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ESQUEMA VACUNACION
crp VAR FECHA PROYECTADA
1POL 1PVT | 2POL 2PVT | 3POL 3PVT Py 1 REF.DPT| 2REF.DPT ;CUENTA CON | DE PROXIMA VACUNA
FECHA DAD FechADE [ P9C MePtBlarTy ince | 2RV anGe | 1iNFEST | 2INFEST INCC HP Tpo g ea | poL  srp | OTRASVACUNAS ESQUEMA DE O VERIFICACION
ITEM NOMBRES Y APELLIDOS NACIMIENTO en VERIFICACION VACUNACION OBSERVACIONES
(DIM/A) meses (DIM/A) VIGENTE SEGUN
LA EDAD?
Om 2m 4m 6m 7m 12m 18 m 5 afios
(M/A)
! Valery Sofia Pantoja Tovar 10/30/2021 28 meses 6/4/2024 X X X X X X X siO noO 5 ANOS
2 | Aurora Jimenez Astros 2/18/2022 25 meses 6/4/2024 X X X X X X X SID NOD 5 ANOS
3 |Koradhi Casas Jimenez 8/6/2021 32 meses 6/4/2024 X X X X X X X siO noO 5 ANOS
4 anthony Tobias Pineda Vidal 5/17/2021 33 meses 6/4/2024 X X X X X X X INFLUENZA si0O noO 5 ANOS
5 | Thiago Alejandro Barreto gonzalez 1/15/2022 26 meses 6/4/2024 X x X X X X x O N0 5 ANOS
6 | Amy Ruiz Ninco 7/16/2021 31 meses | 6/4/2024 X X X X X x x s0 0O 5 ANOS
7| Junior David Lopez Becomo 28 /7/2021 31 meses 6/4/2024 X x X X X X X sO noO 5 ANOS
8 |Emily Sofia Velasquez Pasive 3/9/2022 24 meses 6/4/2024 X X X X x X x sO  w~oO 5 ANOS
9 |Roman Emiliano Gaviria Matos 7/11/2021 31 mses 6/4/2024 X X X X X X X INFLUENZA sif] noO 5 ANOS
.Y
10 | Juan Camilo Monroy Hernandez 6/11/2021 32 mees 6/4/2024 X X X X X X X s  w~noO 5 ANOS
1| Alisson Mariana Martinez Luna 6/19/2021 32 meses 6/4/2024 X X X X x X X siO noO 5 ANOS
2 |Samuel Cardona Verona 3/10/2022 24 meses 6/4/2024 X X X X X X X sO  w~oO 5 ANOS
3 |Neithan Jose Rueda Correa 3/26/2021 35 meses 6/4/2024 x x x X x X x s w~no0 5 AROS
14 |Kimany Isabella Martinez Rogriguez 11/18/2021 28 meses 6/4/2024 X X X X X X X X si0  n~oO 5 ANOS
SRP:sarampio
N DPT = -
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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 camparias 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.




