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PROGRAMA DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO GRATUITO . ' Vacunar oportunamente con todas las dosis a sus hijos, ‘ »
IDENTIFICACION E INSCRIPCION TEMPRANA /* garantiza la proteccién frente a enfermedades como: ' M, S I d ,
Al momento de nacer _ Poliomielitis, Difteria, Tétanos, Tosferina, Hepatitis, Enfermedad é( ‘ " I}I‘I ‘adu'S ¥ |
- diarreica producida por rotavirus, Neumonias, Meningitis ‘ nisterio de Salu : .
PRIMER CONTROL MEDICO ) e - ) o, X :
, _ : tuberculosa, Fiebre amarilla, Sarampion, Paperas, Meningitis y Profeccion Social '
Durante el primer mes de vida por Haemophilus Influenza tipo B, Rubéola e Influenza.
SEGUIMIENTO POR ENFERMERIA
.Fecha de cita Fecha en que - Profesional que !5(
A L L . R Edad de aplicacién de las ‘%cunas 7
1 de aplic: : Vacunas al dia,
426 moses | a los ninos y ninas menores de 6 anos se la onemos f é_ Cil |
7a9meses ) ‘ |
10a 12 meses g 3 - N 16N |
326 A CARNE E VACUNAC
Nombre:. J- Q’: _________ C‘D QLOZ.Q
17 a 20 meses
21 a 24 meses Fecha de nacimiento: _%_‘. .C_;j:?--_\—.qg.?
25 a 30 meses Ne de certificado de nacido Vivo: - - e ccccceem oo
31236 meses Registro Civil: o oo o oo
37 a 48 meses
SEXOim e e ——————
49 a 60 meses 4
613 66 meses Grupo SaNgUINEO:m m e ce e e |
67 a 72 meses Pesoal nacer:m v oo 1
73a78meses R DY otaiTe
79 a 84 meses Teléfono:
Responsable: o oo ceeo oo S
’ Municipio de residencia: oo c oo e e ‘
|
Todos los nmos deben recibir, suplementas con Hlerro y Vitamina & Departamento: - o oo oo oo oo e |
A;cada 6 meses desde’los 6 meses.hasta los 5:afios de edad, de Q . \\S k\}c_\ L_\
acuerdo al protocolo de la estrategia AIEPL. Lo "
Edod Foch Eaad Foch ¥ Cualquier dia es bueno para vacunar a sus hijos. Recuerda
a echa a echa . , , L
6 meses 22 rases R ¥ En Colombia todos los dias son dias de vacunacion.
12 meses S 48’n?é5e5— I XEs faql, gratis y sobre todo muy importante. EStas vacunas son gratl’"tas
18 meses ‘ 54 meses
24 meses ¢ . T 7160 meses Repuiblica de Colombia
36 i 66 Ministerio de Salud y Proteccién Social ,’(
meses ; meses Direccion de Promocion y Prevencion
En todos los nifios se debe realizar toma de TSH al.momento Subdireccion de Enfermedades Transmisibles
de nacer para estudio de hipotiroidismo. K Programa Ampliado de Inmunizaciones /
Valor reportado TSH: 5 wwvy.mmsalud.gov.co S R S
Atencion al Ciudadano: 018000 95 25 25 i
| Fecha verificacién:
(2
Profesmnal que verifico: ‘ D, A .gﬁﬁr {);fe ﬁ;ROSPER'D Ag
Exijalo habs MARA TODO.

ENCION INTEGR)




Nombre: __l'lckf XY {ﬂq

e proteade de

e o e

A O
Do plica

Dia Mes Ano

Dia Mes Aifno

Lactancia materna exclusiva SiL] Nol[]
Recién Nacido Tuberculosis B.C.G. Unica
Hepatitis B Recién nacido
Lactancia materna exclusiva Sil] NolJ
Polio (Oral - IM) 12
PENTAVALENTE: Hepatitis B, Haemophilus a
2 Meses Influenza Tipo B y Difteria - Tosferina - Tétano (DPT) 1
Rotavirus 12
Neumococo 1°
Lactancia materna exclusiva SiC] No[J
Polio (Oral - IM) 2°
4 Meses PENTAYALENTEE HePatitis B, Ijlaemo’philus, 2
Influenza Tipo B y Difteria - Tosferina - Tétano (DPT)
Rotavirus 2°
Neumococo 2°
Continue la lactancia materna hasta que cumpla dos afios e inicie
alimentacion complementaria nutritiva.
Polio (Oral - IM) 32
6 Meses PENTAVALENTE: Hepatitis B, H hil
: Hepatitis B, Haemophilus, 30
Influenza Tipo B y Difteria - Tosferina - Tétano (DPT) . Sy
Influenza D \G 06 N-C3-70 IQoneles] WSr £\
7 Meses Influenza 2 ot- -l OV chucud. Yletw
Sarampion Rubéola Paperas (SRP) 12 B ,
Fiebre Amarilla A ’
12 Meses Neumococo Refuerzo’
Influenza “Anual
Hepatitis A ‘
Difteria - Tosferina - Tétano (DPT) - Y
18 Meses Polio (Oral - IM) 1" Refuerzo
Polio (Oral - IM) 2° Refuerzo
5 Afos " Difteria - Tosferina - Tétano (DPT) 2° Reflierzo -
Sarampion Rubéola Paperas (SRP) Refuerzo *
Nifas VPH T
9 Ados VPH 2z
omas VPH 3
Vacunas

complementarias
y otras dosis

La leche materna es el mejor y tinico alimento que deben recibir los nifios durante los primeros 6 meses de vida; a partir de esta edad y hasta que cumplan dos aiios se debe continuar

la lactancia materna y complementar con otros alimentos nutritivos.
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