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JARDIN INFANTIL,

LAS FLORES

NIVEL PRE JARDIN 1

RESPONSABLE DE LA VERIFICAC ANDREA BUSTOS

ESQUEMA VACUNACION
RP VAR FECHA PROYECTADA
1POL 1PVT | 2POL 2PVT | 3POL 3PVT -~ 1 REF.DPT| 2REF.DPT ,CUENTA CON | DE PROXIMA VACUNA
FECHA Fechape | BCC MePLBIirTvance | 2rRTV2NCC | 1INFEST | 2/NFEST | NCC A HP| "poL1FA | POL  SRP OTRAS VACUNAS ESQUEMA DE O VERIFICACION
ITEM NOMBRES Y APELLIDOS NACIMIENTO | EDAD en meses | VERIFICACION VACUNACION OBSERVACIONES
(DIMIA) (DIM/A) VIGENTE SEGUN
LA EDAD?
Om 2m 4m 6m 7m 12m 18 m 5 afios
(MIA)
' |Maximiliano Alvarado Velasquez 8/10/2020 3 ANOS 6 MESES | 04/06/2024 X X X X X X X 5 afios VARICELA si@ NO 0 5 ANOS
2 |Liam Adrian Barrera Barrera 1/28/2021 3 ANOS 04/06/2024 X X X X X X X 5 afios /ARICELA, SARAMPION RUBEOLA SI. NO 0 5 ANOS
3 | Jeronimo Aranda Sora 10/14/2020 |3 ANOS 3 MESES | 04/06/2024 X X X X X X X 5 afios VARICELA s@ n~o O 5 ANOS
4 | Austin Gael Ocando Ocando 4/25/2020 B ANOS 9 MESES | 04/06/2024 X X X X X X X 5 afios SARAMPION RUBEOLA si@ no O 5 ANOS
5 Valery Escobar Agamez 4/18/2020 3 ANOS 9 MESES | 04/06/2024 X X X X X X X 5 afios si@ NO 0 5 ANOS
8 | Mauricio Alejandro Marcano Rojas 2/19/2021 3 ANOS 04/06/2024 X X X X X X X 5afios  JARICELA, sAraMPION RuBeoLd siB  No 0 5 ANOS
7 |Matias isaac vielma martinez 11/26/2020 2 ANOS 3MESES | 04/06/2024 X X X X X X X 5 afios VARICELA s@ w O 5 ANOS
8 |Valeri Sofia Arevalo Martinez 5113/2020  [> ANOS 8 MESES | 04/06/2024 X X X X X X X 5 afios SARAMPION RUBEOLA s@ wno O 5 ANOS
9 |Benjamin Lamos Chiquillo 6/11/2020 [ ANOS7MESES | 04/06/2024 X X X X X X X 5afios  JARICELA, sARAMPIONRuBEOLY si@  ~o O 5 AROS
10 |Eliel Matias Romero Sarmiento 7/9/2020 3 ANOS 7 MESES | 04/06/2024 X X X X X X X 5afios  JARICELA sARAMPIONRUBEOLA si@@ o O 5 ANOS
1" | Samuel Andres Rojo Bastidas 7/28/2020  [3 ANOS 7 MESES | 04/06/2024 X X X X X X X 5afios  JARICELA, SARAMPION RUBEOLA si  no O 5 ANOS
12 | Alan Emmanuel Cardenas Rodriguez 6/26/2020  [2 ANOS 8 MESES| 04/06/2024 X X X X X X X 5afios  JARICELA, sARAMPION RuBeoLf si@ ~o O 5 ANOS
13 | Juana Valentina Gordillo Lozano 11/24/2020  [3 ANOS 4 MESES | 04/06/2024 X X X X X X X 5 afios SARAMPION RUBEOLA s@ w~o O 5 ANOS
4| Aideth Isabella Rengifo Oviedo 9/18/2020 |3 ANOS 5 MESES| 04/06/2024 X X X X X x x 5afios  |ARICELA, SARAMPION RuBEOLA sil  no O 5 ANOS
15 |Leandro Mercado Cermefio 9/23/2020 |3 ANOS 5 MESES| 04/06/2024 X X X X X X X 5afios LA SARAMPION RUBEOLAINFLY si@  ~o O 5 ANOS
16 |Debora Alvarez Leon 10/12/2020 [3 ANOs 4 MESES | 04/06/2024 X X X X 5afios  JARICELA, SARAMPION RUBEOLY si(J  no B 5 ANOS
17 |Sara Isabel Hernandez Martinez 10/6/2020 |3 ANOS 4 MESES | 04/06/2024 X X X X X X X 5 afios MENINGOCOCO s@ w~o O 5 ANOS
18 | Juan Pablo Amaya Mora 1/6/2021 3 ANOS 04/06/2024 X X X X X 5afios b saRAMPION RuseoLA, MENN] siC] no O 5 ANOS
19 Anthony Carcamo Palacio 9/24/2020 B ANOS 5 MESES | 04/06/2024 X X X X X 5 afos SI. NO 0 5 ANOS
20 |Luna Victoria Londofio Guzman 2/23/2021 |3 AROs 04/06/2024 X X X X X X X 5 afios SARAMPION s@ o O 5 AROS
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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.




