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JARDIN INFANTIL C. C RINCON RESPONSABLE DE LA VERIFICACION:LUZ AMANDA CALDERON 

ITEM NOMBRES Y APELLIDOS
FECHA 

NACIMIENTO 
(D/M/A)

EDAD en  
meses

 FECHA DE 
VERIFICACIÓN 

(D/M/A)

ESQUEMA VACUNACIÓN      

¿CUENTA CON 
ESQUEMA DE 
VACUNACIÓN 

VIGENTE SEGUN 
LA EDAD?

FECHA PROYECTADA 
DE PRÓXIMA VACUNA  

O VERIFICACIÓN                 
OBSERVACIONES

BCG   Hept B 1POL 1PVT  
1RTV 1NCC

2POL 2PVT  
2RTV 2NCC

3POL 3PVT            
1 INF EST 2 INF EST

S-R-P    VAR    
NCC         HP 

A 

1   REF. DPT   
POL 1 FA

2 REF. DPT   
POL       S-R-P OTRAS VACUNAS

0 m 2 m 4 m 6 m 7 m 12 m 18 m 5 años

  (M/A)

1
MATÍAS DOMÍNGUEZ CUEVAS 20/6/2021 36 21/06/2024 x

x
x x x x x x

VARICELA 
INFLUENCIA   SI    X          NO 21/06/2026

2
THAMY VICTORIA HERRERA PACHECO 15/5/2021 36 21/06/2024 x

x
x x x x x x INFLUENCIA   SI    X          NO 15/5/2026

3 DILAN SÁNCHEZ ZAMBRANO 6/8/2021 34 21/06/2024 x x x x x x x x VARICELA   SI    X          NO 6/8/2026

4
DANILO ANDRÉS RUBIANO SILVA 14/1/2021 36 21/06/2024 x

x
x x x x x x NO TIENE   SI    X          NO 14/1/2026

5
KENNER MATÍAS HERRERA VEGA 11/8/2021 34 21/06/2024 x

x
x x x x x x NO TIENE   SI    X          NO 11/8/2026

6
VALERY LUCIANA PEÑA PEÑA 30/4/2021 36 21/06/2024 x

x
x x x x x x VARICELA   SI    X          NO 30/4/2026

7
JEREMMY PHILIP PE RODRÍGUEZ ÁVILA 2/6/2021 36 21/06/2024 x

x
x x x x x x VARICELA   SI    X          NO 2/6/2026

8 AMANDA SUSEJ ESPAÑA MAVARE 5/6/2021 36 21/06/2024 x x x x x x x x VARICELA COVID 19   SI    X          NO 5/6/2026
9 EMMA GUZMÁN FERNÁNDE 3/6/2021 36 21/06/2024 x x x x x x x x

MENINGOCOCO 
INFUENCIA  
VARICELA

  SI    X          NO 3/6/2026
10 DAVIANA SOFÍA CABRERA MORENO 27/9/0201 33 21/06/2024 x x x x x x x x NO TIENE   SI    X          NO 27/9/2026
11 AURA SARAY GONZÁLEZ ÁVILA 8/10/2021 32 21/06/2024 x x x x x x x x TRIPLE VIRAL   SI    X          NO 8/10/2026
12 LIAM DAVID RODRÍGUEZ PARDO 31/3/2022 33 21/06/2024 x x x x x x x x NO    TIENE   SI    X          NO 31/3/2027
13 MATHÍAS ANDRÉS RAAD LÓPEZ 9/3/2022 33 21/06/2024 x x x x x x x x MERINICOCO   SI    X          NO 9/3/2027
14 EDUARLY ALEJANDRA CABARCÁ UTRERA 10/5/2021 36 21/06/2024 x x x x x x x x

SARAMPIO Y 
RUBEOLA   SI    X          NO 10/5/2026

15 JOSE ALEJANDRO SARMIENTO  OCHOA 31/08/2021 33 21/06/2024 x x x x x x x x
VARICELA 

MENINGOCOCO   SI    X          NO 31/08/2026
16          /          /          /          /

17          /          /          /          /

18          /          /          /          /

19
         /          /          /          /

20          /          /          /          /

Vacunas para prevenir las siguientes enfermedades :
Meningitis 

tuberculosa 
Hepatitis B

polio,meningitis y otras enf 
pentavalente: hep B . H-

influenzae B  difteria, 
tosferina tetano(DPT). 
Rotavirus. Neumococo

Polio, 
pentavalente 

Influenza 
estacional

Influenza 
Estacional

SRP:
sarampion, 

rubeola,
paperas. 

Varicela.            
Ref. 

neumococo.  
Hepatitis A.

DPT: Difteria,
tosferina 

tetano.polio 
fiebre 

amarilla

DPT: difteria,
tosferina tetano.

polio. SRP:
sarampion 

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 niña o el niño. Asi mismo se debe promover la asistencia oportuna a las campañas masivas de vacunacion que establece la Secretaría 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 COFINANCIADO CELESTIN FREINET RINCON   NIVEL PARVULOS 2 RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: NEL SY NUBIA VALERO CAGUA

ITEM NOMBRES Y APELLIDOS
FECHA 

NACIMIENTO 
(D/M/A)

EDAD en  
meses

 FECHA DE 
VERIFICACIÓN 

(D/M/A)

ESQUEMA VACUNACIÓN      

¿CUENTA CON ESQUEMA 
DE VACUNACIÓN VIGENTE 

SEGUN LA EDAD?

FECHA PROYECTADA 
DE PRÓXIMA VACUNA  

O VERIFICACIÓN                 
OBSERVACIONES

BCG   Hept B 1POL 1PVT  
1RTV 1NCC

2POL 2PVT  
2RTV 2NCC

3POL 3PVT            
1 INF EST 2 INF EST

S-R-P    VAR    
NCC         HP 

A 

1   REF. DPT   
POL 1 FA

2 REF. DPT   
POL       S-R-P OTRAS VACUNAS

0 m 2 m 4 m 6 m 7 m 12 m 18 m 5 años NINGUNA

  (M/A)

1 AXEL MICHELLE CELIS VALENCIA 29/9/2021 32 21/06/2024 X X X X X X X NO APLICA VARICELA   SI  X            NO 07/2026

2 MIA CLARINETH AMAYA MENDEZ 6/10/2021 32 21/06/2024 X X X X X X X NO APLICA COVID 19 - 2 DOSIS
INFLUENZA

  SI  X            NO
10/2026

3 EIMMY VICTORIA CERON MONTAÑEZ 27/9/2021 32 21/06/2024 X X X X X X X NO APLICA VARICELA   SI  X            NO 09/2026

4 MIA ANTONELLA MALDONADO GOMEZ 25/2/2022 27 21/06/2024 X X X X X X X NO APLICA NINGUNA   SI  X            NO 02/2027

5 LIAM ILICH SANDOVAL HERNANDEZ 11/10/2021 32 21/06/2024 X X X X X X X NO APLICA VARICELA 
2 DOSIS

  SI  X            NO 10/2026

6 ANNE SALOME PARADA LARGO 2/10/2021 32 21/06/2024 X X X X X X X NO APLICA MENINGOCOCO
HEPATITIS A
VARICELA

  SI  X            NO 10/2026

7 DAISY SOFIA AVILA MORELO 5/8/2021 34 21/06/2024 X X X X X X X NO APLICA NINGUNA   SI  X            NO 07/2026

8 EMILY ARIANA NIÑO PEÑA 7/9/2021 32 21/06/2024 X X X X X X X NO APLICA VARICELA   SI  X            NO 09/2026

9 FABIANA NAILYSBHETH BELLO SANCHEZ 23/5/2021 37 21/06/2024 X X X X X X NO APLICA NINGUNA   SI  X            NO 05/2026

10 KEYLIN SOFIA OVIEDO FAJARDO 20/3/2022 27 21/06/2024 X X X X X X X NO APLICA NINGUNA   SI  X            NO 03/2027

11 DYLAN STEVEN PADILLA PAPAMIJA 27/7/2021 35 21/06/2024 X X X X X X X NO APLICA NINGUNA   SI  X            NO 07/2026

12 LUIS DAVID CARDENAS BOYANO 22/4/2021 38 21/06/2024 X X X X X X X NO APLICA VARICELA   SI  X            NO 09/2026

13 HEYDI JULIETH TOLA CABALLERO 5/3/2021 39 21/06/2024 X X X X X X X NO APLICA VARICELA   SI  X            NO 03/2026

14 ITZAE DANIEL QUEJADA ROJAS 19/07/2021 34 21/06/2024 X X X X X X X NO APLICA COVID 19 - 2 DOSIS   SI  X            NO 07/2021

Vacunas para prevenir las siguientes enfermedades :
Meningitis 

tuberculosa 
Hepatitis B

polio,meningitis y otras enf 
pentavalente: hep B . H-

influenzae B  difteria, 
tosferina tetano(DPT). 
Rotavirus. Neumococo

Polio, 
pentavalente 

Influenza 
estacional

Influenza 
Estacional

SRP:
sarampion, 

rubeola,
paperas. 

Varicela.            
Ref. 

neumococo.  
Hepatitis A.

DPT: Difteria,
tosferina 

tetano.polio 
fiebre 

amarilla

DPT: difteria,
tosferina tetano.

polio. SRP:
sarampion 

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 niña o el niño. Asi mismo se debe promover la asistencia oportuna a las campañas masivas de vacunacion que establece la Secretaría 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_____COFINANCIADO RINCON NIVEL: PARVULOS 3 RESPONSABLE DE LA VERIFICACION:_______________________________________________ANA MARIA FRANKY RIVERO

ITEM NOMBRES Y APELLIDOS
FECHA 

NACIMIENTO 
(D/M/A)

EDAD en  
meses

 FECHA DE 
VERIFICACIÓN 

(D/M/A)

ESQUEMA VACUNACIÓN      

¿CUENTA CON 
ESQUEMA DE 
VACUNACIÓN 

VIGENTE SEGUN 
LA EDAD?

FECHA PROYECTADA 
DE PRÓXIMA VACUNA  

O VERIFICACIÓN                 
OBSERVACIONES

BCG   Hept B 1POL 1PVT  
1RTV 1NCC

2POL 2PVT  
2RTV 2NCC

3POL 3PVT            
1 INF EST 2 INF EST

S-R-P    VAR    
NCC         HP 

A 

1   REF. DPT   
POL 1 FA

2 REF. DPT   
POL       S-R-P OTRAS VACUNAS

0 m 2 m 4 m 6 m 7 m 12 m 18 m 5 años

  (M/A)

1 AARON JACOBO AYALA MERLANO 14/7/2021 35 21/06/2024 X
X X X X X X

  SI  X            NO 14/7/2026

2 ALLYSON ALEJANDRO MENDOZA BOHORQUEZ 9/5/2021 37 21/06/2024 X X X X X X X   SI  X            NO 9/5/2026
3 AMAIA ELIZABETH PENAGOS GORDILLO 8/8/2021 34 21/06/2024 X X X X X X X   SI  X            NO 8/8/2026
4 ASLY CAROLINA CHACIN MONTIEL 13/1/2021 41 21/06/2024 X X X X X X X   SI  X            NO 13/1/2026
5 DYLAN ROSARIO MENDOZA 26/6/2021 35 21/06/2024 X X X X X X X   SI  X            NO 26/6/2026
6 EIMY SALOME CARDOZO BAQUERO 24/5/2021 37 21/06/2024 X X X X X X X   SI  X            NO 24/5/2026
7 ERICK YASUE MORENO FLORES 15/5/2021 37 21/06/2024 X X X X X X X   SI  X            NO 15/5/2026
8 GABRIEL ESTEBAN MARTINEZ CHIVATA 7/9/2021 33 21/06/2024 X X X X X X X   SI  X            NO 7/9/2026
9 JEYLIS SOFÍA CARRASCAL FERREIRA 5/7/2021 35 21/06/2024 X X X X X X X   SI  X            NO 5/7/2026

10 JUAN JOSE PACHECO VELÁSQUEZ 20/5/2021 37 21/06/2024 X X X X X X X   SI  X            NO 20/5/2026
11 MATHIAS DAVID FLORIAN ÁLVAREZ 6/1/2021 41 21/06/2024 X X X X X X X   SI  X            NO 6/1/2026
12 THIAGO ANDRES VILLAMUEZ JIEMENEZ 17/10/2021 31 21/06/2024 X X X X X X X   SI  X            NO 17/10/2026
13 ZOE QUINTERO TAMAYO 1/8/2021 35 21/06/2024 X X X X X X X   SI  X            NO 1/8/2026
14          /          /          /          /

Vacunas para prevenir las siguientes enfermedades :
Meningitis 

tuberculosa 
Hepatitis B

polio,meningitis y otras enf 
pentavalente: hep B . H-

influenzae B  difteria, 
tosferina tetano(DPT). 
Rotavirus. Neumococo

Polio, 
pentavalente 

Influenza 
estacional

Influenza 
Estacional

SRP:
sarampion, 

rubeola,
paperas. 

Varicela.            
Ref. 

neumococo.  
Hepatitis A.

DPT: Difteria,
tosferina 

tetano.polio 
fiebre 

amarilla

DPT: difteria,
tosferina tetano.

polio. SRP:
sarampion 

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 niña o el niño. Asi mismo se debe promover la asistencia oportuna a las campañas masivas de vacunacion que establece la Secretaría 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:COFINANCIADO CELESTIN RINCON          NIVEL: PARVULOS 4   RESPONSABLE DE LA VERIFICACION:_______________________________________________SONIA VARELA

ITEM NOMBRES Y APELLIDOS
FECHA 

NACIMIENTO 
(D/M/A)

EDAD en  
meses

 FECHA DE 
VERIFICACIÓN 

(D/M/A)

ESQUEMA VACUNACIÓN      

¿CUENTA CON 
ESQUEMA DE 
VACUNACIÓN 

VIGENTE SEGUN 
LA EDAD?

FECHA PROYECTADA 
DE PRÓXIMA VACUNA  

O VERIFICACIÓN                 
OBSERVACIONES

BCG   Hept B 1POL 1PVT  
1RTV 1NCC

2POL 2PVT  
2RTV 2NCC

3POL 3PVT            
1 INF EST 2 INF EST

S-R-P    VAR    
NCC         HP 

A 

1   REF. DPT   
POL 1 FA

2 REF. DPT   
POL       S-R-P OTRAS VACUNAS

0 m 2 m 4 m 6 m 7 m 12 m 18 m 5 años   (M/A)

1 LIAMS JOSUE ALCENDRA VILLALOBOS 27/7/2021 34 meses 22/6/2024 X X X X X X X RUBEOLA Y SARAMPION   SI    X        NO 27/07/2026

2 ALAN MAXIMILIANO MORA GARCIA 26/7/2021 34 meses 22/6/2024 X X X X X X X VARICELA   SI   X           NO 26/06/2026

3 JUAN DAVID ROMERO 14/5/2021 37 meses 22/6/2024 X X X X X X X NO TIENE   SI    X        NO 15/05/2026

4 DULCE MARIA GUZMAN 30/6/2021 35 meses 22/6/2024 X X X X X X   SI              NO X

5 DULCE ANTONELLA ABAUNZA 22/9/2021 32 meses 22/6/2024 X X X X X X   SI              NO X HACE FALTA LAS VACUNAS DE LOS 18 MESES SEGUN DOCUMENTO PRESENTADO

6 ANTONELLA ESPITIA 13/8/2021 34 meses 22/6/2024 X X X X X X X SARAMPION - RUBEOLA - PAPERAS   SI   X         NO 13/08/2026

7 LEIDY JOHANA TAFUR 29/9/2021 33 meses 22/6/2024 X X X X X X X SARAMPION   SI   X         NO 29/09/2026

8 LUIS ANGEL LOPEZ CALLEJAS 17/1/2022 29 meses 22/6/2024 X X X X X X X SARAMPION - RUBEOLA - FIEBRE 
AMARILLA -TOXOIDE TETANICO,   SI   X         NO 17/01/2026

9 ARANZA DE JESUS LEON SANCHEZ 13/12/2021 30 meses 22/6/2024 X X X X X X X SARAMPION - RUBEOLA -  PAPERAS   SI  X           NO 13/12/2026

10 NERISBEL ESTHER GONZALEZ SUAREZ 26/5/2021 36 meses 22/6/2024 X X X X X X X RUBEOLA SARAMPION Y VARICELA   SI    X        NO 26/05/2026

11 LIAN ESTEBAN MARTINEZ SANABRIA 25/09/2021 32 meses 22/6/2024 X X X X X X X MENINGOCOCO - INFLUENZA - 
SARAMPION - RUBEOLA - PAPERAS   SI    X        NO 25/09/2026

12 AARON JOSE SOLER ANAYA 24/4/2021 37 meses 22/6/2024 X X X X X X X SARAMPION -  RUBEOLA - PAPERAS -   SI   X         NO 26/04/2026

13 THIAGO BARRAGAN 27/10/2021 31 meses 22/6/2024 X X X X X X X RUBEOLA Y SARAMPION   SI   X         NO 27/10/2026

14 ITZAE DANIEL QUEJADA ROJAS 19/07/2021 35 meses 22/6/2024 X X X X X X X SARAMPION - INFLUENZA - COVID 19   SI   X         NO 19/07/2026

15          /          /          /          /

16          /          /          /          /

17          /          /          /          /

18          /          /          /          /

19          /          /          /          /

20          /          /          /          /

Vacunas para prevenir las siguientes enfermedades :
Meningitis 

tuberculosa 
Hepatitis B

polio,meningitis y otras enf 
pentavalente: hep B . H-

influenzae B  difteria, 
tosferina tetano(DPT). 
Rotavirus. Neumococo

Polio, 
pentavalente 

Influenza 
estacional

Influenza 
Estacional

SRP:
sarampion, 

rubeola,
paperas. 

Varicela.            
Ref. 

neumococo.  
Hepatitis A.

DPT: Difteria,
tosferina 

tetano.polio 
fiebre 

amarilla

DPT: difteria,
tosferina tetano.

polio. SRP:
sarampion 

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 niña o el niño. Asi mismo se debe promover la asistencia oportuna a las campañas masivas de vacunacion que establece la Secretaría 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______________CELESTIN FREINET COFINANCIADO RINCÓN__________________________________________  NIVEL______PRE JARDÍN 1_____________   RESPONSABLE DE LA VERIFICACION:_______________________________________________SANDRA MARTIN

ITEM NOMBRES Y APELLIDOS
FECHA 

NACIMIENTO 
(D/M/A)

EDAD en  
meses

 FECHA DE 
VERIFICACIÓN 

(D/M/A)

ESQUEMA VACUNACIÓN      

¿CUENTA CON 
ESQUEMA DE 
VACUNACIÓN 

VIGENTE SEGUN 
LA EDAD?

FECHA PROYECTADA 
DE PRÓXIMA VACUNA  

O VERIFICACIÓN                 
OBSERVACIONES

BCG   Hept B 1POL 1PVT  
1RTV 1NCC

2POL 2PVT  
2RTV 2NCC

3POL 3PVT            
1 INF EST 2 INF EST

S-R-P    VAR    
NCC         HP 

A 

1   REF. DPT   
POL 1 FA

2 REF. DPT   
POL       S-R-P OTRAS VACUNAS

0 m 2 m 4 m 6 m 7 m 12 m 18 m 5 años

  (M/A)

1
CLARIMAR SOFIA GIOTIA THEIS 2/18/2021 39 6/22/2024 X

X
X X X X X VARICELA SARAMPION   SI      X        NO 2/18/2026

2
ASHLY DAYANA MARTINEZ OLIVARES 12/10/2020 40 6/22/2024 X

X
X X X X X VARICELA, NEUMOCOCO   SI      X        NO 10/12/2025

3 DEIVI JOSE SANTIAGO RODRIGUEZ 1/8/2021 40 6/22/2024 X X X X X X X VARICELA   SI      X        NO 1/8/2026

4
JEICOB STIVEN MUÑOZ MONTES 12/29/2020 41 6/22/2024 X

X
X X X X X VARICELA, NEUMOCOCO   SI      X        NO 12/29/2025

5
JERONIMO ANDRES ORTIZ GOMEZ 3/25/2021 38 6/22/2024 X

X
X X X X X VARICELA   SI      X        NO 3/26/2026

6
DORIS ESTHER AMARIS RODELO 1/28/2021 40 6/22/2024 X

X
X X X X X VARICELA, SARAMPIÓN   SI      X        NO 1/28/2026

7
JULIANA PARADA CORTES 9/13/2020 43 6/22/2024 X

X
X X X X X VARICELA, SARAMPIÓN RUBEOLA   SI      X        NO 9/13/2025

8 LIAH DONULAY VILLA ROJAS 11/27/2020 42 6/22/2024 X X X X X X X SARAMPION VARICELA   SI      X        NO 12/27/2025

9 MARIA JOSE CADENA GUERRERO 10/30/2020 43 6/22/2021 X X X X X X X SARAMPION, RUBEOLA   SI      X        NO 10/30/2025

10 LIAM GAEL FLORES RODRIGUEZ 10/10/2020 43 6/22/2026 X X X X X X X VARICELA, SARAMPIÓN Y RUBEOLA   SI      X        NO 10/11/2026

11 ISABELLA AYLIN LEGUIZAMON MORENO 6/8/2020 48 6/22/2024 X X X X X X X INFLUENZA, SARAMPION, RUBEOLA   SI      X        NO 6/8/2025

12 JEXIMAR DE JESUS CONTRERAS LEAL 1/5/2021 40 6/22/2024 X X X X X X X VARICELA   SI      X        NO 1/6/2026

13 MATHIAS JULIAN DIAZ SANCHEZ 2/12/2021 39 6/22/2024 X X X X X X X SARAMPION VARICELA   SI      X        NO 2/12/2026

14 DAYLIN FALLA RICO 8/21/2020 44 6/22/2024 X X X X X X X SARAMPION RUBEOLA   SI      X        NO 8/21/2025

15 ELIANA ISABEL ARTEAGA CHARRI 11/18/2020 43 6/22/2024 x x x x x x x VARICELA SARAMPION   SI      X        NO 11/18/2026

16 YEICOB JOSUE GARCIA CAÑON 19/10/2020 42 6/22/2024 x x x x x x x VARICELA   SI      X        NO 19/10/2025

17 AILEW SOFIA SANABRIA 11/2/2021 40 6/22/2024 x x x x x x x VARICELA   SI      X        NO 11/2/2026

18 ALEJANDRO MONTALVO 4/2/2021 40 6/22/2024 x x x x x x x VARICELA SARAMPION   SI      X        NO 4/2/2026

19
         /          /          /          /

20          /          /          /          /

Vacunas para prevenir las siguientes enfermedades :
Meningitis 

tuberculosa 
Hepatitis B

polio,meningitis y otras enf 
pentavalente: hep B . H-

influenzae B  difteria, 
tosferina tetano(DPT). 
Rotavirus. Neumococo

Polio, 
pentavalente 

Influenza 
estacional

Influenza 
Estacional

SRP:
sarampion, 

rubeola,
paperas. 

Varicela.            
Ref. 

neumococo.  
Hepatitis A.

DPT: Difteria,
tosferina 

tetano.polio 
fiebre 

amarilla

DPT: difteria,
tosferina tetano.

polio. SRP:
sarampion 

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 niña o el niño. Asi mismo se debe promover la asistencia oportuna a las campañas masivas de vacunacion que establece la Secretaría 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.  



                                                                                                                                                                                                                                                                                       

PROCESO PRESTACIÓN DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSIÓN SOCIAL

FORMATO VERIFICACIÓN ESTADO VACUNAL DE LAS NIÑAS Y LOS NIÑOS EN PRIMERA INFANCIA

Codigo: FOR-PSS-500
Versión:  0
Fecha: Memo  I2021037207-2/12/2021
Página: 1 de 2

JARDIN INFANTIL_______COFINANCIADO RINCON_________________________________________________  NIVEL: PRE JARDIN 2___________________   RESPONSABLE DE LA VERIFICACION:_______________________________________________VIVIANA AREVALO

ITEM NOMBRES Y APELLIDOS
FECHA 

NACIMIENTO 
(D/M/A)

EDAD en  
meses

 FECHA DE 
VERIFICACIÓN 

(D/M/A)

ESQUEMA VACUNACIÓN      

¿CUENTA CON 
ESQUEMA DE 
VACUNACIÓN 

VIGENTE SEGUN 
LA EDAD?

FECHA PROYECTADA 
DE PRÓXIMA VACUNA  

O VERIFICACIÓN                 
OBSERVACIONES

BCG   Hept B 1POL 1PVT  
1RTV 1NCC

2POL 2PVT  
2RTV 2NCC

3POL 3PVT            
1 INF EST 2 INF EST

S-R-P    VAR    
NCC         HP 

A 

1   REF. DPT   
POL 1 FA

2 REF. DPT   
POL       S-R-P OTRAS VACUNAS

0 m 2 m 4 m 6 m 7 m 12 m 18 m 5 años

  (M/A)

1
ANGEL JOEL RODRIGUEZ VELAIDES 17/10/2020 43 21/06/2024 X X X X X X X

5 años
X   SI X             NO 17/10/2025

2
MATHIAS MORENO MARTIN 8/10/2020 43 21/06/2024 X X X X X X X

5 años
X   SI  X            NO 8/10/2025

3 ISABELLA GOMEZ JESSURUM 27/10/2020 43 21/06/2024 X X X X X X X 5 años X   SI  X            NO 27/10/2025

4
EMANUEL ANDRES MIRANDA BUSTAMANTE 31/03/2021 48 21/06/2024 X X X X X X X

5 años
X   SI   X           NO 31/03/2026

5
MARIANA MICHELLE CUEVAS SEPULVEDA 07/03/2021 38 21/06/2024 X X X X X X X

5 años
X   SI   X           NO 07/03/2026

6
ZOE AMELIA RAMOS MALDONADO 10/06/2020 47 21/06/2024 X X X X X X X

5 años
X   SI  X            NO 10/06/2025

7
ARIANNA VALENTINA SILVA ZAMBRANO 11/11/2020 42 21/06/2024 X X X X X X X

5 años
X   SI X              NO 11/11/2025

8 MARIELA SOFIA MONCADA ARTEAGA 08/07/2020 46 21/06/2024 X X X X X X 5 años X   SI  X            NO 08/07/2025

9 SAMUEL DAVID VELA ANGARITA 02/07/2020 46 21/06/2024 X X X X X X X 5 años X   SI X             NO 02/07/2025

10 ALAN DAVID ORTIZ LEAL 16/02/2021 39 21/06/2024 X X X X X X X 5 años X   SI X             NO 16/02/2026

11 SAHILY DANIELA LAGENTE GONZALEZ 22/08/2020 45 21/06/2024 X X X X X X X 5 años X   SI    X          NO 22/08/2025

12 CHARLOTTE  ECHEVERRI ESPITIA 10/12/2020 41 21/06/2024 X X X X X X X 5 años X   SI    X          NO 10/12/2020

13 PAULETTE JULIANA SILVA QUINTERO 17/03/2021 38 21/06/2024 X X X X X X X 5 años X   SI   X             NO 17/03/2026

14 MIA GABRIELA VALENCIA YARA 9/11/2020 42 21/06/2024 X X X X X X X 5 años X   SI  X            NO 9/11/2020

15 ADDY ALEJANDRA HERRERA LAITON 19/05/2020 48 21/06/2024 X X X X X X X 5 años X   SI   X           NO 19/05/2025

16 SAMUEL ANDRES PEREZ BEJARANO 07/01/2021 40 21/06/2024 X X X X X X X 5 años X   SI   X           NO 07/01/2026

17 DERECK JACOB VILLA ROJAS 27/11/2020 42 21/06/2024 X X X X X X X 5 años X   SI   X            NO 27/11/2025

18 DAIRELYS CHARLOTTE MORILLO MOJICA 29/09/2020 44 21/06/2024 X X X X X X X 5 años X   SI    X          NO 29/09/2025

19
         /          /          /          /

20          /          /          /          /

Vacunas para prevenir las siguientes enfermedades :
Meningitis 

tuberculosa 
Hepatitis B

polio,meningitis y otras enf 
pentavalente: hep B . H-

influenzae B  difteria, 
tosferina tetano(DPT). 
Rotavirus. Neumococo

Polio, 
pentavalente 

Influenza 
estacional

Influenza 
Estacional

SRP:
sarampion, 

rubeola,
paperas. 

Varicela.            
Ref. 

neumococo.  
Hepatitis A.

DPT: Difteria,
tosferina 

tetano.polio 
fiebre 

amarilla

DPT: difteria,
tosferina tetano.

polio. SRP:
sarampion 

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 niña o el niño. Asi mismo se debe promover la asistencia oportuna a las campañas masivas de vacunacion que establece la Secretaría 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.  



                                                                                                                                                                                                                                                                                       

PROCESO PRESTACIÓN DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSIÓN SOCIAL

FORMATO VERIFICACIÓN ESTADO VACUNAL DE LAS NIÑAS Y LOS NIÑOS EN PRIMERA INFANCIA

Codigo: FOR-PSS-500
Versión:  0
Fecha: Memo  I2021037207-2/12/2021
Página: 1 de 2

JARDIN INFANTIL COFINANCIADO CELESTIN FREINET RINCON______________  NIVEL: PRE JARDIN 3  RESPONSABLE DE LA VERIFICACION:_ADRIANA CAMELO CASTRO

ITEM NOMBRES Y APELLIDOS
FECHA 

NACIMIENTO 
(D/M/A)

EDAD en  
meses

 FECHA DE 
VERIFICACIÓN 

(D/M/A)

ESQUEMA VACUNACIÓN      

¿CUENTA CON 
ESQUEMA DE 
VACUNACIÓN 

VIGENTE SEGUN 
LA EDAD?

FECHA PROYECTADA 
DE PRÓXIMA VACUNA  

O VERIFICACIÓN                 
OBSERVACIONES

BCG   Hept B 1POL 1PVT  
1RTV 1NCC

2POL 2PVT  
2RTV 2NCC

3POL 3PVT            
1 INF EST 2 INF EST

S-R-P    VAR    
NCC         HP 

A 

1   REF. DPT   
POL 1 FA

2 REF. DPT   
POL       S-R-P OTRAS VACUNAS

0 m 2 m 4 m 6 m 7 m 12 m 18 m 5 años

  (M/A)

1 SAMIR ESTEBAN RODRIGUEZ YAGUARA 17/5/2020 49 MESES 21/06/2024 X X X X X X X NA VARICELA                    
SARAMPION Y RUBEOLA   SI: X              NO O6- 2025

2 LAUREN LUCIANA VELASCO DIAZ 27/6/2020 47 MESES 21/06/2024 X
X

X X X X X NA VARICELA                    
SARAMPION Y RUBEOLA   SI:X              NO 06/2025

3 DARLEY MARIA LARA VUELVAS 9/12/2020 42 MESES 21/06/2024 X X X X X X X NA VARICELA   SI: X              NO 12/2025

4 HALLIE ROXANA QUINTERO DE LA HOZ 2/10/2020 44 MESES 21/06/2024 X
X

X X X X X NA VARICELA                    
SARAMPION Y RUBEOLA   SI: X              NO 10/2025

5 JULIAN ANDRES CANONIGO SALGADO 30/1/2021 41 MESES 21/06/2024 X
X

X X X X X NA VARICELA   SI: X              NO 01/2026

6 SHOPIA VALENTINA TERAN MEJIA 25/9/2020 45 MESES 21/06/2024 X
X

X X X X X NA HEPATITIS A   SI: X              NO 09/2025

7 DANNA SAJONERO PALOMINO 20/1/2021 41 MESES 21/06/2024 X
X

X X X X X NA INFLUENZA                    
SARAMPION Y RUBEOLA   SI: X               NO SUSPENDIDA

8 IAN DAVID NAVARRO CASTILLO 8/4/2021 38 MESES 21/06/2024 X X X X X X X NA VARICELA   SI: X              NO 04/2026

9 HANNY DANIELA VARGAS OROZCO 4/8/2020 46 MESES 21/06/2024 X X X X X X X NA VARICELA                    
SARAMPION Y RUBEOLA   SI: X              NO 08/2025

10 EMILY DAYANA ESTRELLA APALMO 1/8/2020 46 MESES 21/06/2024 X X X X NO X X NA
VARICELA                    

COVID   SI                NO: X 08/2025
NO TIENE VACUNA DE INFLUENZA DE LOS 6 
MESES NI DE LOS 7 MESES, 

11 JAYDEN SAMUEL MARTINEZ AGUDELO 29/11/2020 41 MESES 21/06/2024 X X X X X X X NA VARICELA                    
SARAMPION Y RUBEOLA   SI: X              NO 11/2025

12 GINA VALENTINA ACUÑA SABOGAL 24/12/2020 42 MESES 21/06/2024 X X X X X X X NA   SI: X              NO 12/2025

13 ADELAYDA SOFIA MEZA SILVA 6/11/2020 41 MESES 21/06/2024 X X X X X X X NA SARAMPION Y RUBEOLA   SI: X              NO 11/2025

14 ANA SOFIA NAVARRO HERNANDEZ 19/10/2020 46 MESES 21/06/2024 X X X X X X X NA   SI: X              NO 10/2025

15          /          /          /          /

16          /          /          /          /

17          /          /          /          /

18          /          /          /          /

19
         /          /          /          /

20          /          /          /          /

Vacunas para prevenir las siguientes enfermedades :
Meningitis 

tuberculosa 
Hepatitis B

polio,meningitis y otras enf 
pentavalente: hep B . H-

influenzae B  difteria, 
tosferina tetano(DPT). 
Rotavirus. Neumococo

Polio, 
pentavalente 

Influenza 
estacional

Influenza 
Estacional

SRP:
sarampion, 

rubeola,
paperas. 

Varicela.            
Ref. 

neumococo.  
Hepatitis A.

DPT: Difteria,
tosferina 

tetano.polio 
fiebre 

amarilla

DPT: difteria,
tosferina tetano.

polio. SRP:
sarampion 

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 niña o el niño. Asi mismo se debe promover la asistencia oportuna a las campañas masivas de vacunacion que establece la Secretaría 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.  


