
Formato no controlado

JARDIN INFANTIL CHAINADE BUENOS AIRES                                                               NIVEL PREJARDIN BNIVEL: PARVULOS B

RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: NATALI SANCHEZSANCHEZ

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 AARON CAMILO REINA BURGOS 21/04/2018 43 meses 5/11/2021 X X X X X X X   SI              NO 21/04/2024

2 DEIMAR LUIAN GARCIA MARTINEZ 13/04/2018 43 meses 5/11/2021 X X X X X X X   SI              NO 13/04/2024

3 DILAN DAMIAN HUERFANO CUINEME 9/07/2018 42meses 5/11/2021 X X X X X X X   SI              NO 9/07/2024

4 JUAN STEVAN GUZMAN CASTILLO 20/05/2018 41 meses 5/11/2021 X X X X X X X   SI              NO 9/07/2024

5 MARIANA BELTRAN MORENO 6/05/2019 43 meses 5/11/2021 X X X X X X X   SI              NO 15/05/2024

6 NELSON STEVEN ORTEGA PEREZ 14/10/2018 38 meses 5/11/2021 X X X X X X X   SI              NO 20/05/2024

7 ASHLY DAHIAN MOLINA MOLINA BELTRAN 3/04/2018 41 meses 5/11/2021 X X X X X X X   SI              NO 6/05/2024

8 MOISES ALEJANDRO CAMPOS PEREZ 28/06/2018 43 meses 5/11/2021 X X X X X X X   SI              NO 14/06/2024

9 VICTOR ANDRES BASTIDAS AGUIRRE 20/02/2018 43 MESES 5/11/2021 X X X X X X X   SI              NO 14/10/2024

10 LEIDY VALENTINA ACOSTA DURAN 10/01/2019 35 MESE 3/12/2021 X X X X X X X   SI              NO 10/01/2024

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
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