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Codigo: FOR-PSS5-500
' PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL Version: 0
McaLoiawaron Fecha: Memo 12021037207-2/12/2021
T FORMATO VERIFICACION ESTADO VACUNAL DE LAS NINAS Y LOS NINOS EN PRIMERA INFANCIA Pagina: 1de 2
JARDIN INFANTIL: Independencia RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: Margy lancheros
MNIVEL: Parvulos B
TELTIR ThE T TEeLnARLE ] CodUchA ERTA ON FECHA RO B LUC
ITE rﬂ NGMEREE '.r APE L.L”:H]S IuT - FRS Y - EDAD en mases LT =TT = Pl T ] Pl N1 T adl Nl {.I;-.Elj"il II:'Il.:-.::II: (= =To R T T RTYY Flllﬂ (! DESE RVACIUM EE
1POL 1PVT | 2POL2PVWT | 3POL 3PVT 5-R-FP WAR | 1 REF.DPFT |2 REF. DPT POL P
B HeptE 1RTV 1NCC | 2RTV 2ZNCC 1 IMF EST L MCC HPFA] POL1FA 5-R-F AR AR
Om 2m 4m G&m Tm 12m 18m 5 afos
| NUA)
1 |Arguello Mina Luciana 25/02/2022 97 14/05/2024 X X X X X X 5 [ MO O abr-26
£ |Bermudez Romero Saul sthiven 111/2021 31 14/05/2024 X X X X X X s @ no O mar-26
3 |Flores Rodriguez Esmeralda Salome 30/0772021 34 14/05/2024 X X X X X X < o O feb-26
‘1 HEH" ﬂI'IdE?_' FEFEE Yoel ME'tE-‘D 21112021 30 14/05/2024 x K _:h: _:h: x K L2 D NO - cﬂmﬂnﬁsn a padres
3 |Herera Ladino Danna Milena 22/05/2021 6 14/05/2024 X X X X X X X s o O abr-26
& |Pamera Macuare Luis Ivan 18/04/2021 37 14/05/2024 X X X X X X X varicela = no (. abr-26
7 |Reyes Rojas Omairis Viviana 20/04/2021 37 14/05/2024 X X X X X X X s @ wo O abr-26
B |Rodelo Yugo Leider Kaleth 807/2021 35 14/05/2024 X X X X X X X <l no O mar-26
9 |Rodriguez Fernandez Lucia Isabela 31/01/2022 28 14/05/2024 X X X X X X X 5 - ] no O dic-26
11 |Valero Quintero Crsthian Emmanuel 5/02/2022 28 14/05/2024 X X X X X s0O wo B compromiso a padres
ﬁ':sa'ram;:u’nn
i, meningitis v at | ' :
Meringis | "periavaenie neps. 1. | _Polo. e Voo | 2| eriatcatens
Vacunas para prevenir las siguienies enfermadades tubarculosa  |influerzae B diftaria, tostarina ;:entavziarrre Irilue.nza Raf. Lidieria fosbcal tetano.palio.
Hepafitis B tetano|DPT). Rotavirus. .nﬂue_r:_a Estacional 1170 n.a ftetana. polio SRP saramgion
HeUmOCOCD astacional Hepatiiis A fisbra amarilla rubsols papetas
Es asencial qus &l seguimiento al estado vacunalincluya al documento|cameai de vacunas) por ambas caras, que avidencie kos datos de identificacion de la nifia o &l nifo. Asi mismo 58 dabe promover |a asistencia oportuna a las campanas masivas de vacunacion gua establece |la Sacretaria de Salud Distrital Mota: La vacuna influanza estacional s pusde aplcar antes da los 24 meses dos dosis con
intarvalos de 4 semanas posianor a los & meses de edad.
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PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL

FORMATO VERIFICACION ESTADO VACUNAL DE LAS NINAS Y LOS NINOS EN PRIMERA INFANCIA

l.’.':ndigu: FOR-PSS-500

Version: O

Fecha: Memo 12021037207-2/12/2021

F‘;’agina: 1de 2

JARDIN INFANTIL: Independencia

My NIVEL: Parvulos C

RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: Anyi Borda

ESQUEMA VACUNACION
FECHA FROYECTADA DE
1FOL 1PVT | 2POLZPVT | 3FOL3PVT S-R-P VAR | 1 REF. DPT |2REF. DPT POL ¢CUENTA CON PROXIMA VACUNA O
e ——— BCG HeptB | jprvince | srvance | 1iwrest | 2'™FEST luec wea| PoLira S-R-F DTRAEMACLNG ESQUEMA DE VERIFICACION
ITEM NOMBRES ¥ AFELLIDOS [ﬁfhﬁﬁ.} EDAD en meses VERIFICACION (DMIA] VACUMACIOMN OBSERVACIONES
WIGENTE SEGUMN LA
7
0m 2m 4m Em Tm 12m {8 m 5 afios il
IMUA)
1 |Maria paula Jimenez Leal 16 /03 2021 37 meses 14 /05 f 2024 X X X X X X X 1 | wo ) mar-26
2 |Angel David Perez Negron 28 f03 [ 2021 37 meses 14 /05 f 2024 X X X X X X X Varicela =i no O mar-26
i |Lyan David Mendoza Marquez 77 / 10 j 2021 30 meses 14 /05 f 2024 X ¥ X X X X X ol bl "%“‘““'3 y | no O oct-26
4 |Alan Smith Rodriguez Rodriguez 03 / 10 /2001 31 meses 14 /05 / 2024 X ¥ ¥ X ¥ ¥ X SArATME Y Ribania M s oct-26
5§ |Jaliy Johana Garcia Pabon 14 j @5 f2021 36 meses 14 /05 f 2024 o o X M X o M varicela SI. no O maj.r-EE-
&€ |Sharith Valentina Olave Alvarado 26/ 01 J 2022 27 meses 14 /05 f 2024 X X X X X X X sarampion y rubsola | g [ wo OJ ene-27
7 |Luis Jhoel Martinez Serpa 07 j o5 f2021 36 meses 14 /05 J 2024 X X X X X X X safamgmn ¥ fubenta g . no O] may-26
g |Dayner David Polo Hemandez 23 /02 ) 2022 27 meses 14 / 05 / 2024 X X X X X X X i v :’i:i:b&ﬂm sl no O) feb-27
g8 |Manuel David Perez Mendoza 18 [ o9 2021 31 meses 14 /05 f 2024 X ¥ X X X X X sammﬁmn y ruiamnia s @ rvo O sep-26
10 |Damian Matheo Ramos Jara 10 fo1 j2022 28 meses 14 /05 J 2024 X X X ¥ X X X Farampion ¥ nienia si i no O ene-27
11 |Shaira Sofia Cubillos Palacios 30 f o f2021 33 meses 14 /05 f 2024 X X X X X X X varicela = B nvo O ago-26
' . sarampion y rubsaola
12 Eilin Samanta Arango Chiguasugue 23 /11 f2001 29 meses 14 f 05 / 2024 X hd X bt X ¥ bt s SI- i 0 nav-26
13 Dominick Alberto Ponzon De Alba ag f o1 [2022 28 meses 14 /05 J 2024 X X X X X X X T SI- fi O o F
14 Yonier Gabriel Henao Lozano 20 j az [2022 26 meses 14 /05 / 2024 b4 b X ¥ X » X sarampion y rubsoia 5|- no ) feb-27
SRF:sarampion,
rubeca papemas
paoilic, meningitis y otras eni . Wanicela. _ DFT:
Meningitis pentavalente: hep B . H- P S Ret. DmEE.’PT' terin| G tosferina
Vacunas para prevenir las siguienies enfermedades wberculosa | influenzae B difteria, tosfering | PEMEVAEMe o MEUMOCOCD. TR tetana. poiio.
Hepasitis B setano(DPT). Rotavirus. '""”‘?“ﬁ'l Estacional | Hepatiis A :Ebm":”.:; SRF: sarampicn
Neumococo e gl rubgeala paperas

Es esencial gue | seguimiento & estado vacunal incluya el documeniofcamet de vacunas| por ambas caras, gue evidencie los datos de identificacion de la nifia o el nifio. Asi mismo se debe promover la asistencia oporuna & las campafias masivas de vacunacion que establece la Secretaria de Salud Distrital. Mota La vacunainfluenza estacional s& puede gplicar antes de los 24 meses dos dosis con intervalos de

4 semanas,posienor 3 ks & meses de edad.
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PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL

Codige: FOR-PSS-500

Wersitn: 0

== FORMATO VERIFICACION ESTADO VACUNAL DE LAS NINAS ¥ LOS NINOS EN PRIMERA INFANCLA Fagina: 1 ge 2
JARDIN INFANTIL __LHEEEE&_D_ELH:I&. MIVEL: PARVULOS D RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: KAREN PRECIADD
ESOUERMS VEDUNACION
FECHA FROVECTADA
1POLIPVT | ZPOLZ2PWT [P0l 37T - SRF WER (1 REF. DFT | ZBEF OFT GCUENTACON  |oE FRONME VECUNAG O
FECHA MACREENTO FECHADE | BCO Bepl® | oy quec | zmrvamce | 1mrest| P™FERT lnce wea| Poutes [P s R — ESCUEMS DE VERIFICACIN
nEM KOMERES Y APELLIDOS A EDAD en meses | VERFICECKIN VADUMNACEOM OESERVACIINES
ol P VIGEMTE SEGILM LA
o 2r 4m Em ™m 12m 15m 5 afios E0AOF
LA
1 JAIDER MARTINEZ LLAMNOS 1102022 2% mesas Ejq402024 K K o K " 5 o VEFICELL = - MO D 1HO202E
2 |DOMINIS EDUARDOD CASIQUE BRITD TH2021 35 meses E412024 % % X X x % X VERICELA afj no [ TIZSI2026
3 |[AURDORA VERGARA GOMZALEZ 212812022 28 mesas Ei412024 % % x X % % x VERICELE a w~o [ 2 12008
4 ASLHY S0OF A MNAVA SUAREF 22002021 35 meses Ejq4i2024 5 s o K " 5 o VEFICELL = - KO D TIZR2028
5  |[KYLIAN JOSE ROMERO RODELD 172022 25 meses EM412024 % X X x % % x \ARSCEL A all ~ 0O G216
& |!'(E"|"'L':'H GAEL TARRA PEDROZO QTI2022 22 maseas Biq4/2024 ® " o K " 5 o VAFCELA = - KO D 113028
7 |!'.'I‘1"I_AN STCK ARAMGD GAEL 1001 452021 35 meses Ei412024 x x X X X % X VARICELE afj wo o 2IZSIA00E
8 |ELIAN GAEL RODRIGUEZ ANDRADE 32020322 25 mesas SM4/2024 % % X x % % % VERICELE S w0 0 ZHE00E
3 | HAaMILA ISABEL MEZA LUGOD Bi24i2021 38 mesas Ei412024 x x x X X % X VARICELS afj wo o ErAZ00E
1w (ROBINSON SAMUEL BALDERRAMA BOMILLA 132022 268 meses EM412024 X % x X x % A VERICELS o O S0
" |IVANNA CAROLINA DNAZ RAMOS Qi28/2021 30 meses Shaj20z4 % % x x X % x VARICELA ag ~ 0O 10H 312026
12
13
14
15
SRFsarampion
polia,meninglils y ciras end e pR—— - OPT:
Weringilis periavalente hep B . H- u. Vol Ciferiajosten | diferia tostenira
V0UNaS pard prevenin |25 SgUiernes enfermenaces | hbercuosa  [rfuerzas B difiena tosterina ‘:"I_r:'“'"'"’ """r"" g E [
Hepais 8 | letanafCET). Rotains e | Bkl eecnes | tancpoda | SRParampion
N eumooono i Hepaiiis & fitre anawila | rubeda paperas

Es esercial gue o seguimianio al eskado sacunal induya el documeniojcams! de vaouras) por arhas caras, que evidencie los datos de Iderificacion de lanifa o d riflo. sl msma se debe promover la asisfencia oponuna alas campaas masivas de wacunacion que esiablece la Secretaria de Salud Disrital  Motx La vaouna influersa estacional se puede aplicar antes delos 24 meses dos dosis con intervalos de 4 semanas poskenor alos € meses. de edad
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FORMATO VERIFICACION ESTADO VACUNAL DE LAS NINAS ¥ LOS NINOS EN PRIMERA INFANCIA

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL

Codigo. FOR-P55-500

ersidn: 0

Fecha Mema 12021037207-21 212021

— Pagina: 1de 2
MOENCIA NIVEL PRE-JARDIN A RESPONSABLE DE LA VERIFICACION:___ YOHAMA BARRETO
ESQUEMA VACUNACION PROYECTADA
1POL 2POL 3POL 5-R-P 1 REF. 2 REF. £CUENTA CON| DE PROXIMA
FECHA EDAD FECHA DE Hicptﬂﬂ 1PVT ZPVT IPVT |2INF EST|VAR MNCC|DPT POL| DPT OTRAS VACUMNAS EEEUE:EIEE VACUNA O
ITEM NOMBRES Y APELLIDOS NACIMIENTO | “0oD @ | yERIFICACIO IRTV | 2RTV |1 INFEST HP A 1FA | POL 5~ VERIFICACIO OBSERVACIONES
T Mmesas VIGENTE
P N (DMIR) SEGUN LA
0m 2m 4m 6m Tm 12m 18m 5 afios EDAD? (M/A)
1 |AARON FERNEY BRAVO MORALES 1001512020 4ZMESES Bi14i2024 X X X X X X X VARICELA 51 NO 1001 512025
2 |ANGEL ESTID CARDOZO CASTRO 1212512020 | 40 MESES SM4i2024 X X X X X x X VARICELA S NO 1212512025
3 |ROSMERY ASHLEY ALDAMA UGARTE Bi11i2020 44 MESES SM4i2024 X X X X X X X VARICELA 51 NO 11132025
4 |EVELYN SAMANTA MACHADO ROJAS 21212021 39 MESES SM4i2024 X X X X X x X VARICELA S NO 2112025
5 |JOSE MATIAS JURADO REVELO 411812020 48 MESES SM4i2024 X X X X X x X VARICELA S NO 4/1 872025
] e e 712912020 | 45MESES | s11412024 X B X X X X X VARICELA SI NO 7/29/2025
7 |THIAGO ANDRES MEZA MIRANDA 51472020 48 MESES SM4i2024 X X X X X X X VARICELA-SARAMPION-RUBECQ 51 NO 51412025
B |HILARY LUCIANA PEREZ PARDO 3011/2020 | 41 MESES EM4i2024 X X X X X X X VARICELA 51 NO | 23015028
9 |EMANUEL JACOB CASTRO VANEGAS M22020 | 40 MESES EM4i2024 X X X X X X X VARICELA S NO 121 2008
10 |[EDRIANNY SOFIA RODRIGUEZ SANTANA 10372021 | 38 MESES EM42024 x X X X X X X VARICELA S NO " g
11 |GERARDO URIBE VARGAS 1212812020 | 40 MESES SM4i2024 X X X X X X X VARICELA 51 NO 1212812025
Vac polio,meningitis y SRP:sara DT
una aotras enf Poli mipion, OPT: difteriat
5 Meningitis | pentavalente: hep B . oo, B rubeola,pa | Difteriato | osferina
para tuberculos H-influenzas B pamimag E" "“i"“ paras. sfarina | tetano.p
prev aHepatitis| difteria, tosferina | | _ M@ |ESIEIONA] varicela. |tetano.pol| alia.
enir B tetana(DPT). A Ref. io fiebre | SRP:sar
las Rotavirus. Seinciony neumacac | amarilla | ampian
sigu Neumococo o. rubsola
Es
ese
| neia
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PROCESO PRESTACION DOE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL

Codge: FOR-PSS-500

Wersen: 0

B e FORMATO VERIFICACION ESTADO VACUNAL OE LAS NINAS ¥ LOS HINOS EN PRIMERA INFANCIA Fagina: 1 de 2
JARDIN INFAMTIL INOEFENDEMNCLA, MIVEL: —FRE JARDIN B RESPOMSABLE DE LA VERIFICACION: _KAREMN PRECIADO __YENI RIVERA
ESOIUERE VACLMACN
FECHA PROYECTADA DE
, ; FCUENTA COM PROMIAA VACUNA O
. eoce oo v | I | T | amd | neen |sne vn e e ) movons | S | o
e NOMBRES ¥ APELLIDOS FECHANBOIMENTO | onpn on meses | vERFICACION ' WACUBLACION OESERVACIONES
aLm) (D) VIGENTE SEGUN LA
am Im 4m Em m 1Zm Em 5 afios LSS,
[l
AED EL ALESSA.”DH.’D CAEEEJ!\ EI!'IBALA 1E¢|I1ﬂllzﬂ-2|: -ﬂEI'I'IEE.EE 14.'%"2{'24 X b 4 b 4 4 i _p; WARICELS ﬂ. NO n 1306 2026
z |ERICK SANTIAGD VILLAMIZAR MESA 212020 42 meses 1052024 X X " ® ® o % WARICELA _ _
1 |THAGO FERNANDEZ PADILLA 4I0RI2020 41 meses | 14/05/2024 i 2 2 i B B 3 A 2l e D P
+ |VALENTINA HURTADO HURTADO 19004/2020 | 43meses | 14/05/2024 ; . s ; . s . ARECELA sl w0 ST
s |YANDELZ DANIELIS LOPEZ RAMIREZ oROS/zazg | #2meses | 144052024 ” i . " " : . ST <@ 0 p—
E HOW AR JOSUE MEJIAS SARMIENTO 16042020 43 meses 14052024 b E i » » ® X AR ELA E:l. B0 D 3 1/2026
T ERICE ELIAM OLMOS OSORIO I0Qr202a 42 meses 1400512024 b E i » » ® X AR ELA ﬂ. B0 D IR0 MIZE
¢ |KATHERINE PERALTA VARGAS EI0BI2020 42 meses | 144052024 ¥ ‘ = ‘ 2 . W R = DR
s |DYLAN JOSE MEDINA AMAYA STI0R2020 | 47 Meses | 14/05/2024 ,; B 2 % 5 . \ HTE af@ we O
w |DEYBETH JESUS PINANGO LUGO 13042020 | 38 meses | 14/05/2024 : g ; i 7 5 ¥ S 5' no O I
" | ALAN GABRIEL SUAREZ GARCIA 3062020 43 meses 14052024 X x X X X x % WARICELA sl M= 1310/2026
12 | JULIANA FPAOLA TORRES MEDINA B0E2020 43 meses 14052024 x x X X X X ® WARICELA al w0 12/05/2028
13 | SAMYR ADONAIS TOVAR RIVERD 121002020 43 meses 14052024 x x X X X X ® WARICELA all w0 ANOE 2025
4 | ARIADNA SOFIA VARGAS DUARTE 23072020 38 meses 14052024 x X X X X p X VARICELA sl ~o O JOR2026
5 |LEONIDAS NAIM ZABALA GARCIA BMITI2020 40 meses 14052024 % x x % % x p WARICELA sl w0 10412/2026
SRP sarampeor
Wh:::;“:" e n.l:ll:h.,paplra e DPT:
MACTingis. preniavalanie .Ha= g Waricela . cithesria toaterina:
VaCLINZS pana peeveric s siyuiaries rierm adades : hbarcucsa | influercae B diteria, ioshering | PANENEnE | Influsrea - al Diftesiajostesl | oo poic,
Hepatiis B fetancdDFT]. S oiavins. Filerca Estackoral ra tetara poliio SR sarmmpion
[ T—— astacional b muu: ficbre amarilia | Lo BT

Es esancial gue d seguimisnio al esada vaounal inclya o dooamaniojrarnet de wacunas| por ambas canas, gul evidencie los daues oo idenificacion dela rifta ol rifo. A mismo se deb e promoser 13 @ sisenca oponuna a las campaas mashas o vaounackon qull esiablecs la Secretaria de Salud Distrital  Mota: La vaouna influenza estacional se peacs aplicar ames da los 24 meses dos d osis oon inleralos o 4 semara s posision @ os 5 meses de e
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PROCESO PRESTACION DOE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL

Codge: FOR-PSS-500

Wersen: 0

T FORMATO VERIFICACION ESTADD VACUNAL OE LAS MINAS ¥ LOS MINOS EN PRIMERA INFANCIA Fagina: 1 de 2
JARDIN INFANTIL INOEFPENDENCIA MIVEL: — _FERE JAREDIN B RESPONSABLE DE LA VERIFIC ACHIN: _KAREM PRECIADD __ YENI RIVERA
ESLIERAL Wi LI MECEOM
. . - " PMGMAVACKA O
pa— MMM ¥ APELLOS FECHANACIMENTO | 0o vE;E;:;EN et :Fiﬁ::;r: :ﬁﬁ TE.I_F-E: ey rj:.zlp LT'“ ‘F::.F‘I IE.:T EHEF'S-E:; i I, ;EIE:E‘?EEE:?: Pq"'EH'F“:"'m"' P
Ll o) VIGENTE SEGUN LA
am Zm 4im & mi Tm 1Z2m 1E m 5 afos e
R
16 |EMANUEL DE JESUS CORDERO RINCON 5/10/2020 37 meses | 140052024 ,; ¥ - & % n x VARICELA sl 0 25/007/2026
17 | JULID CESAR FEREZ LOPEZ 26052020 35 meses | 14005/2024 . £ . e % i & - alll w0 6052025
18 |KLEIBIMAR ARANZA BEARBOZA BARBOZA 3512020 48 meses | 14052024 o s i i i . X A ELA = w0 205/2025
13 |CARLOS VAN MANTILLA ONATE 200082020 41 meses 14405120124 % . % i . x X A ELA all w0 JR0TIP026
20 |SAMARA |SABELLA MEZA MAESTRE 1240242021 41 meses 1440512024 . . . . . . « JASECELA LB .0 s
21 | YULIANY SOFIA MARTINEZ RIVAS BM02020 41 meses 1440512024 $ . . . . . % ——— a2 e O 31 1/2028
22 |MATEQ LOPEZ GARCIA 042020 38 meses 14/05/2024 - . . . . . X — alll w0 I502/2026
21 |RICHELIS MARINA LUZARDO CANTILLO S0V04 2020 38 meses | 1400512024 - . . . . . X —— all w0 19/02/2026
3 |PATRICK JARED RANGEL MESA A0B2020 36 meses | 14005/2024 - . . . . . X — afll w0 IDEI200E
= | YESLI YOHAIRA RUIZ MOSOQUERA a/10i2020 42 meses 1440512024 - . . . . . X —— af =0 25402/2023
# | MARTIM ALEJANDRO SERRANO AGUILERA 154032020 41 meses 14405/2024 x X x X X X X WARICELA afl wo O 131042026
T | AYLIN DANELA TIMOTE CASTARO S0MB2020 40 meses | 14052024 X x % % % % x WARICELA all w0 IN0S/2025
# | DANILEXIS VICTORIA CARRILLO ZARRAGA 18042020 46 meses 14052024 x X X X X X X WARICELA al w0 18/04/2025
3 |YAGIZ ANTONIO CHAVES FABREGA 31012020 45 meses | 140502024 . - . % - . X WA ELA all WO 210/2025
3 | AMGELINA SOFIA CABARCAS OCHOA 2601142020 46 meses 14/05/2024 X X X X X X ® WVARICELA sl w0 261142025
3 |CRISTHIAN JOSE GUANIFA OBERTO RIOEI2020 45 meses | 14052024 . - . K X x sl w0
1z |DYLAM ISAAC SARRAGA VARGAS SO0 42 meses 1405024 X x 5 % ® 5 % WARICELA a2 O 0092026
33 | |AM MARTIN CASTELELANCO VELASOUEZ 2402020 349 meses 1405024 X x 5 % ® 5 % WARICELA all w0 29 M4 2026
3¢ | JUAN ESTEBAN CAVIEDES GOMEZ BIOBI2020 44 meses | 14052024 . - . % - . X WA ELA afll w0 BIDE/Z025
% | |SMAEL JUN/OR TERAN ESTRADA 2140842020 A3meses 1052024 x x x 3 3 x % WARICELA all w0 21/08/2026
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Es esancial gue o seguimisnio al estada vacunal incluya o dooamaniojrarnet oo wacuUnas| por ambas canas, qul evidencie los daies de iderificacion de la rifa ol rifo. s rmismo se deb e promoser 12 asisenda oponuna a las campaas mashas o vaounacion qull esiablecs la Secretaria de Salud Distrital  Mota: La vaouna infheenza estacional se puece aplicar ames da los 24 meses dos dosis oon inenalos o 4 semara s posksion @ os 5 meses de ek
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PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL

FORMATO VERIFICACION ESTADO VACUNAL DE LAS NINAS ¥ LOS NINOS EN PRIMERA INFANCIA

Codigo: FOR-PS5-500

Versian: O

Fecha: Memao 1202103

F"z'igina: 1de?2

JARDIN INFANTIL: Independencia

N PREJARDIN C

RESPONSABLE DE LA VERIFICA

LEYDY MARTINEZ

ESQUEMA VACUNACION
FECHA PROYECTADA DE
1POL 1FVT | 2PoL 2T | 3POL 3PVT S-R-P VAR | 1 REF DPT |2 REF. DFT POL ¢CUENTA CON ERHLLEELE URCLIA- O
TR E— FECHADE | BCG HeptB | opy snce | 2rTvance | 1mrest | 2™FEST Ince wea| PoLtra 5-R-F OTRAS VACLINAS |  EsquemaDE VERIFICACION
TEM NOMERES Y APELLIDOS i EDAD en meses | VERIFICACION VACUNACION
{DAVA) |DNMA) VIGENTE SEGUN LA
dm 2m 4 m &m Im 12 m 18 m 5 afos N
(RUAY
1 |Lihann Yohelmer Salazar Cruz 20-feb-21  |3SMESES 14/05/2024 X X X X X X X sa'am’:m”m'a N = iul-25
2 Victoria Salometh Adan Villamizar 19/10/2020 43MESES 14/05/2024 X X X X X X X Varicala 5 @B M-::-D iul-25
5 |Daviannis Del Carmen Chima Romera 11/08/2000 |44 MESES A X X ¥ X X X X 5313“"?;:::;““‘5'3 s 0O may-25
4 Oriana Estrada Bustamante 06/09/2020 43MESES 14/05/2024 X X X X X ¥ X saqaml::::::; ;uhm]a. - e 0 may-EE
5 |Luciana Valentina Flores Rodriguez 13/06/2020 |44 MESES 14/05/2024 ¥ X X X X X X sarampion y vancela | g [ no O3 jun-25
g |THIAGO GUILLERMO CASTILLO ESCOBAR 20/10/2020 |43 MESES 14/05/2024 X X X X X X X varicela +B 0O iul-25
> [JUAN DIEGO GUALTEROS VASQUEZ 26/0412020 |40 MESES AR X X X X X X X sarampion y varicela | < @  noOD abr-25
8 |EMERSON PERALTA VARGAS 16-nov-20 |42 MESES  AKIEI024 X X X X X X X Varicela s@_ no O mar-25
g |ALICE MARIA SALAS LUGO 01/10/2020 |43 MESES 14/05/2024 X X X X X X X Varicela =@ ~oO dic-25
10 |Adrian Josue Gutierrez Mejia 2714/2020 |42 MESES 1 4/05/2024 X X X X X X X smamfmn Aniia T | o0 oct-25
Sarampuon y 1 ) =
11 |LAURHEN STEFANY AVILA VARGAS 18-0ct-20 |43 MESES  AKIEI024 X X X X X X X POy = sep-25
12 |VALERY SOFIA BERNAL SANCHEZ 19-3br-20 |49 MESES . AkE5004 X X X X X X X Varicela = feb-25
13 [JELIMAR YOELITH DIAZ FLORES 11-nov-20 |42 MESES 14/05/2024 X X X X X X X saramponynbeca | o8 w0 nov-25
Sarampuon i la
14 lcaRLOS MATHIAS ARCIA VASQUEZ 25,/01/2021 44 MESES 14/05/2024 X X X X X X X ?EI.LI.I'.‘;.EU s w~no0 may-25
sarampuon haala i
15 |ieiDEn 10SE LUQUEZ RIOBO 13/09/2020 43 MESES 050412024 X X X X X X X 1 ?a.uc;.;u sl w0 un=-29
Deal .
16 |DEYLY CAMILA BUITRAGO PEREZ 19/11/2020 |42 MESES 14/05/2024 X X X X X X X samm’:un el @ noD jul-25
17 | ARANZA VALENTINA SALAS LANDAETA s/a7/2020 |46 MESES 05/04/2024 X X X X X X X samm?m” “lsm wO abr-25
sarampuon haala
18 |raBiOLA TATIANA VILLEGAS GIL 21-sep-20 |43 MESES 14/05/2024 X X X X X X X 1 Ta_w;_]au s @ w0 feb-25
19 |sHAIRY CARCLINA LOPEZ SUAREZ 22-jul-20 40 MESES 14/05/2024 X X X X X X X sarampion y varicela | = [l ~oO jul-25
20 |ANA GABRIELA PINTO LLANOS 27-may-20 43 MESES 14/05/2024 X X X X X X X sarampion y varicela | Sy NO (O may-25
ﬁ':aaram:im
polio,meningitis y c1iraa:rd Paii mbenlalpq:eras ORT OFT:
Meringitis pertavalente: hep B . H- ; . Varice| I ifteria, tosieri
Wacunas para prevenin las siguientes enfermedades ¢ 11.I:-Errlcn|ﬂ::|5.a influenzae B difleria, 1osferina | FEMtavalenta In!lua_nza Red. " E?Iﬂ-EI'I-EIJGEI-E.rI . 1etl;a1u‘.:p5::|i:!13
Hepaditis B tetano|{DFT). Rotawinus. Irdluqr.za Esicam NEUMOCOCa. r;.: W SRP:sarampian
Neumococo N Hepaditis A are smanla rubeola paperas

Es esencial que & seguimiento & estado vacunal incluya el documentojcammet de vacunas] por ambas caras, que evidencie los datos de identificacion de la nifia o &l nifio. Asi mismao 58 debe promover |3 asistencia oportuna a las campan as masivas de vacunacion gue establece la Secretaria de Salud Distrital. Mota: La vacuna influenza estacional s m
intenalos de 4 semanas, posterior & kos @ meses de edad.
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