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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 AKANE VALENTINA PARRA CEPEDA 09/09/2020 33 30/06/2023 X
X

X X X X X  SÍ        NO

2 ALAN CAMILO MANTILLA HOLGUIN 23/10/2020 32 30/06/2023 X X X X X X X  SÍ        NO

3 ANDRES FELIPE GIL RODRIGUEZ 29/04/2021 38 30/06/2023 X
X

X X X X X  SÍ        NO

4 ANGEL ADRIAN BOLAÑOS ROMERO 24/11/2020 31 30/06/2023 X
X

X X X X X  SÍ        NO

5 ANNY SALOME VALENCIA CELIS 21/01/2021 29 30/06/2023 X
X

X X X X X  SÍ        NO

6 ANTHONY SMITH OROZCO RAMIREZ 21/11/2020 31 30/06/2023 X
X

X X X X X  SÍ        NO

7 ARON JOEL ALBIS POSADA 15/04/2020 38 30/06/2023 X X X X X X X  SÍ        NO

8 CRISTIAN CAMILO RUIZ SOLANO 01/06/2020 36 30/06/2023 X X X X X X X  SÍ        NO

9 EMELLY SOFIA HIDALGO NARANJO 07/01/2021 29 30/06/2023 X X X X X X X  SÍ        NO

10 JACOB MARQUEZ PEREZ 06/01/2021 29 30/06/2023 X X X X X X X  SÍ        NO

11 JEILER MATHIAS CORZO ESPINOZA 25/02/2021 28 30/06/2023 X X X X X X X  SÍ        NO

12 KLEIDER JEHIEL TORRES RUBIO 11/02/2021 28 30/06/2023 X X X X X X X  SÍ        NO

13 LAURA DALYEN RUGE RODRIGUEZ 04/10/2020 32 30/06/2023 X X X X X X X  SÍ        NO

14 LUIS SANTIAGO RIOS DELGADO 17/09/2020 33 30/06/2023 X
X

X X X X X  SÍ        NO

NOMBRES Y APELLIDOS
FECHA NACIMIENTO 

(D/M/A)
OBSERVACIONES
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