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(DIM/A) meses (DIM/A) VIGENTE SEGUN
LA EDAD?
om 2m 4m 6m 7m 12m 18m 5 afios
(MIA)
1 Angel Smith Corredor Quemba 30/12/2021 28 3/6/2024 X X X X No X X COVID 2 DOSIS SI. NOD 5 ANOS Falta meningitis y DPT de los 4 mesesy la influenza estacional de los 12 meses
2 |Martin Carrefio Moyano 8/2/2022 27 3/6/2024 X X X X X X X s@  ~oO |5aros
3 _|Alex Mathias Cuchigay Tarapues 25/1/2020 27 3/6/2024 X X X X X X X SI. NOD 5 ANOS Falta influenza del los 7 meses y la de los 12 meses
4 | Jacob Olarte Ereiza 20/6/2021 34 3/6/2024 X X X X X X X VARICELA SI. NOD 5 ANOS
5 lan Andres Rojas Ayerbe 1/412021 7 3/6/12024 X X X X X X X VARICELA SI. NoD 5 ANOS
6 |Liliana Villamil Ruiz 2/5/2021 36 3/6/12024 X X X X nNo X X VARICELA SI. NoD 5 ANOS Falta influenza del los 7 meses y la de los 12 meses
7 |steven David Gracia Buelvas 271412021 36 3/6/2024 X X X X X X X VARICELA,SARAMPION, RUBEOLA s@ O |5anos
8 |Thomas Mejia Martinez 19/7/2021 33 3/6/2024 X X X X X X X VARICELA @ O [5am0s
9 |Michelle Andrea Lugo Cancelado 9/9/2021 32 3/6/2024 X X X X X X X VARICELA s@  ~dO [5at0s Falta influenza anual 12 meses
10 |Nikol Camila Fernandez Quijada 12/10/2021 31 3/6/2024 X X X X X X X VARICELA,SARAMPION, RUBEOLA INFLUENZA s@ ~dO [5am0s Falta refuerzo de neumonia,otitismeningitisy bacterimia
11 | stiven Manuel Rios Martelo 1/12/2021 29 3/6/2024 X X X X X X X VARICELA,SARAMPION, Y TRIPLEVIRAL @ O |5aros
12 |Evelyn Arelys Sosa Montero 8/7/2021 34 3/6/2024 X X X X X X X VARICELA,SARAMPION, RUBEOLA @ O |sanos
13 |Ihan Camilo Contento Espinosa 19/3/2022 25 3/6/2024 X X X X X X X s@ ndO |sanos Falta (Hib) y (DPT) de los 6 meses
14 | Alan Samuel Torres Vivas 2/7/2021 36 3/6/2024 X X X X No X X VARICELA s@ ndD [sanos Falta influenza de los 7 meses y 12 meses
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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 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.




