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la asi alas fi de que bl la fa de Salud Distrital. Nota: La vacuna influenza estacional se puede aplicar ant

Es esencial que el seguimiento al estado vacunal incluya el documento(camnet de vacunas) por ambas caras, que evidencle los datos de identificacion de la nifia o el nifio. Asi mismo se debe p!

con intervalos de 4 semanas,posterior a los 6 meses de edad.
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FORMATO VERIFICACION ESTADO VACUNAL DE LAS NINAS Y LOS NINOS EN PRIMERA INFANCIA

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL

Codigo: FOR-PSS-500

Version: 0

Fecha: Memo 12021037207-2/12/2021

Pagina: 1de 2

JARDIN INFANTIL: MAMA CANGURO

NIVEL: PARVULOS B

RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: JULIANA ANAYA

ESQUEMA VACUNACION
FECHA PROYECTADA DE
BCG Hepts | {POL1PVT | 2POL2PVT | GPOL3PVT |, coor | S-RP VAR |1 REF.DPT |2REF.DPT POL JCUENTACON | PROXIMA VACUNA O

: FECHA NACIMIENTO FECHA DE 1RTVINCC | 2RTV2NCC | 1INFEST NCC  HPA| POL1FA 8-R-P ESQUEMA DE VERIFICACION

ITEM NOMBRES Y APELLIDOS DIVA) EDAD en meses vsa(ngllhcjlfgléru we\éﬁc_:rtéNsA;ngm - OB
om 2m 4m 6m 7m 12m 18m 5 afios EDAD?

1 |ARTEAGA HUMANEZ LUCIANA 2%\ 2-202479 ynee|15.05-24| 231211 |23 02.12}25.04 371 24-66-726) 0B 2L H2-12.|23.96-13 s® w0

2 |AVENDARO BONILLO CAMILASOFIA 7 G202 | %H nieer <147 .05 24 [26.0%- D Ry -10.21 p3-12-21 lot-02-22(i(..06-2206.68. 22 |13.02-23 sB w0 |,

3 |BARRETO SEQUERA DANNA SARAY 19,09 w021 |~ 515 .. 05.24 1801275 1-21 [21.0 2.2 [2-0%- 2044 62-23]25. 0123|277 Ph-13 @ N0

4 |CANCELADO PACHON MAIAISABELLA 175 04 _ 7024 15 . 51._; 25.09.21103.i2-21 0?,0-1.& 02-v4. 2 [15. 0221l - jo. 22 [19%.04.- 2% siEd o (] _ 7

5 |ESCALANTE HERNANDEZ RONIELYS MARZ ¢ ¢4 . 7024 04 15..05 ,z,a.'f . ;32!.,21 06 5. 2008 -8 T-U 18 892124 -10-11 | 30-04-27 |75 5.2% a0 no O b5

6 |GALVIS LAMPREA LIAM ANDREY H2 . 07 7024 16 0504 |12 SU 13-09.21 U3 ii-21 [12-0122 | 1906 |i%-01-T3 11§ .01-23 s v O

7 |LOPEZ GARZON ANGEL MATHIAS 5 12-2021 150524 151211 550232115 .04 22 [25-26 22)06 .08 22| 10-01-T3 74061 a0 DO

8 |TORRES CASTIBLANCO DEREK MATIAS {]9. 2 20271 ¥ e |i5.-05 .24 1191221 70222 750422 [0 . C4-22 [op-09.02)26.12. 2 [05.0223) s nO

o |PAEZ CHAPARRO ANDRES GERONIMO (13 -06 2021 |/ |15 .05 .. 244|508 21 |i-10.21 i3 1221 liz0z 22 o092 [foc8 2L 150213 s no O

10 |SALAZAR REYES CARLING GREGORIO 05 07 .. 202013 mews|is 04 2itlon 04 27 05.98 22|18 1010 [10-04.13 [(ot-12 |20.06.23 15, 03, 2 ==

11 |TORREALBA MIRELES KILIAN DE JESUS |{5_09._2.c71[%4 15.05. 24 |15.05.21(19.1021]1042-21 [08-v2 27 190212 8.6%-22 [o7_65%.24 s no D

12 |MOLINA PERDOMO ELVIS JESUS 05 08,2071 L [15_09. 24 bp_oiiles-1021 l6.ie-21 j1-i10-2Z2|JL©5.2% si) no @ Vacunas »

T ' ! ) ==

14 si) no O

15 sid ~no O

18 si) N D

17 sig v O

18 siy) O

19 a0 O

20 . sit) N O

SRP:sarampion
) polio,meningitls y otras enf Pollo. rubeola,’paperas DPT: .DPT:
Vacunas para prevenir las siguientes enfermedades : ulzllbaerl]'lcnlﬁglssa inﬂgzg'zaa\;agnélsf:t:r?: tBo.sfz;]na pgntavalénte lnﬂuenza‘ y Vg;?ala. rf:f::{::"};’:::{; dl?;gﬁg?:gﬁg.n ¢
s temnorﬁte’mé;co l estaclonal Hepatitis A. | fiePre amarila r?g:;f: ?;peir‘;’;
alas i de que establece la Secretarfa de Salud Distrital. Nota: La vacuna influenza estacional se puede aplicar ar

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 nifia o el nifio. Asi mismo se debe promover la asi

con intervalos de 4 semanas,posterior a los 6 meses de edad.




iR Codigo: FOR-PSS-500
PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL Version: 0
nenswnon Fecha: Memo 12021037207-2/12/2021
TRURETARADE 1TCN Ao S0 FORMATO VERIFICACION ESTADO VACUNAL DE LAS NINAS Y LOS NINOS EN PRIMERA INFANCIA Pégina: 1 de 2
JARDIN INFANTIL: MAMA CANGURO NIVEL: PARVULOS A RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: JESSICA PAVA
ESQUEMA VACUNACION
e
VT | 2POL VT R ) A 4CUENTA CON PROXI
FECHA NACIMIENTO FECHADE | BCG HeptB 11;:% ::cc zmvzfz(\:/z: 31P|?:LFQEPST 2INFESE; N?:g ) ‘fm\ 1P§EF1 E:T ZREFEE PO1| otras vacuNas ESQUEMA DE VERIFICACION
ITEM NOMBRES Y APELLIDOS (DIWA) EDAD en meses | VERIFICACION VACUNACION OBSERVACIONES
(DIMIA) VIGENTE SEGUN LA
om 2m 4m 6m 7m 12m 18m 6 aftos EDAD?
(MIA)
1 _|BARRIOS GARCIA MIA ISABEL W/ fewr)| O izholi | vilidly [09loelez] by laz jopienl w31 e lez |1cloglza fdusi,  |e@ v DO |y, liolto1e
5 i i fluen La
2 |BOCANEGRA PEREZ EITHAN MIGUEL |aq [(j)o/ 022 26 =24 |tolo3d 22 joqleslz2|o8 l lia [1sloglzz [og lor 1312 2 [1dfedlza 1 Sea  [9@ wo O |ogleslicgd
= - - 2 "
3 _|BROCHERO OSPINO SAHELYS CAMILA |, Jog [ic2) | £ s foslan |nlogla [ulielzi 1y hiale [oitesl22)ozloqlan | o2leq) 22|21 loal22 Bilkfrkee |s@ w0 |ulor fixe
4 |DAZA MOTAVITALAIA ANTONELLA g |ost2ozd | 36 is 9 [gleclat helerlay [2gicalat foriely foi holat [oglo6ial | 3i koelze s, 9@ w0 pglosizoe
5 _|GARCIA GARCIA ANDREY igloi lic22| 28 15 JocJz78 ligloha|eiesleafle loslulelogiza|osleald iqloilas [oukale ' ; s@ w0 |iglo))en
° |GALLEGO PAYORESASHLY ARANA |23 [o) [0zt | 24 |\slos 28 [23jorf2) | 23leq)al o) feilat [2aleilaz [2aleyl2g 126 for)o2 [ loilon $ishss, 9@ wD Jiglosizoé
anp 2
7 _|GOMEZ VARGAS JUAN DIEGO 1o loslzen| 26 15105 /29 _[tolosta [1slolu sleslu |13 hala [1loitaz)hqloslz | zihidez 35 eaiwer | 5@ woD |lolos 026
8 |PADILLA HASTAMORIR VALERROSE |13 | o6 [ 2024 35 15103 1 {legin Dgfeslu halicla el aloslzz)diesl7r | @icilzs :%‘f‘é’é‘f:imz s@ v 0 Bloel e
9 |PALACIOS PEREZ YOHANDER MOISES |33 {3 | 7021 45103120 [31lo3)2) ovloslulotfo 2 loulil 2t | 2103l i | otesizz | 12 he) 23 NeSSi'io . |s@ v B | acloslzes
10| SANABRIA PENA JULIAN CAMILO Wwlorlwnr 27 los J2u |p Jo2l22 [wleulaafid losl 226 [oplea] iglotl2a]ie lozl23 | 1qlogizs si@ w0 hile2 oy DETE n
11 |VEGA HOYOS ANALIA 2ilo3l022 16 1$los Jru |l ahalzt loslze i leate |2 [oq)2z]05hol Ad22103izy |oshiclzs s@ no 0 2] fo3lze)
2 |BNGARIAORIUELACELESTE 0loz f1o22] 23 <los/ry Nolothafwlodhezi lo ¢l 22)opld iglialaeis o2l 22be 1¢3 iEe T3 (9@ n O Jiolezlzon)
13 |MUNOZ MENDEZ ALISSON ANDREA ogicilivzz 28 hslosry jopliel22 [1gleslea)idleahz [1slerhz|iles 2|02k lzs [o3lioi2d s@ no O [ ceicilzcd
1 sic) no D
15 sic) no O
16 si) no D)
17 si) no 0
18 sic) v O
19 a0 w0
20 ; si) no 0
SRP. T
polio,meningltis y otras ent Poli rubeola‘,papera DPT: DPT:
Meningitis pentavalente: hep B . H- 010 " - s. Varicela. | Difteria,tosferi | difteria tosferina
Vacunas para prevenir las siguientes enfermedades : tuberculosa |influenzae B difteria, tosferina| ppinhavaiene Ent ueinzal Ref. na tetano.polio.
Hepatitis B tetano(DPT). Rotavirus. pMidenas piaciony neumococo. | tetano.polio | SRP:sarampion
Neumococo estacional Hepatitis A. | fiebre amarilla| rubeola paperas
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 nifia o el nifio. Asi misme se debe promover la alas masivas de 1 que blece la Secretaria de Salud Distrital. Nota: La vacuna influenza estacional se puede aplicar antes de los 24 meses ¢

dosis con intervalos de 4 semanas, posterior a los 6 meses de edad.
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PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL

Codigo: FOR-PSS-500

Version: 0

Fecha: Memo 12021037207-2/12/2021

TECROADE oA FORMATO VERIFICACION ESTADO VACUNAL DE LAS NINAS Y LOS NIROS EN PRIMERA INFANCIA Pégina: 1 de 2
JARDIN INFANTIL: MAMA CANGURO NIVEL: MATERNAL RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: MARIA JOYA
ESQUEMA VACUNACION
FECHA PROYECTADA DE
e, (900 ton ESCINT | UV LU | 5o | o8 I SEREET (R8T RO v | AT | ReiaA S |
ITEM NOMBRES Y APELLIDOS (DAY EDAD en meses | VERIFICACION VACUNACION OBSERVAC|O
(DIMIA) VIGENTE SEGUN LA
om 2m 4m 6m 7m 12m 18m 5 afios EDADE
(MIA)
1 |SALGADO TELLEZ JULIANA ot -o5 27023 | L 19 05 TMisi-e9 23 loy 6223 |05-c9-23 le3- 1-23 |o- 1223 s@® O ot/ os] D
2 |VELASQUEZ FAJARDO MAILY STELLA oLl Tzl 13 IR e T T e —— couS, oSN @y ol low feed S
3 |GALAN GONZALEZ CELESTE -l w3l 11 15 0% 24 0-ot-23 |8 -8 |30-t0- 22 10 0i-29 | ol . s@ O
4 |ROMERO TORREZ ISABELLA TN oyt w23 -3l e oy lmeaaq| LY s® w0
s |PINEDA LEON DOMINICK < e | O 1S nS 205-01-23 [2S-eq-23 |22-0-23 |i3-ce-24 | od¥ s nO
® |SALAZAR REYES LIANAGEL G-t 223 Fvn |5 o5 146 013 |82l |iqet -z vaty| pdd s@ noO
7_|GARZON POVEDA MARIA ANGEL B6-05-223| 17 a0 2030823 oS 72 |e5-05-23 Jis-it-23 li-n-23 |is a5 s®@ N0
8 N =)
9 si N O
10 sy nvoO
17 sy noO
12 s nO
3 sy no0
14 si) o0
15 s ~no O
16 sic) N
17 sic) no O
18 sic) v O
19 s0 w0
20 s w0
SRP:saramplon
i pollo.msningl!is y otras enf Polio, rubeola’.papere y DPT: . DPT: ;

Vacunas para prevenir las siguientes enfermedades : Menlrfg:ms Pen!avaganéle’.‘;?: B i PEI:Q'IGHV:I:zzfe éz{:ﬁ:ﬁ:l s. v;:fc_em' Dmerl::os'e” d‘::::g?:x:ﬁg.n .

Hepatitis B tetano(DPT). Rotavirus. astaslonal neumococo. tetano.polio | SRP:sarampion

Neumococo Hepatitis A. | fiebre amarilla| rubeola paperas

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 nifia o el nifio. Asi mismo se debe p

masivas de

la

ia oportuna a las

intervalos de 4 semanas,posterior a los 6 meses de edad.

que

la Secretaria de Salud Distrital. Nota: La vacuna influenza estacional se puede aplicar antes de los 24 mote




