PROGRAMA DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO GRATU
IDENTIFICACION E INSCRIPCION TEMPRANA

PRIMER CONTROL MEDICO

Al momento de nacer

Durante el primer mes de vida i

SEGUIMIENTO POR ENFERMERIA

Edad Fechadecita Fechaenque Profesional que
programada asistié
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B ahos (2)
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Todes los nings deben reciblr suplementos con Hierro y Vitamina
A, cada 6 meses desde los 6 meses hasta oy 5 anos de edad, de
acuerdo al protocolo de la estrateqgia AIEP],

Edad Fecha Edad  Fecha
6 meses [ 42 meses
12 meses , ‘ 4B meses |
18 meses 54 meses _
24 meses ' 60 meses
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En todos los nifos se debe realizar torma de TSH al momento
de nacer para estudio de hipotiroidismao.

Valor reportado TSH:
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garantiza la proteccion frente a enfermedades como:

Vacunar oportunamente con todas las dosis a sus hijos,

Poliomielitis, Difteria, Tétanos, Tosferina, Hepatitis, Enfermedad
diarreica producida por rotavirus, Neumonias, Meningitis
tuberculosa, Fiebre amarilla, Sarampion, Paperas, Meningitis
por Haemophilus Influenza tipo B, Rubéola ¢ Influenza

Edad de aplicacion de las Aﬁn::mm

a los ninos y ninas menores de 6 anos
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¥ Cualquier dia e5 bueno para vacunar a sus hijos.
# En Colombia todos los dias son dias de vacunacion.

# Es facil, gratis y sobre todo muy importante.

ica de Colombia
Ministerio de Salud y Protecciton Social *
Direccién de Promocién y Prevencion
subdireccion de Enfermedades Transmisibles
* Programa Ampliado de Inmunizaciones

www.minsalud.gov.co
no: 01800095 25 25
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Vacunas al dia,

se la ponemos facil
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Recuerda:
Estas vacunas son gratuitas

2 PROSPERIDAD
{PARA TODOS
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Nombres y apellidos / Full name

HELVER ERNESTO SOTO FORERO

Tipo de identificacion /1D Type

CC

Fecha nacimiento / Date of birth

28/04/1980

Numero de contacto (celular) / Phone number

HED-

Datos de vacunacidn f Vaccination detail

Dosis / Dose number

Primera | Segunda -

Lote / Vaccine Batch

EN1194 EN1195 -

Vacuna / Vaccine

PFIZER PFIZER %

MANUFACTURING MANUFACTURING
BELGIUM | BELGIUM
!
Centro vacunador / Administering Center
UNIDAD DE UNIDAD DE -
SERVICIOS DE SERVICIOS DE
SALUD SiMON SALUD SIMON
BOLIVAR BOLIVAR
Fecha de aplicacion 1 Date of Vaccination
18/02/2021 11/0312021 X [ -
Pais de vacinacion / Country of Vaccination
CO-Colombia CO-Colombia ®

Selo digital | Digial Stamp

EBP52XVRIADSVSHEY4TA MD5ZVZCWVK7ZTNRILHTG
IEESDAHGZAIT XHWIVB6F G HEYBAMOG3IYUZTOF 2EWS

C4F2UBBAEA 7TIXMWESWYH3Q
Fecha de e, W00 el documento / Document issued '
2411172029 24/11/2021 %
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g [ Help hne 192 - soportenivacuna@d@nunsalud gov cg

Numero de identificacion / 1D Number

80057408

Pais nacimiento / Country cf birth

CO-COLOMBIA

Correo efectrénico / e-mail

pai@subrednorte.gov.co
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El Ministerio de Salud y Proteccion Social certifica que los
datos aqut dispuestos fueren extraidos del Sistema de
Informacion PAIWEB del Programa Ampliado de
Inmunizaciones - PAI.

Este Certificado Digital de Vacunacién acredita que la
persona identificada ha recibido las dosis de la vacuna
contra el SARS-CoV-2 (Covid-19) aqui descritas.

Para validar la autenticidad de este documento, por favor
escanee el codigo QR que debe abrir la pagina

Ver certificado en MiVacuna

The Ministry of Health and Soeal Protection certifies that the
informaton n this document was extracted from PAIWERB,
according o the Wide Program of Inmunization - PAI (by its
acionym in spanish. Programa Ampliado de Inmurizacion)

This Digital Certiicate of Vaccination certihes that the holder of

s document has received the doses of the SARS-CoV-2 (Covid-
19) vaccine as it is described here.

v > ihe authentcity
~COoUe
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Clty ot this documient. please scan the QR
hould open the page

View certificate in MiVacuna



Nombre: ... e

Me protege de

complementarias
y otras dosis

| __Lactancia materna exclusiva SiC] No [}
Recién Nacido __ ._.cumqnc_mmw.u\m\.n.\m. o [ Onica
HepatitisB mmn_m: :mﬂ_a
~ lLactancia materna exclusiva o ‘W— Nol ]
i - Polio (Oral -IM) il
2 Meses PENTAVALENTE: Hepatitis B, Haemophilus 10
~EWW=NWHE< U.#m:m Tosferina - .anzo:u_u.: = —
| Rotavirus 1
o _. o Neumococo | 1
| lLactancia materna exclusiva SIC] Nol]
,_ B ~ Polio (Oral - IM) [ 2
d, PENTAVALENTE: Hepatitis B, Haemophilus, )
4 Meses | Influenza Tipo By Difteria - Tosferina - Tétano (DPT) 2
= - Rotavirus 2
| Neumococo 2°
o " Continte la lactancia materna hasta que cumpla dos anos e inicie
alimentacién complementaria nutritiva.
[ Polio (Oral - IM) 3
BMeses T Lr\TAVALENTE: Hepatitis B, Haemophilus, N
Influenza Tipo B y Difteria - Tosferina - Tétano (DPT)
| Influenza 1
7 Meses Influenza 2°
Sarampi6n Rubéola Paperas (SRP) L
Fiebre Amarilla 1%
12 Meses Neumococo Refuerzo
Influenza Anual
Hepatitis A UNICA
Difteria - Tosferina - Tétano (DPT) 1" Refuerzo
18 Meses Polio (Oral - IM) 1" Refuerzo
Polio (Oral - IM) 2” Refuerzo
5 Ahos Difteria - Tosferina - Tétano (DPT) 2” Refuerzo
Sarampi6n Rubéola Paperas (SRP) Refuerzo
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La leche materna es el mejor y Gnico alimento gue deben recibir los nifios durante los primeros 6 meses de vida; a partir de esta edad y hasta que cumplan dos anos se debe continuar
la lactancia materna y complementar con otros alimentos nutritivos.
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