DPT: difteria,tosferina 

tetano.polio. 

SRP:sarampion rubeola 

paperas

#VALUE!

INSTRUCCIONES PARA EL DILIGENCIAMIENTO

¿CUENTA CON  

ESQUEMA DE 

VACUNACIÓN 

VIGENTE  DE 

AUERDO A LA 

EDAD?

FECHA PROYECTADA DE 

PRÓXIMA VACUNA  O 

VERIFICACIÓN                 

                                                                                                                                                                    SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL                                                                                                                                                        
JARDINES INFANTILES

COMPONENTE NUTRICIÓN Y SALUBRIDAD 
FORMATO DE VERIFICACIÓN ESTADO VACUNAL DE LAS NIÑAS Y LOS NIÑOS EN PRIMERA INFANCIA 

NOMBRES Y APELLIDOS

FECHA 

NACIMIENTO 

(D/M/A)

EDAD en  

meses
OBSERVACIONES

 FECHA DE 

VERIFICACIÓN 

(D/M/A)

ESQUEMA VACUNACIÓN      

Vacunas para prevenir las siguientes enfermedades :
polio,meningitis y otras enf pentavalente: 

hep B . H-influenzae B  difteria, tosferina 

tetano(DPT). Rotavirus. Neumococo

Es esencial que el seguimiento al estado vacunal incluya el documento(carnet de vacunas) por ambas caras, que evidencie los datos de identificacion de la niña o el niño. Asi mismo se debe promover la asistencia oportuna a las campañas masivas de vacunacion que establece la Secretaría de Salud Distrital.  Nota: La vacuna influenza estacional se puede aplicar antes de los 24 meses dos dosis con intervalos de 4 

semanas,posterior a los 6 meses de edad.  
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Formato no controlado
JARDIN INFANTIL: CHAMINADE PORTAL DE LOS SUEÑOS            NIVEL: PARVULOS 
RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: LEIDY BORJE- PATRICIA MORENO

BCG   Hept B
1POL 1PVT  

1RTV 1NCC

2POL 2PVT  

2RTV 2NCC

3POL 3PVT            

1 INF EST
2 INF EST

S-R-P    VAR    

NCC         HP A 

1   REF. DPT   

POL 1 FA

2 REF. DPT   POL       

S-R-P
OTRAS VACUNAS

0 m 2 m 4 m 6 m 7 m 12 m 18 m 5 años
  (M/A)

1 ADRIAN MATIAS VARGAS VITOVIS 02/01/2019 35 MESES  6/12/2021 varicela   SI              NO 2/01/2024

2 DILAN SNEIDER BECERRA MURILLO 02/02/2019 34 MESES  6/12/2021 Rubeola y Sarampion   SI              NO 2/02/2024

3 ERICK NICOLAS  GARAY  MALAMBO 16/05/2018
43 MESES 

6/12/2021 varicela   SI              NO 4/05/2023

5 JEFFERSON SMITH SANABRIA CONTRERAS 27/11/2018 37MESES 6/12/2021 Rubeola y Sarampion   SI              NO 27/11/2023

6 JEICOB ANDRES CHAPARRO CORREDOR 08/09/2018 39MESES 6/12/2021 varicela   SI              NO 8/09/2023

8 LIAN SANTIAGO  ORTIZ LEGUIZAMÓN 27/07/2018
43 MESES 

6/12/2021 Rubeola y Sarampion   SI              NO 27/07/2023

10 LUCIANA  NIÑO PEÑALOZA 27/11/2018 37 MESES 6/12/2021 varicela   SI              NO 27/11/2023

11 MIA VALENTINA JIMENEZ OSPINA 29/07/2018
41 MESES 

6/12/2021 Rubeola y Sarampion   SI              NO 29/09/2023

12 SANTIAGO MORENO HERNANDEZ 21/05/2018
43 MESES 

6/12/2021 Rubeola y Sarampion   SI              NO 21/05/2023

13 THIAGO ALESSANDRO  VARELA HERNANDEZ 17/11/2018 37 MESES 6/12/2021 varicela   SI              NO 17/11/2023

14 ANGEL SMITH VANEGAS 21/03/2019 33 MESES 6/12/2021 varicela   SI              NO 21/03/2024

15 JIRETH ALICIA ARIAS MORLES  28/06/2018 42 MESES 6/12/2021 Rubeola y Sarampion   SI              NO 28/06/2023

16 TANIA SALOME PANIAGUA GONZALEZ 05/04/2018
44 M,ESES 

6/12/2021 Rubeola y Sarampion   SI              NO 5/04/2023

17 ATHENA KAYRYN BUITRAGO OSTOS 03/12/2018 36 MESES 6/12/2021 Rubeola y Sarampion   SI              NO 3/12/2023

18 IAN JOEL RIAÑO GAMBOA 24/10/2018 38 MESES 6/12/2021 Rubeola y Sarampion   SI              NO 24/10/2023

19 JHOAN SANTIAGO CARRASCAL CLAVIJO 07/08/2018 40 MESES 6/12/2021   SI              NO 7/08/2023

20 BRITANI MARCELA RENGIFO PALACIOS
30/1/2019

35 MESES  
6/12/2021 varicela   SI              NO 30/01/2024

Meningitis 

tuberculosa Hepatitis 

B

Polio, pentavalente 

Influenza estacional
Influenza Estacional

SRP:sarampion, 

rubeola,paperas. 

Varicela.            Ref. 

neumococo.  

Hepatitis A.

DPT: 

Difteria,tosferina 

tetano.polio fiebre 

amarilla

DPT: difteria,tosferina 

tetano.polio. 

SRP:sarampion rubeola 

paperas

                                                                                                                                                                    SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL                                                                                                                                                        
JARDINES INFANTILES

COMPONENTE NUTRICIÓN Y SALUBRIDAD 
FORMATO DE VERIFICACIÓN ESTADO VACUNAL DE LAS NIÑAS Y LOS NIÑOS EN PRIMERA INFANCIA 

NOMBRES Y APELLIDOS

FECHA 

NACIMIENTO 

(D/M/A)

EDAD en  

meses

 FECHA DE 

VERIFICACIÓN 

(D/M/A)

ESQUEMA VACUNACIÓN      
¿CUENTA CON  

ESQUEMA DE 

VACUNACIÓN 

VIGENTE  DE 

AUERDO A LA 

EDAD?

FECHA PROYECTADA DE 

PRÓXIMA VACUNA  O 

VERIFICACIÓN                 
OBSERVACIONES

Vacunas para prevenir las siguientes enfermedades :
polio,meningitis y otras enf pentavalente: 

hep B . H-influenzae B  difteria, tosferina 

tetano(DPT). Rotavirus. Neumococo

Es esencial que el seguimiento al estado vacunal incluya el documento(carnet de vacunas) por ambas caras, que evidencie los datos de identificacion de la niña o el niño. Asi mismo se debe promover la asistencia oportuna a las campañas masivas de vacunacion que establece la Secretaría de Salud Distrital.  Nota: La vacuna influenza estacional se puede aplicar antes de los 24 meses dos dosis con intervalos de 4 

semanas,posterior a los 6 meses de edad.  
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Formato no controlado
JARDIN INFANTIL: CHAMINADE PORTAL DE LOS SUEÑOS            NIVEL: PARVULOS 
RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: LEIDY BORJE- PATRICIA MORENO

BCG   Hept B
1POL 1PVT  

1RTV 1NCC

2POL 2PVT  

2RTV 2NCC

3POL 3PVT            

1 INF EST
2 INF EST

S-R-P    VAR    

NCC         HP A 

1   REF. DPT   

POL 1 FA

2 REF. DPT   POL       

S-R-P
OTRAS VACUNAS

0 m 2 m 4 m 6 m 7 m 12 m 18 m 5 años
  (M/A)

1
CINTIA  SOFIA SALCEDO  CUENU

02/01/2019
48

6/12/2021 varicela   SI            NO 28/04/2022

2 CLOE  EVELIN GONZALEZ  PIÑEROS
02/02/2019

45
6/12/2021 varicela   SI            NO 15/01/2023

3
DANNIT SAMANTA SIERRA MONTOYA

16/05/2018
47

6/12/2021 varicela   SI            NO 1/11/2022

4
JHON  STITH MEDRANO DÍAZ

23/10/2018
45

6/12/2021 sarampion-varicela   SI            NO 24/01/2023

5
SARA ISABELLA MONTES CONTRERAS

27/11/2018
46

6/12/2021 varicela   SI            NO 01/|12/2022

6
YEIBER ABEL OLASCUAGA CARVAJAL

29/03/2019
43

6/12/2021 varicela   SI            NO 29/03/2023

7
DAVI LUIS LEÓN AREVALO

27/07/2018
53

6/12/2021 varicela   SI            NO 18/05/2022

8 BRANDON STIVEN RIVERA CONTRERAS 11/03/2019 52 6/12/2021 varicela   SI            NO 18/06/2022

9 IAN  SAMUEL MENDIVELSO CARDENAS
27/11/2018

51
6/12/2021 varicela   SI            NO 1/06/2022

10 VALERY SALOMÉ RUÍZ MENJUREN 29/07/2018
51

6/12/2021 varicela   SI            NO 18/06/2022

11
JHOSTIN SAMUEL AVILES CUTIVA

21/05/2018
45

6/12/2021 varicela 18/06/2022 28/02/2022

12 MELANNIE LUCIANA CUESTA MAHECHA 17/11/2018
48

6/12/2021 varicela   SI            NO 3/09/2022

13 EMILY DAYAN  NIEBLES MONTEJO
28/06/2018

45
6/12/2021 neumococo   SI            NO 20/12/2022

14
DANNA SOFIA LLERENA ORTUÑO

05/04/2018
45

6/12/2021 varicela   SI            NO 5/01/2023

15
MATHÍAS RINCÓN ARIZA

03/12/2018
46

6/12/2021 varicela y Sarampion   SI            NO 5/12/2022

16
DEILAN MATÍAS GÓMEZ MOSQUERA

24/10/2018
51

6/12/2021 influenza   SI            NO 17/07/2022

17 SARA ISABELLA VANEGAS MOLINA
30/1/2019

54
6/12/2021 varicela   SI            NO 23/05/2022

18 VALERY SALOMÉ REYES VALBUENA 8/1/2018
45

6/12/2021 varicela   SI            NO 8/01/2023

19 JOSHUE ALEXANDER MELO FALFÁN 30/1/2019
46

6/12/2021   SI            NO 13/12/2022

20 NILMAR RAMOS TELLÉZ 31/1/2019
44

6/12/2021 varicela-COVID 19   SI            NO 8/02/2023- 7/11/2021

21 DYLAN JHOHANNY PABÓN MARIN 1/2/2019
51

6/12/2021 varicela   SI            NO 12/07/2022

Meningitis 

tuberculosa Hepatitis 

B

Polio, pentavalente 

Influenza estacional
Influenza Estacional

SRP:sarampion, 

rubeola,paperas. 

Varicela.            Ref. 

neumococo.  

Hepatitis A.

DPT: 

Difteria,tosferina 

tetano.polio fiebre 

amarilla

DPT: difteria,tosferina 

tetano.polio. 

SRP:sarampion rubeola 

paperas

¿CUENTA CON  

ESQUEMA DE 

VACUNACIÓN 

VIGENTE  DE 

AUERDO A LA 

EDAD?

FECHA PROYECTADA DE 

PRÓXIMA VACUNA  O 

VERIFICACIÓN                 

                                                                                                                                                                    SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL                                                                                                                                                        
JARDINES INFANTILES

COMPONENTE NUTRICIÓN Y SALUBRIDAD 
FORMATO DE VERIFICACIÓN ESTADO VACUNAL DE LAS NIÑAS Y LOS NIÑOS EN PRIMERA INFANCIA 

NOMBRES Y APELLIDOS

FECHA 

NACIMIENTO 

(D/M/A)

EDAD en  

meses
OBSERVACIONES

 FECHA DE 

VERIFICACIÓN 

(D/M/A)

ESQUEMA VACUNACIÓN      

Vacunas para prevenir las siguientes enfermedades :
polio,meningitis y otras enf pentavalente: 

hep B . H-influenzae B  difteria, tosferina 

tetano(DPT). Rotavirus. Neumococo

Es esencial que el seguimiento al estado vacunal incluya el documento(carnet de vacunas) por ambas caras, que evidencie los datos de identificacion de la niña o el niño. Asi mismo se debe promover la asistencia oportuna a las campañas masivas de vacunacion que establece la Secretaría de Salud Distrital.  Nota: La vacuna influenza estacional se puede aplicar antes de los 24 meses dos dosis con intervalos de 4 

semanas,posterior a los 6 meses de edad.  
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Formato no controlado
JARDIN INFANTIL: CHAMINADE PORTAL DE LOS SUEÑOS            NIVEL: PARVULOS PRE JARDIN B 

RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: LEIDY BORJE- PATRICIA MORENOSTEPHANIA MORENO HERRERA 

BCG   Hept B
1POL 1PVT  

1RTV 1NCC

2POL 2PVT  

2RTV 2NCC

3POL 3PVT            

1 INF EST
2 INF EST

S-R-P    VAR    

NCC         HP A 

1   REF. DPT   

POL 1 FA

2 REF. DPT   POL       

S-R-P
OTRAS VACUNAS

0 m 2 m 4 m 6 m 7 m 12 m 18 m 5 años
  (M/A)

1
ANGEL MATIAS MARTIN MOGOLLON

08/10/2017
49 MESES  

6/12/2021 Rubeola y Sarampion   SI            NO 8/10/2022

2 ALEJANDRO VILLALOBOS GUTIERREZ
15/06/2017

53 MESES  
6/12/2021 Rubeola y Sarampion   SI            NO 15/06/2022

3
SARAY DANIELA SANCHEZ CASAS

23/01/2018
46 MESES 

6/12/2021 Rubeola y Sarampion   SI            NO 23/01/2022

4
IKER JADIEL ZARATE PEÑA

27/09/2017
47 MESES 

6/12/2021 Rubeola y Sarampion   SI            NO 27/09/2022

5
IAN MATIAS SALAMANCA RINCON

31/12/2017
47 MESES 

6/12/2021 Rubeola y Sarampion   SI            NO 31/12/2022

6 DILAN MOSQUERA SANABRIA
20/04/2017

55 MESES 
6/12/2021 Rubeola y Sarampion   SI            NO 20/04/2022

7
DANNA SOFIA CASTAÑEDA RODRIGUEZ

06/05/2017
56 MESES 

6/12/2021 Rubeola y Sarampion   SI            NO 6/05/2022

8
EIMMY LUCIANA VARGAS MARTINEZ

27/07/2018
53 MESES 

6/12/2021 Rubeola y Sarampion   SI            NO 19/06/2022

9 THIAGO ALEJANDRO CAÑON CHAPARRO 24/11/2017 48 MESES 6/12/2021 Rubeola y Sarampion   SI            NO 24/11/2022

10 ANGEL MATIAS MUÑOZ CUESTA
23/05/2017

54 MESES 
6/12/2021 varicela   SI            NO 23/05/2022

11 JHOAN MANUEL BENITEZ MONTERO 25/06/2017
52 MESES 

6/12/2021 covid 19 sinovac   SI            NO 25/06/2022

13 ASHELY ISABELLA CAMACHO BERNAL 17/10/2017
49 MESES 

6/12/2021 varicela   SI            NO 17/10/2022

14 ADRIAN STIVEN HILARION IBAÑEZ 20/12/2017
47 MESES 

6/12/2021 varicela   SI            NO 20/12/2022

15 EMANUEL DAVID KARDUSS HERRERA
22/07/2017

52 MESES 
6/12/2021 Rubeola y Sarampion   SI            NO 22/07/2022

16
HELLEN SOFIA PINEDA SANCHEZ

22/12/2017
53 MESES 

6/12/2021 Rubeola y Sarampion   SI            NO 4/05/2022

¿CUENTA CON  

ESQUEMA DE 

VACUNACIÓN 

VIGENTE  DE 

AUERDO A LA 

EDAD?

FECHA PROYECTADA DE 

PRÓXIMA VACUNA  O 

VERIFICACIÓN                 

                                                                                                                                                                    SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL                                                                                                                                                        
JARDINES INFANTILES

COMPONENTE NUTRICIÓN Y SALUBRIDAD 
FORMATO DE VERIFICACIÓN ESTADO VACUNAL DE LAS NIÑAS Y LOS NIÑOS EN PRIMERA INFANCIA 

NOMBRES Y APELLIDOS

FECHA 

NACIMIENTO 

(D/M/A)

EDAD en  

meses
OBSERVACIONES

 FECHA DE 

VERIFICACIÓN 

(D/M/A)

ESQUEMA VACUNACIÓN      

Es esencial que el seguimiento al estado vacunal incluya el documento(carnet de vacunas) por ambas caras, que evidencie los datos de identificacion de la niña o el niño. Asi mismo se debe promover la asistencia oportuna a las campañas masivas de vacunacion que establece la Secretaría de Salud Distrital.  Nota: La vacuna influenza estacional se puede aplicar antes de los 24 meses dos dosis con intervalos de 4 

semanas,posterior a los 6 meses de edad.  
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