ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL

Codigo: FOR-PSS-500

Version: 0

Fecha: Memo 12021037207-2/12/2021

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL FORMATO VERIFICACION ESTADO VACUNAL DE LAS NINAS Y LOS NINOS EN PRIMERA INFANCIA Pagina: 1 de 2
JARDIN INFANTIL: SALAMANDRA NI'RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: MAYURLY PARRA NIVEL: MATERNAL 1
MAYO
ESQUEMA VACUNACION FECHA PROYECTADA DE
1POL 1PVT | 2POL 2PVT | 3POL 3PVT S-R-P VAR |1 REF.DPT |2 REF. DPT POL ¢CUENTA CON PROXIMA VACUNA O
FECHA NACIMIENTO FECHADE | BCG HePtB | 1poryince | 2rvance | 1inFesT | 2NFEST Ince HP Al PoL1FA S-RP OTRAS VACUNAS ESQUEMA DE VERIFICACION
ITEM NOMBRES Y APELLIDOS (DIMIA) EDAD en meses| VERIFICACION VACUNACION OBSERVACIONES
(DIM/A) VIGENTE SEGUN LA
Om 2m 4m 6m 7m 12m 18 m 5 afios EDAD?
(M/A)
1 |EMILIE SAMARA HOYOS PENA 4/05/2023 12 MESES 26/05/2024 X X X X X X SIB N COMPLETA
2 |DILAN STIVEN GALLEGO CADENA 23/08/2023 9 MESES 26/05/2024 X X X < 0 ND COMPLETA
LIAM ESTEBAN HERNANDEZ
3 | cEDI Il VERA 28/07/2023 10 MESES 26/05/2024 X X X X sU v(J COMPLETA
4 |MARIA VICTORIA LUGO NAVAS 15/05/2023 12 MESES 26/05/2024 X X X X s v COMPLETA
5 [IAN CAMILO GALLEGO MARTINEZ 11/07/2023 10 MESES 26/05/2024 X X X X SIQ nd COMPLETA
6 |MIA ALEXANDRA BELTRAN VARGAS  [11/04/2023 13 MESES 26/05/2024 X X X X X s v COMPLETA
N sigQ ~O
8 sg @
9 sg @3
10 s O
11 sig N
12 s ~O
13 sg @
14 sQ n~nO
15 s O
16 sin N((
17 s NO
18 s NO
19 sO O
20 sg n~O
SRP:sarampion
polio,meningitis y otras enf Poli rubeola’,papera DPT- DPT:
Meningitis pentavalente: hep B . H- tOIOI‘ t nfl s. Varicela. Difteri t. teri difteria,tosferina
Vacunas para prevenir las siguientes enfermedades : tuberculosa |influenzae B difteria, tosferina pentavalente n ugnza Ref. fiteria,tos elr ! tetano.polio.
Hepatitis B tetano(DPT). Rotavirus Influenza Estacional na tetano.polio SRP:sarampion
N ) ' estacional NEUMOCOCO. | fiapre amarilla )
€umococo Hepatitis A. 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 promover la asistencia oportuna a las campafas masivas de vacunacion que establece la Secretaria de Salud Distrital. Nota: La vacuna influenza estacional se puede aplicar antes de los 24 meses dos

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




Codigo: FOR-PSS-500
PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL Versiéon: 0
ALCALDIAMAYOR Fecha: Memo 12021037207-2/12/2021
— FORMATO VERIFICACION ESTADO VACUNAL DE LAS NINAS Y LOS NINOS EN PRIMERA INFANCIA Pagina: 1 de 2
JARDIN INFANTIL: SALAMANDRA NI RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: DARLIN MOSQUERA NIVEL.: MATERNAL 2
ESQUEMA VACUNACION ¢ CUENTA CON FECHA
FECHA FECHA DE S-R-P VAR 2 REF. DPT ESQUEMA DE PROYECTADA DE
ITEM NOMBRES Y APELLIDOS NACIMIENTO Em?e:“ VERIFICACION | BCG HeptB 11;(%'/‘ 111\P1\c/£ ggg\'/‘ 2252:/2 31P|(|)\1LF3EPSVTT 2INFEST |[NCC Hp | Pg'iFl' E:T POL  S-R- V(Ach:SQis VACUNACION PROXIMA VACUNA OBSERVACIONES
(DIM/A) (DIM/A) A P VIGENTE SEGUN LA | O VERIFICACION
om 2m 4m 6m 7m 12m 18 m 5 afios EDAD? (MIA)
1 JOSUE DAVID BOCANEGRA FORERO 5/04/2023 | 13 MESES| 27/05/2024 X X X X X X sil x1 no AL DIA EN VACUNACION
2 JUAN SMITH ABAUNZA PALACIOS 13/07/2023 | 10 MESES| 27/05/2024 X X X X st x] no[ ) AL DIA EN VACUNACION
3 DERECK EMANUEL PULIDO QUINTERO 31/07/2023 |10 MESES | 27/05/2024
X X X X st | x ] NO l l AL DIA EN VACUNACION
4 JANA SOFIA GONZALEZ HERRERA 5/05/2023 | 12 meses | 27/05/2024 X X X X X X st [ x] no AL DIA EN VACUNACION
5 EVELYN ELIZABETH PARRA CASTRO 17/04/2023 | 13 meses | 27/05/2024 X X X X X X s 1 x) no D AL DIA EN VACUNACION
6 Sl (. NO O
7 O 0O
8 O 0O
9 O 0O
10 Slgm NO M
11 Slgm NO ™
12 Slem NO M
13 Slgm NO ™
14 Slgm NO M
15 Slgm NO ™
16 Slgm NO ™
17 Slem NO
18 Sl—  NO @
SRP:sarampio DPT:
polio,meningitis y otras enf Poli n, DPT: difteria,tosferi
Meningitis pentavalente: hep B . H- to '(T‘ ) inf rubeola,paper | Difteria,tosferi na
Vacunas para prevenir las siguientes enfermedades : tuberculosa influenzae B difteria, pelnf;s\va ente En ugnzal as. Varicela. na tetano.polio.
Hepatitis B tosferina tetano(DPT). n ugnzal staciona Ref. tetano.polio [SRP:sarampio
Rotavirus. Neumococo estaciona neumococo. [fiebre amarilla] nrubeola
Hepatitis A. 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 promover la asistencia oportuna a las campafias masivas de vacunacion que establece la Secretaria de Salud Distrital. Nota: La vacuna influenza estacional se puede aplicar antes de los 24
meses dos dosis con intervalos de 4 semanas,posterior a los 6 meses de edad.




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL

Codigo: FOR-PSS-500

Version: 0

Fecha: Memo 12021037207-2/12/2021

SEGRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL FORMATO VERIFICACION ESTADO VACUNAL DE LAS NINAS Y LOS NINOS EN PRIMERA INFANCIA Pagina: 1 de 2
JARDIN INFANTIL: SALAMANDRA NINRESPONSABLE DE LA VERIFICACION:_ LUZ KIMELY MATTA LOZANO NIVEL: CAMINADORES 1
ESQUEMA VACUNACION FECHA PROYECTADA DE
1POL 1PVT | 2POL 2PVT | 3POL 3PVT S-R-P VAR |1 REF.DPT |2 REF.DPT POL ¢CUENTA CON PROXIMA VACUNA O
FECHA NACIMIENTO FECHA DE BCG HeptB | prvince | 2rtvance | 1inFesT | 2NFEST Inee HP Al POL1FA S-R-P OTRAS VACUNAS ESQUEMA DE VERIFICACION
ITEM NOMBRES Y APELLIDOS DIMIA EDAD en meses| VERIFICACION VACUNACION OBSERVACIONES
( ) (DIMIA) VIGENTE SEGUN LA
Om 2m 4m 6m 7m 12m 18 m 5 afios EDAD?
- (M/A)
1 |ROSA MARIA MURILLO PALACIOS 8/06/2022| 23 MESES | 31/05/2024 X X X X X X X sl ol
2 |DERICK MATHIAS TAUTIVA CARRILLO 29/06/2022| 23 MESES | 31/05/2024 X X X X X X X s CJ nvo((])
3 |[KAROL SOFIA CHAVEZ GONZALEZ 28/04/2022| 25 MESES | 31/05/2024 X X X X X X X sI Q o
4 |SARA GABRIELA CRUZ LANDAZURI 5/05/2023| 24 MESES | 31/05/2024 X X X X X X X SIQ volJ
5 |KEINER MATIAS ROSAS RODRIGUEZ 24/04/2022| 25 MESES | 31/05/2024 X X X X X X X S| @ noO
6 |LUIS MATIAS PALACIOS MURILLO 24/10/2022| 19 MESES | 31/05/2024 X X X X X X X s o)
7 |HEMILIANO GORDILLO TORRES 26/02/2023( 15 MESES 31/05/2024 X X X X X X a@ no O
8 sig n~o(Od
9 sig  n~o(Od
10 sig n~o(Od
11 sig n~o(Od
12 sig n~o(Od
13 sig n~o(Od
14 sig n~o(Od
15 sig n~o(Od
16 SI D NOD
17 sig ~o(d
18 sig  w~o(d
19 sO o0
20 sigQ w~o(O
SRP:sarampion
polio,meningitis y otras enf Poli rubeolay,papera DPT- DPT:
Meningitis pentavalente: hep B . H- ; 0 'OI’ " Infl s. Varicela. Difteri t. feri difteria,tosferina
Vacunas para prevenir las siguientes enfermedades : tuberculosa |influenzae B difteria, tosferina pentavalente n ugnza Ref. teria,tos e.r I tetano.polio.
Hepatitis B tetano(DPT). Rotavirus Influenza Estacional neumococo. |"2 tetano.polio SRP:sarampion
N ' ' estacional .| fiebre amarilla '
eumococo Hepatitis A. 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 promover la asistencia oportuna a las campafias masivas de vacunacion que establece la Secretaria de Salud Distrital. Nota: La vacuna influenza estacional se puede aplicar antes de los 24 meses dos

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




Codigo: FOR-PSS-500
PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL Version: 0
Ko Fecha: Memo [2021037207-2/12/2021
e e FORMATO VERIFICACION ESTADO VACUNAL DE LAS NINAS Y LOS NINOS EN PRIMERA INFANCIA Pagina: 1 de 2
JARDIN INFANTIL SALAMANDRA NIVEL : PARVULOS 1 RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: | ALEXANDRA VELANDIA LOPEZ
ESQUEMA VACUNACION CUENTA CON PRC;?E’(;'T*‘ADA
FECHA FECHA DE ESQUEMA DE DE PROXIMA
ITEM NOMBRES Y APELLIDOS NACIMIENTO EDADEN | VERIFICACION | BCG Heptp | POLIPVT | 2POL2PVT | SPOLIPVT |, \\ppgr | SRP VAR | 1 REF.DPT | 2REF.DPT | OTRAS VACUNACION VACUNA O OBSERVACIONES
(DIMIA) meses (DIMIA) 1RTV INCC 2RTV 2NCC 1INF EST NCC HP A POL1FA POL S-R-P VACUNAS VIGENTE SEGUN LA VERIFICAGION
om 2m 4m 6m 7m 12m 18m 5 afios EDAD? (MIA)
MENINGIOCOC
1 |SAMUEL RODRIGUEZ MALDONADO | .. 00, 31 31/05/2024 X X X X X X X o si{ X Jvo ()] 2102026 (5 10
JOUSTIN DAVID HERRERA FALTA
2 | epEsma — 28 31/05/2024 X X X X VACUNA X X si x Jvo ()] 201052026 | gy
3 |ASHLY YIRETH AVILA SANCHEZ 21/06 /2021 35 31/05/2024 X X X X X X X VARICELA | si{x No [ )| 2110612026 |al pia
CARLUD ANURED RIASLU
4 |natnciae 24103/ 2022 26 31/05/2024 X X X X X X SICXNO (]| 2411012023 |ALDIA
5 |ERICK MATEO GORDILLO GONZALE| 9,05/ 2021 36 31/05/2024 X X X X X X X SICX NO []| 300052026 [aLDIA
6 |ASHLY XIMENA RAMIREZ VARGAS 30/11/2021 30 31/05/2024 X X X X X X X ARICELA siCx NO [ )| 1800512026 |aLpIA
7 |HANNA SOFIA MARTINEZ GARCIA 13/05/2021 36 31/05/2024 X X X X X X X sARAMPIO | SICX NO () 26/05/2026|AL DIA
JAUAN DAVID FALAUIUD
I 05/10 /2021 31 31/05/2024 X X X X X X X SARAMPIO | SICX NO (] 01/07/2026 AL DIA
9 |ANA SOFIA MORENO ORTIZ 14/08/2021 33 31/05/2024 X X X X X X X saarampion| S X JNo ()|  o1/07/2026|AL DIA
10 |ASHLY PAOLA ACERO SEPULVEDA 1/06/2021 35 31/05/2024 X X X X X X X SARAMPIO | SICX NO (] 14/08/2026|AL DIA
11 |ERICK JHOEL URREGO LINARES 14/10/2021 31 31/05/2024 X X X X X X X SICxNO () 24/01/2027 |AL DIA
12 |THIAGO ALEJANDRO GARZON TAMAYO |  11/03/2022 26 31/05/2024 M X X X X X X SARAMPION SINO D 11/03/2027| AL DIA
13 Sl o) NO (mm]
14 S| [ NO [mm)
15 Sl [ NO (]
16 Sl No
17 Sl [} NO &
19 Sl o) NO &
20 X Sl = NO ()
SRP:sarampion, .
. N . rubeola,paperas. . PPT' X
Meningitis polio,meningitis y otras enf Polio, Varicela. DPT: difteria,tosferin
Vacunas para prevenir las siquientes enfermedades : twbercul pentavalente: hep B . H-influenzae | pentavalente Influenza Ref Difteria,tosferina | a tetano.polio.
parap 9 : : © C[ﬁiosg B difteria, tosferina tetano(DPT). Influenza Estacional NeUMOcOco tetano.polio | SRP:sarampio
epatitis Rotavirus. Neumococo estacional Hepatitis A. fiebre amarilla n rubeola
' paperas

de las 24 mecos das dasic conintenalas do 4 comanag nastorigr o las S mocog do odad




Codigo: FOR-PSS-500
PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL Version: 0
Fecha: Memo 12021037207-2/12/2021
= F FORMATO VERIFICACION ESTADO VACUNAL DE LAS NINAS Y LOS NINOS EN PRIMERA INFANCIA Pégina: 1 de 2
JARDIN INFANTIL: SALAMANDRA NIVEL RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: DIANA SIERRA NIVEL: PARVULOS 2
ESQUEMA VACUNACION LCUENTA CON FECHA
FECHA FECHA DE SRP VAR 2 REF.DPT ESQUEMA DE PROYECTADA DE
EDAD en 5 1POL 1PVT | 2POL 2PVT | 3POL 3PVT 1 REF.DPT OTRAS 5
ITEM NOMBRES Y APELLIDOS NACIMIENTO VERIFICACION BCG 2 S icc ol SR- VACUNACION PROXIMA VACUNA OBSERVACIONES
©OIMA) meses (O BCG HeptB| 1r7vince | 2RTV2NCC | 1INFEST INFEST | N A HP1 “poL1Fa |POH 5 R| VACUNAS | \/GENTE SEGUN LA | O VERIFICAGION
om 2m am 6m 7m 12m 18m 5 afios EDAD? (MIA)

1 |ALVARADO LENIS SAMY VALERIA 07/09/2021 32 27/05/2024 x M M M X M e vo(J

SRP
2 BUITRAGO GOMEZ LUCIANA 28/07/2021 34 27/05/2024 X X X X X X X VARICELA NOD
3 |CARMONA ULLOA MATHIAS 18/02/2022 | 27 2710512024 x x x x x x x v
4 |MONTARO CABRERA HOSTIN SAMUEL 13/09/2021 32 27/05/2024|  x X X X X X X vo(J
5 MOSQUERA HERRERA ZOE LUCIANA 17/11/2021 30 27/05/2024 X X X X X X X SRP NOD
6 OCAMPO SUAREZ MARIA VICTORIA 16/10/2021 31 27/05/2024 X X X X X X X SRP NOD
7 OSORIO ORDORNEZ ESTEBAN 03/02/2022 27 27/05/2024 X X X X X X X SRP NOC]

SRP
8 |ROZO PALACIOS EVELIN SUSANA 06/07/2021 34 27/05/2024  x X X X x X X A A vo(J
9 SANCHEZ BOLIVAR DAVID EMMANUEL 27/11/2021 30 27/05/2024 X X X X X X X No[:]

SRP
10 |SANCHEZ OVIEDO FELIX EMMANUEL 07/09/2021 32 27/05/2024| X x x x x x x A A vo(J

SRP
11 |TAPIERO ORTIZ DANIEL ELIAS 03/05/2021 36 27/05/2024|  x x x X X X X A A NO
12 |MONROY FAGUA JOEL MATIAS 29/04/2021 36 27/05/2024| X X x X x X x VA A vo(J
13 No—
14 Noo
15 No—)
16 NoO
17 No—)
18 NoO
19 No—)
20 No—

SRP:sarampi DPT:
polio,meningitis y otras enf on, DPT: difteria,tosferi
Meningitis | ~pentavalente: hep B Polio, rubeola,paper | pifteria tosferi
Vacunas para prevenir las siguientes enfermedades : tuberculosa influenzae B difteria, pentavalente | - Influenza | 5 yaricela. na tetano.polio.
Hepatitis B | tosferina tetano(DPT) Influenza | - Estacional Ref. tetano.polio | SRP:sarampi
Rotavirus. Neumococo | &Stacional neumococo. |fiebre amarilla| on rubeola
Hepatitis A. paperas.

Es esencial que el seguimiento al estado vacunal incluya el documento(carmet de vacunas) por ambas caras, que evidencie los datos de identificacion de la nifia o el nifio. Asi mismo se debe promover la asistencia oportuna a las campafias masivas de vacunacion que establece la Secretara de Salud Distrital. Nota: La vacuna influenza estacional se puede aplicar antes de los 24
meses dos dosis con intervalos de 4 semanas,posterior a los 6 meses de edad.




antos do lns 24 mosos daos dagis caonintervyalaos do A somanas nagstariar o los 8 mosogs do odad

Codigo: FOR-PSS-500
PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL Version: 0
ALCALDIAMAYOR Fecha: Memo 12021037207-2/12/2021
e FORMATO VERIFICACION ESTADO VACUNAL DE LAS NINAS Y LOS NINOS EN PRIMERA INFANCIA Pagina: 1 de 2
JARDIN INFANTIL SALAMANDRA  PRE JARDIN RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: . DIANA MORALES
3 FECHA
N ESQUEMA VACUNACION ngs%ELTg@ACSS PROYECTADA
FECHA NACIMIENTO | EDAD en : 1POL 1PVT 2POL 2PVT 3POL 3PVT S-R-P VAR | 1 REF.DPT | 2REF.DPT OTRAS - DE PROXIMA
ITEM NOMBRES Y APELLIDOS (DIMIA) meses VERIFICACION | BCG HeptB 1RTV INCC IRTV 2NCC 1 INF EST 2 INFEST NCC HP A POL 1 FA POL S-R-Pl VACUNAS VACUNACION VACUNA O OBSERVACIONES
(DIMIA) VIGENTE SEGUN LA | yERiFIcACIAN
om 2m 4m 6m 7m 12m 18 m 5 afios EDAD? (MIA)
X )
1 11/08/2020 12 31/05/2024 X X X X X X X X
IAN SANTIAGO ANGEL GOMEZ Sl NO AL DIA EN VACUNAS PAE ,SE SUJIERE TRAER COPIA CARNET ACTUALIZADO DE REFUERZO COVID
2 |YEIDERLING OSKARLI SIERRA APONTE 22/05 2020 43 31/05/2024 X X X X X X X X s®@ o O AL DIA EN VACUNAS PAE
3 [KAROL YULIANA CUELLAR MARTINEZ 10/10/2020 40 31/05/2024 X X X X X X X X siX] No O AL DIA EN VACUNAS PAE
)
4 |DHALIA ISABELLA CAMACHO ANGULO 8/09/2020 41 31/05/2024 X X X X X X X X - x NO AL DIA EN VACUNAS PAE ,
5 CAROL SALOME GONZALZ ARBOLEDA 14/09/2020 42 31/05/2024 X X X X X X X X Sl @ NO D AL DIA EN VACUNAS PAE,
6 |MATIAS ALFONSO CORONADO 16/12/2020 38 31/05/2024 X X X X X X X X siX) No O AL DIA EN VACUNAS PAE
7 |ANGEL ESTIVEN ROJAS FORERO 03/01/2021 39 31/05/2024 X X X X X X SI (XJ NO O AL DIA EN VACUNAS PAE,
8  |DUVER ALEJANDRO BUSTAMANTE DUARTE 12/11/2020 40 31/05/2024 X X X X X X X X sl @ nNo () AL DIA EN VACUNAS PAE ,
X
9 |JHOAN CAMILO CORZO YAIMA 30/09/2021 42 31/05/2024 y X y « « « « « a3 U AL DIAEN VACUNAS PAE |
ERIK MATHIAS GUTIERREZ 0O
10 1 2024 X
CAICEDO 08/03/2021 36 31/05/20 X X X X X X X Sl Q NO AL DIA EN VACUNAS PAE ,
11 31/05/2024 X é O
DYLAN DANIEL MOROS TIVAMOS 15/06/2020 40 X X X X X X X gl NO AL DIANEN VACUNAS PAE
X
15 MIKI~E ANTHONY HURTADO 31/05/2024 X 0 )
RIANO 40 X X X X X X X Sl NO AL DIA EN VACUNAS PAE
13 |YOSMAN DAVID GONZALEZ LEMU 13/03/2021 47 31/05/2024 X X X X X X X X Sl NO M AL DIA EN VACUNAS PAE
14 |MILAN YASIR ROSALES HERNANDEZ 10/07/2020 41 31/05/2024 X X X X X X X X Sl .:X, NO — AL DIA EN VACUNAS PAE
15 |LUISA FERNANDA VARGAS 23/08/2020 42 31/05/2024 X X X X X X X X Sl .:x, NO — AL DIA EN VACUNAS PAE
16 [DAYLIN SOFIA SENA ROSALES 17/03/2021 38 31/05/2024 X X X X X X X X Sl .:x, NO — AL DIA EN VACUNAS PAE
19 SIA  NO o
20 S :’" NO —
olio,meningitis y otras enf iji:(:)sizra;n Ff)ei?;s’ DPT: X
N pofio, g ) y Polio, ,_p P DPT: difteria,tosferin
Meningitis pentavalente: hep B . H- . Varicela. o . .
. - . . I . pentavalente Influenza Difteria,tosferina | a tetano.polio.
Vacunas para prevenir las siguientes enfermedades : tuberculosa influenzae B difteria, tosferina . Ref. i ) .
» . Influenza Estacional tetano.polio |SRP:sarampio
Hepatitis B tetano(DPT). Rotavirus. . Nneumococo. . .
Neumococo estacional Hepatitis A. fiebre amarilla n rubeola
paperas
[ES cselciar que ef SSgUITIIeTTo af esado vacurar meraya er 0oCUImeno(cariet e vacunas) por aimnpas caras, que evIOeTCle 105 0atos 0e TAeTUCacion ae 1d a0 e NNO. AST TS0 56 dcDe PrONTOVET 1d dSISelela OPOTund a 1as campanas masvas ae vaCUITaCio gue estabIeCe Ta oecTetdna ue oarua DISUIEr. NOta. La vacurna miuenza estacionar se pucoe aprear |




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL

Codigo: FOR-PSS-500

Version: 0

Fecha: Memo 12021037207-2/12/2021

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL FORMATO VERIFICACION ESTADO VACUNAL DE LAS NINAS Y LOS NINOS EN PRIMERA INFANCIA Pagina: 1 de 2
JARDIN INFANTIL SALAMANDRA NIVEL: PRE JARDIN 2 RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: MARCELA MALDONADO
ESQUEMA VACUNACION
FECHA PROYECTADA DE
R- PROXIMA VACUNA O
BCG Hept B 1POL 1PVT | 2POL 2PVT 2RTV | 3POL3PVT | oo [ S-R-P VAR |1 REF.DPT[2REF.DPT POL| o o)c\ncUNAS CUENTA CON O
ITEM NOMBRES Y APELLIDOS (DIM/A) EDAD en meses | /e piFicACION (DIMIA) VACUNACION VIGENTE OBS CIONES
SEGUN LA EDAD?
Om 2m 4'm 6m 7m 12m 18 m 5 anos
(M/A)
1 [JEILYN MICHELL RIASCO PALACIOS 21/08/2020 39 14/05/2024 X X X " X . x « sil x 0 21/08/2025
2 |ALISSON ALEJANDRA ACEVEDO VARGAS 7/03/2021 32 14/05/2024 « « « « " « « « sil x o 7/03/2026
3 [LYAN DAMIIAN NORIEGA GARZON 8/06/2020 41 14/05/2024 X X X X x X X « si| x 0 8/06/2025
4 |EYDAN DAVID GUIZA GARZON 23/01/2021 34 14/05/2024 X X X X X X X « si| o) 23/01/2026
5 |GUTIERREZ PUSCUE MARIA PAULA 31/03/2021 32 14/05/2024 X X X X X X X X S| @ no O HASTA LOS 5 AROS
6 |BARRETO ANDICA DAHRIEN SANTIAGO 19/08/2020 39 14/05/2024 y y y « « « y . si(Q) voO  |HastaLossagos
7 |RODRIGUEZ MAHECHA MADELEN VICTORIA 2/06/2020 41 14/05/2024 X X X X X X X X S| @ no O HASTA LOS 5 ARIOS
8 |GOMEZ SANABRIA MARTIN 22/10/2022 37 14/05/2024 X X X X X X X S No O HASTA LOS 5 ANOS
9 ALBARRACIN CONTRERAS CRISTOFER JOSE 30/12/2020 36 14/05/2024 X X X X X X X X S| X NO D HASTA LOS 5 ANOS
10 |LEMOS GALLARDO AMY SOPHIA 20/06/2020 37 14/05/2024 X X X X X X X Sl no O HASTA LOS 5 ANOS
11 |EIMY PULIDO BURGOS 29/12/2020 37 14/05/2024 X X X X X X X X S NO D HASTA LOS 5 ANOS
12 |SAMUEL ESTIVEN ALVAREZ VARELA 9/01/2021 34 14/05/2024 X X X X X X X X Si Q no O HASTA LOS 5 ANOS
13 |SELENA MARTINEZ VALDERREY 12/10/2020 37 14/05/2024 X X X X X X X X Sl no O HASTA LOS 5 ANOS
14" |MIA ROMINA FLORES GARCIA 19/09/2020 38 14/05/2024 X X X X X X X S| no O HASTA LOS 5 AROS
15 |ANTONELYS SNAY FREITEZ FREITEZ 37 14/05/2024 X X X X X X X SI* No&  |hasTa Los 5 AROS
16 |EDWINER ANTHONY CASTILLO VILORIA 27/10/2022 37 14/05/2024 X X X X X X X X si (K) no O |uastaLos s Afos
17 13ACOB SMITH BAQUERO ARANDIA 18/08/2020 37 14/05/2024 X X X A X X X X S| noET  |HasTaLos 5 afos
18
SRP:sarampion
Meningiti polio,meningitis y otras enf Polio, rubeola,papera DPT: dift .DTT:f .
. L . eningitis pentavalente: hep B . H-influenzae | pentavalente Influenza s. Varicela. Difteria,tosferi neria,tos e_rlna
Vacunas para prevenir las siguientes enfermedades : tuberculosa e . . Ref. . tetano.polio.
Hepatitis B B difteria, tosferina tetano(DPT). Influenza Estacional na tetano.polio SRP:sarampion
epatitis Rotavirus. Neumococo estacional neuch_oco. fiebre amarilla -saramplo
Hepatitis A. 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 promover la asistencia oportuna a las campafias masivas de vacunacion que establece la Secretaria de Salud Distrital. Nota: La vacuna influenza estacional se puede aplicar antes de los 24 meses dos dosis con

intervalos de 4 semanas,posterior a los 6 meses de edad.
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JARDIN INFANTIL SALAMANDRA NIVEIRESPONSABLE DE LA VERIFICACION:____ LEYDI YOANA HERNANDEZ

ESQUEMA VACUNACION FECHA PROYECTADA
1POL 1PVT 2POL 2PVT 3POL 3PVT S-R-P VAR 1 REF.DPT . DE PROXIMA VACUNA O
CECHA NACIMIENTO FECHA DE BCG HeptB | . ory1nce ORTV INCC 1 INF EST 2INF EST NeC HPA POL 1 FA 2REF.DPT POL  S-R-P OTRAS VACUNAS E%%EUNIETGACSS VERIFICACION
ITEM NOMBRES Y APELLIDOS (DIM/A) EDAD en meses VERI;/I,S)/I?A\CION VACUNACION VIGENTE OBSERVACIONES
( ) SEGUN LA EDAD?
Om 2m 4m 6m 7m 12m 18 m 5 afos
(M/A)
1 [LIAM SANTIAGO TAUTIVA CARRILLO 4/05/2020 48 27/05/2024 X X X X X X X 30/06/2023 S-R-P SARAMPION Y | SI NO 4/05/2025 COMPLETO
RUBEOLA
2 |HEILEN YULIETH MAHECHA TORRE 15/07/202 4 27/05/2024 X X X X X X X @ (- 15/07/202
U C @) S 5/07/2020 6 /05/20 S| NO 5/07/2025 COMPLETO
3 2/04/2020 49 27/05/2024 X X X X X X X SARAMPION Y O
MARIA ALEJANDRA MORENO HERNANDE 25/07/2023 S-R-P RUBEOLA Sl NO 2/04/2025 COMPLETO
4 |JEAN CARLOS MINA MANYOMA 6/01/2021 40 27/05/2024 X X X X X X X G O 6/01/2026
11/08/2023 S-R-P VARICELA Sl NO COMPLETO
5 |LIAM SAMUEL PINZON FERNANDEZ 29/04/2020 48 27/05/2024 X X X X X X X X - 29/04/2025
25/07/2023 S-R-P Sl NO COMPLETO
6 18/03/2021 38 27/05/2024 X X X X X X X @ O
DANNYA SAMANTHA MACIAS QUINA 25/07/2023 S-R-P VARICELA 18/03/2026 COMPLETO
7 |SALOME AMAYA INFANTE 22/02/2021 39 27/05/2024 X X X X X X X SARAMPION- G o
25/07/2023 S-R-P RUBEOLA 22/02/2026 COMPLETO
X
8 |LIA YSAIA MARIN MARIN 19/05/2020 48 27/05/2024 X X X X X X X VARICELA S _] QO 19/05/2025
COMPLETO
9 |LEXIE NICOLL GONZALEZ ARIZA 25/10/2020 43 27/05/2024 X X X X X X X D 25/10/2025
VARICELA Sl NO COMPLETO
10 23/11/2020 42 27/05/2024 X X X X X X X D 23/11/2025
EMILIANO DE JESUS ESPINOZA MARQUE] VARICELA Sl NO COMPLETO
. [
JHOAN LEONARDO LOBO RIOS 22/06/2020 45 27/05/2024 X X X X X X X Sl 22/06/2025 COMPLETO
12 5/03/2021 38 27/05/2024 D 5/03/2026
LESLY NAHOMY ROJAS HERRERA X X X X X X Sl NO COMPLETO
13 |ANDRIY DE JESUS SANCHEZ 11/02/2021 39 27/05/2024 X X X X X X X O 11/02/2026
HERNANDEZ VARICELA Sl NO COMPLETO
14 |SAID MATEO URQUIJO LINARES 4/06/2020 47 27/05/2024 X X X X X X X D 4/06/2025
VARICELA Sl NO COMPLETO
15 |LIAM SAMUEL GRAJALES VILLAMIL 16/08/2020 45 27/05/2024 X SARAMPION- O 16/08/2025
X X X X X X RUBEOLA Sl NO COMPLETO
O
16 |AMBAR ANABELIS PAREDES GARCIA 6/07/2020 46 27/05/2024 X X X X X X X 6/07/2025
Sl NO COMPLETO
18
SRP:sarampion,
Meningiti polio,meningitis y otras enf Polio, rubeola,paperas. DPT:
¢ : nlngll 1S pentavalente: hep B . H-influenzae B pentavalente Influenza Varicela. Difteria, tosferina DPT: difteria,tosferina tetano.polio.
: ereu .oss difteria, tosferina tetano(DPT). Influenza Estacional Ref. neumococo. |tetano.polio fiebre SRP:sarampion rubeola paperas
epatitis Rotavirus. Neumococo estacional Hepatitis A. amarilla

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 asistencia oportuna a las campafias masivas de vacunacion que establece la Secretaria de Salud Distrital. Nota: La vacuna influenza estacional se puede aplicar antes de los 24 meses dos dosis con intervalos de 4 semanas,posterior a los 6 meses de
edad.
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