W 00N UL WN -

1
1
1
1
14
1
16
17
1
19
20

w N = O

w

00

SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL
JARDINES INFANTILES
COMPONENTE NUTRICION Y SALUBRIDAD
FORMATO DE VERIFICACION ESTADO VACUNAL DE LAS NINAS Y LOS NINOS EN PRIMERA INFANCIA

Formato no controlado

JARDIN INFANTIL FANA NIVEL Caminadores 2
RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: DIANA PATRICIA MUNOZ YOHANA SEGURA
FECHA EDAD FECHA DE ESQUEMA VACUNACION EE(;UEUNEIMKAEUDEN FECI'!A PROYECTADA DE
en L _R-| PROXIMA VACUNA O
NOMBRES Y APELLIDOS NACIMIENTO eses VERIFICACION BCG HeptB |1POL1PVT 1RTV INCC ;f?&ﬁ;ﬁl 3;%;;? 2 INF EST NS'C s ? ‘;‘;RA 1P2EF1' E:T Z REF‘S[’R’i RCE OTRAS VACUNAS VA%UNACION VERIFICACION OBSERVACIONES
(D/M/A) (D/M/A) 0Om 2m 4m 6m 7m 12m 18 m 5 afios VIGENTE DE (M/A)

IRMA BUGAMA BATEZA 13/08/2022 22 meses 4 de junio 2024 X X X X X X 18 meses Sl NO incapacidad medica 1 de julio 2024
CRISTAL JULIANA CASA VELASQUEZ 29/07/2022 23 meses 4 de junio 2024 X X X X X X X 5 afios SSon N0 O
LOGAN ESNEYDER CERON MARTINEZ 19/10/2022 20 meses 4 de junio 2024 X X X X X X X 5 afios Sl N0 &
JUAN PABLO CRUZ RAMIREZ 30/06/2022 24 meses 4 de junio 2024 X X X X X X X 5 afios SSon N0 ™
JOSEPH FELIPE GALVIS RAMIREZ 17/06/2022 24 meses 4 de junio 2024 X X X X X X X 5 afios SSonp N0 O
DAMIAN MATIAS HERNANDEZ BOCANEGRA 4/07/2022 23 meses 4 de junio 2024 X X X X X X X 5 afios SSogn N0 M
SAMANTHA MONTARO BUGALLO 29/07/2022 23 meses 4 de junio 2024 X X X X X X X 5 afios Slgn N0 &
CHARLOTTE ORDONEZ RODRIGUEZ 23/08/2022 22 meses 4 de junio 2024 X X X X X X X 5 afios Slogn N0 O™
HANS RODRIGUEZ MARTINEZ 15/07/2022 23 meses 4 de junio 2024 X X X X X X X 5 afios S| NO
NAHOMI TOVAR PINILLA 21/08/2022 22 meses 4 de junio 2024 X X X X X X X 5 afios Sln N0 O
ALAN MATHIAS ROSADO ESCORCIA 29/06/2022 24 meses 4 de junio 2024 X X X X X X X 5 afios SSonp N0 O
AISHA AZALEYA OLARTE ARIZA 26/02/2023 16 meses 4 de junio 2024 X X X X X X 18 meses Slogn N0 O
EMMA LUCIA RODRIGUEZ CHASSOULE 18/04/2022 26 meses 4 de junio 2024 X X X X X X X 5 afios SSonp N0 O
EMMANUEL MONTANEZ VILLALBA 7/07/2022 23 meses 4 de junio 2024 X X X X X X X 5 afios Slqn NO O
VALERIA POVEDA PENA 4/06/2022 24 meses 4 de junio 2024 X X X X X X X 5 afios SSonp N0 O
ASHLY DANIELA CLAVIJO CLAVIJO 23/06/2022 24 meses 4 de junio 2024 X X X X X X X 5 afios Slogn N0 o
ANTHONY PUENTES PRADA 20/01/2022 17 meses 4 de junio 2024 X X X X X X 18 meses Sionp N0 M
CRISTIAN DAVID CAMACHO MOYA 20/01/2022 17 meses 4 de junio 2024 X X X X X X 18 meses Slogn N0 &
ENMANUEL SANTIAGO TOVAR SANCHEZ 21/0/07/2022 |23 meses 4 de junio 2024 X X X X X X X 5 afios Sionp N0 M

N _ . Sl D NO )

o polio, itis y otras enf te: hep B H- ! rubeola,paperas. v vDPT: DPT: dlflerla,to.sferma
Vacunas para prevenir las siguientes enfermedades : Meningitis tuberculosal ™ 01;a B difteria, tosferina tetano(DPT). Polio, pentavalente [ o - cacional | varicela. pef, | Difteriatosferina tetano.polio.
Hepatitis B Rotavirus. Neumococo Influenza estacional neumotoco. Hepatits | (€O PO fiebre. | SRP:sarampion rubeola
amarilla paperas

CS ESETICTAT quE €T SEGUTITITETTIO dT €5TdU0 VAaCUTTdT TICTayd €1 QUCUTTTENTO(CATTTET U VaCTUTTasT POT armods Tdrds, qQuUE EVITETICIE 105 UdtUS UE TAETtITCdCIon ae 1d a0 €T MO AST TS0 SE UEDE PTOTITOVET Td dSTSTETICTd OPOTTUTTd a 1d LdlllpdllAd TITasIv, TE VaCtuTdCIom QUE ©STdDTETE Td SECTELTTd U€ SdTud UTSTITIdr. WOTdT Td vaCUTTd TMITUENTZd €5TdCIoTNTdl ST PUEUE dpTicdT arttes ue 105 ZA4 TNESES T0S GUSTS COTT ITETVATOS UE &

. iaralnc 6 mocac do odad

INSTRUCCIONES PARA EL DILIGENCIAMIENTO

TABLA 2. ESQUEMA DE VACUNACION PARA NINOS Y NINAS MENORES DE 6 ANOS

) . L. . . . . . - » . e ., Menorde un ano uUn ano de edad |(Cinco anos
ENCABEZADO: Registrar nombre del jardin infantil, del nivel o grupo de nifios y nifias del cual se realiza la verificacion y el nombre de la persona que realiza la verificacién. N — oa11 12 a 23 de edad
NOMBRES Y APELLIDOS: Registrar informacién completa del nifio o la nifia en letra legible R 2 Meses | 4 Meses | & Meses | 12 Meses |13 Meses 5 AROs
FECHA DE NACIMIENTO: Registrar fecha de nacimiento del nifio o la nifia en formato dia, mes y afio. sce e
EDAD: Registrar la edad en meses del nifio o la nfia. . .
HEFPATITIS B ]
FECHA DE VERIFICACION: Registrar fecha exacta en formato dia, mes y afio, en la que se realiza la revisién del soporte (carné de vacunacion). Se recomienda que la verificacion y actualizacion del
L ANTIFOLIO INTRAMU SCULAR _:‘_:_
ESQUEMA VACUNACION: De acuerdo a lo verificado en el carné de vacunacién, marcar con X el espacio correspondiente a la vacuna que ya fue suministrada a cada nifio o nifia. Si cuenta con otra PR — — — - —
¢CUENTA CON ESQUEMA DE VACUNACION VIGENTE DE ACUERDO A LA EDAD?: De acuerdo a lo verificado en el carné de vacunacién presentado por el padre, madre o cuidador, marcar Sl cuando se S — — —
FECHA PROYECTADA DE PROXIMA VACUNA O VERIFICACION: De acuerdo al esquema establecido en la tabla N° 2, registrar la fecha en la que el nifio o nifia debe recibir la proxima vacuna segun la e T e e &, LD L o0
OBSERVACIONES: Indique si hay alguna dificultad para el cumplimiento del esquema vacunal y los plazos y compromisos establecidos con el padre, madre o cuidador cuando el esquema no se Hepaff= =)
ROTAVIRU S LA o
BT ME L BRSO o L g e
TRIFLE WIRAL [ Sarmrmplan, o oo ..
Rubeocia ¥ Paperas —_— =
FIEERE AMSRILLA, = O
HEFATITIS & AR
WARICEL S L
DF (DI i a, Tetanos v Tosfarina) e -t
o a P B8o aplloa a partir de los 8 Mmese s hasia 22 Mo
P bl chos 1o 6 hiomies 25 Frn 2 om= 4n & nteaoderts vaounal

Fuente: Programa Ampliado de Inmunizaciones Secretaria Distrital de Salud 2017
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JARDIN INFANTIL

JARDIN INFANTIL FANA

RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: LEIDY CAROLINA MOISES BABATIVA - KELLY PAOLA ACERO

SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL
JARDINES INFANTILES
COMPONENTE NUTRICION Y SALUBRIDAD
FORMATO DE VERIFICACION ESTADO VACUNAL DE LAS NINAS Y LOS NINOS EN PRIMERA INFANCIA

NIVEL CAMINADORES #3

Formato no controlado

ESQUEMA VACUNACION
Qf ¢CUENTA CON FECHA PROYECTADA DE
1POL 1PVT 2POL 2PVT 3POL 3PVT S-R-P VAR 1 REF.DPT 2 REF. DPT POL ESQUEMA DE PROXIMA VACUNA O
GEC:E EDAD en gL D§ BCG HeptB 1RTV INCC 2RTV 2NCC 1INFEST ZINFEST NCC  HPA POL1FA S-R-P CIRASVACUNAS VACUNACION VERIFICACION
NOMBRES Y APELLIDOS NACIMIENTO VERIFICACION OBSERVACIONES
meses VIGENTE DE
(D/M/A) (D/M/A) AUERDO A LA
om 2m 4am 6m 7m 12m 18m 5 afios EDAD?
i (M/A)
Juan Pablo Meza Artunduaga 08 junio 2022 2,3 4/06/2024 X X X X X X X s@ no O 20/12/2028
Hellen Maite Manchego Rodriguez 16 junio 2022 23 4/06/2024 X X X X X X X s@ n O 21/02/2029
Thiago Samuel Lozano Guzman 15 abril 2022 2,2 4/06/2024 X X X X X X X s@ no O 24/10/2029
Yerik Mateo Garcia L6pez 30 mayo 2022 2,1 4/06/2024 X X X X X X s@ w~ O 3/01/2029
Alanna Sofia Almanza Murillo 5 julio 2022 1,2 4/06/2024 X X X X X X s@ w~ O 1/03/2024
Ana Maribel Moncada Leon 6-may-22 2 4/06/2024 X X X X X X X s@ no O
Mateo David Torres Fuentes 11 junio 2022 2 4/06/2024 X X X X X X X s@ w~ O 13/12/2028
Zoe Victoria Santiago Castellar 04 abril 2022 2 4/06/2024 X X X X X X X s@ n~ O
Cristian Javier Reina Yépez 08 abril 2022 2,2 4/06/2024 X X X X X X X s@ n~ O 27/10/2028
JesUs David Quintero Caiiizalez 27 mayo 2022 21 4/06/2024 X X X X X X X s@ n O 18/12/2029
Wendy Luciana Nieto Avila 07 diciembre 2022 1,6 4/06/2024 X X X X X X s@ n O 9/06/2024
Samantha Callejas Benavides 19 mayo 2022 2,1 4/06/2024 X X X X X X X s@ N 0O 23/11/2029
Allan Mathias Rincén Pardo 2 abril 2022 2,2 4/06/2024 X X X X X X X s@ n~ 0O 9/10/2028
Sara Nicoll Rojas Cruz 04 junio 2022 1,2 4/06/2024 X X X X X X X si@ no O 1/10/2029
Juan De Dios Reyes Zabaleta 02 Agos 2022 1,9 4/06/2024 X X X X X X X s@ no O 26/02/2029
Sharrol Sofia Ramirez Avila 23 Agos 2022 1,9 4/06/2024 x x X x x x X s@ N O 17/03/2029
Anthony Matias Pefia Velasquez 10 Dici 2022 1,5 4/06/2024 X X X X X X ss@ N O 10/06/2024
Dylan David Perez Ortigoza 9-may-22 1,9 4/06/2024 X X X X X x s@ N O 26/03/2024
Maickol Alejandro Sanchez Morales 15 Agos 2022 1,9 4/06/2024 X X X X X X X s@  no () 8/03/2029
Brehanna Valentina Parra Mendez 16 Julio 2022 1.10 4/06/2024 X X X X X X s@ ~o O 16/03/2024
Meningitis polio,meningitis y otras enf pentavalente ,SUZZ:Z:::::S OPT: DPT: difteria tosferina
Vacunas para prevenir las siguientes enfermedades : tuberculosa Hepatitis | hep B . Hinfluenzae B difteria, tosferina P:‘ho, penlava\e"‘e‘ Influenza Estacional |  Varicela. Ref. D‘ﬂe"a":’“f”;a tetano. "“""b y
2 o™ | nfluenza estacona e s oot | sr-campn s

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.

semanas,posterior a los 6 meses de edad.

Nota: La vacuna influenza estacional se puede aplicar antes de los 24 meses dos dosis con intervalos de 4




SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL

JARDINES INFANTILES
COMPONENTE NUTRICION Y SALUBRIDAD
FORMATO DE VERIFICACION ESTADO VACUNAL DE LAS NINAS Y LOS NINOS EN PRIMERA INFANCIA

Formato no controlado

JARDIN INFANTIL FANA NIVEL MATERNAL
RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: MARTHA ISABEL RODRIGUEZ CASTRO
ESQUEMA ¢CUENTA CON FECHA PROYECTADA DE
1POL 1PVT 2POL 2PVT 3POL 3PVT S-RP VAR 1 REF.DPT | 2REF.DPT POL ESQUEMA DE PROXIMA VACUNA O
EECHA EDAD en el BCG Hept8 | jervance 2RTV 2NCC 1INFEST 2INFEST NCC  HPA POL1FA S-R-P OTRAS VACUNAS VACUNACION VERIFICACION
NOMBRES Y APELLIDOS NACIMIENTO VERIFICACION OBSERVACIONES
meses VIGENTE DE
(D/M/A) (D/M/A) AUERDO A LA
om 2m 4am 6m 7m 12m 18m 5 afios EDAD?
) (M/A)
ANGEL DAVID CASTRO GARZON 07/05/2023| 12 MESES 4/06/2024 X X X X Sl No O 16/6/2023
THIAGO JOSE COLINA HERAZO 23/04/2023 13 MESES 4/06/2024 X X X X X ss0  no 23/02/2023 HA FIRMADO COMPROMISO
MARIHAM VICTORIA REYES CARRILLO 13/12/2023 6 MESES 4/06/2024 X X X Sl No 2/11/2023
THIAGO ANDRES PEREZ ARRAEZ 21/07/2023 10 MESES 4/06/2024 X X X X S N O 16/04/2023 HA FIRMADO COMPROMISO
LINDA LUCIANA MUNOZ CASAS 23/08/2023 9 MESES 4/06/2024 X X X X X Sl No 2/11/2023 HA FIRMADO COMPROMISO
ISAAC PEREZ RUEDA 31/07/2023 10 MESES 4/06/2024 X X X X X Siy) No (] 2/11/2023
LYAN DAVID RUIZ SILGADO 22/06/2023] 11 MESES 4/06/2024 X X X X X sSsm No O 19/04/2023 HA FIRMADO COMPROMISO
THIAMARA JULIETH SANCHEZ GONZALEZ 17/06/2023| 11 MESES 4/06/2024 X X X X X sigg_No O 4/08/2023 HA FIRMADO COMPROMISO
ANI GABRIELA PENA QUINTERO 21/04/2023] 13 MESES 4/06/2024 X X X X X ss@ No 2/11/2023
ANGEL DAVID BERRIO ROCCA 16/06/2023| 12 MESES 4/06/2024 X X X X s no O 17/07/2023 HA FIRMADO COMPROMISO
Meningitis polio,meningitis y otras enf pentavalente: ,ii:::::;f:s DPT: DPT: difteriatosferina
Vacunas para prevenir las siguientes enfermedades : tuberculosa Hepatits | hep 8. H-influenzae 8 difteia,tosferina | PO PEMPVIENE | g oy eoioiionay | varicals, e, | Ofteriatosterina tetano polc
. Tetano(DPT) Retavius. Newmecoro. | IMiuenza estacional oo, Hepas| OB | 5P sarapl::eu::srubeola
A

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.

semanas,posterior a los 6 meses de edad.

Nota: La vacuna influenza estacional se puede aplicar antes de los 24 meses dos dosis con intervalos de 4




JARDINES INFANTILES
COMPONENTE NUTRICION Y SALUBRIDAD
FORMATO DE VERIFICACION ESTADO VACUNAL DE LAS NINAS Y LOS NINOS EN PRIMERA INFANCIA

JARDIN INFANTIL FANA
NIVEL PARVULOS #1
RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: SANDRA MILENA GARCIA SANCHEZ
FECHA NACIMIENTO EDAD en FECHA DE ESQUEMA VACUNACION ¢CUENTA CON FECHA PROYECTADA DE PROXIMA
(D/m/A) meses VERIFICACION 1POL 1PVT 2POL 2PVT 3POL 3PVT S-R-P VAR NCC 1 REF.DPT 2 REF. DPT POLS-R-P ESQUEMA DE VACUNSIOV ERIFICACION
(D/M/A) BCG HeptB 1RTV INCC 2RTV 2NCC 1INFEST 2 INF EST HP A POL1FA OTRAS VACUNAS VACUNACION
NOMBRES Y APELLIDOS VIGENTE DE AUERDO OBSERVACIONES
A LA EDAD?
om 2m am 6m 7m 12m 18 m 5 afios
(M/A)
ORIANA HERNANDEZ SALCEDO 14/01/2022 2A-5M 5/06/2024 X X X X X X X si @ no 0O  |w401/2027
THOMAS HORTUA PETIT 7/12/2021 2A-6M 5/06/2024 X X X X X X s@no @ |20
LAILA MARIANA TORRES FRANCO 4/03/2022 2A-3M 5/06/2024 X X X X X X X ss@no O |40s2027
EMANUEL LAMBRANO CCONTRERAS 22/01/2022 2A-5M 5/06/2024 X X X X X X X si f@no [m] 22/01/2027
ANDREILIS MIRANDA ABREU NAVARES 11/01/2022 2A-5M 5/06/2024 X X X X X X X st @no 0O  |1vo12027
ISAAC LEON GONZALEZ 26/02/2022 2A-4M 5/06/2024 X X X X X X X ss@no O |asro2r2027
ANA PAULA POSSO LEMUS 4/03/2022 2A-3M 5/06/2024 X X X X X X X st @no 0O  [403/2027
LIHAM JACOB CHACON CASALLAS 1/12/2021 2A-6M 5/06/2024 X X X X X X X si f@no 0O  |ui12202e
ANGEL DAVID BELLOSO SOLORSANO 29/12/2021 2A-6M 5/06/2024 X X X X X X X si f@no 0O  |29/1212026
2A-4M X X X X X X X s@vw O
JOEL SANTIAGO FERNANDEZ TOQUICA 25/02/2022 5/06/2024 COVID MODERNA 1 DOSIS, SRP 25/02/2027
BENJAMIN SEBASTIAN POLANCO ARCHILA 19/03/2022 2A-3M 5/06/2024 X X X X X X X si @no 0O  |19/03/2027
YEREMI ROJAS GARCIA 6/03/2022 2A-3M 5/06/2024 X X X X X X X st '@no 0O  |s03/2027
2A-5M X X X X X sOv O3 NO SE LAS PUSIERON YA QUE SUFRE DE
MARIANA AGUILAR QUIROGA 19/02/2022 5/06/2024 19/02/2027 CONVULSIONES FEBRILES.
NATHAN SAUL RIVERO ALPURIA 19/03/2022 2A-3M 5/06/2024 X X X X X X X st @no O |19/03/2027
X X X X X X X si @no [m]
EMILY VILLARREAL PEREZ 21/09/2021 2A-OM 5/06/2024 21/09/2026
T weedions [ Pomen ey o enfperteverte e 1 Jrove, pertevaente EzTTT oo ST Ao
Hepatiis aarila paperas

s 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 campaii*as 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
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SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL
JARDINES INFANTILES
COMPONENTE NUTRICION Y SALUBRIDAD

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

Formato no controlado

JARDIN INFANTIL FANA NIVEL PARVULOS 2
RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: PAOLA MARCELA GARCIA
E E 0 FECHA
SQUEMA VACUNACION {CUENTA CON PROYECTADA
2POL 2PVT 3POL 3PVT S-R-P VAR 1 REF.DPT 2 REF. DPT POL ESQUEMA DE DE PROXIMA
A AT EDAD en FECHA Dlg BCG HeptB [1POLIPVT 1RTVINCC| -0 L INF EST 2 INF EST NeC HPA bOL1 FA SRP OTRAS VACUNAS VACUNACION VG 5
NOMBRES Y APELLIDOS VERIFICACION VERIFICACION OBSERVACIONES
(D/M/A) meses VIGENTE DE
(0/M/A) ~ AUERDO A LA
Om 2m 4m 6m 7m 12 m 18 m 5 afos S
) (M/A)
ASHLEY MARIANA ALARCON VICHUE 01/11/2021| 2.6 MESES 05/06/2024 X X X X X X X X g @ nNo O ov-26
SALOME CORCHO FERNANDEZ X X X X X X X X
23/12/2021|  2.5MESES 05/06/2024 @ N O ene-26
MANUELA ALEJANDRA CASALLAS NONSOQUE 24/12/2021 2 SMESES 05/06/2024 X X X X X X X X 900 no O ene.26
CRISTIAN DAVID DELGADO BURGOS 22/12/2021 2 SMESES 05/06/2024 X X X X X X X X S NO =) ene-26
DAMIAN SAMUEL ESPITIA MARTIN 15/12/2021  SMESES 05/06/2024 X X X X X X X X
’ S lZl NO (] ene-26
JEICOB SAMUEL IBANEZ ROJAS 22/02/2022|  2.3MESES 05/06/2024 X X X X X X X X sigg nvo O ene-27
DANA SOFIA MEZA VALDEZ 15/12/2021|  2.5MESES 05/06/2024 X X X X X X X X s@ ~ O ene-26
ISRHAELL RHENYELL PASOS PINEDA 29/12/2021 2 SMESES 05/06/2024 X X X X X X X X S G NO =) ene-26
LEIHA GABRIELA ROCHA GUARDELA 02/11/2021|  2.6MESES 05/06/2024 X X X X X X X X s@ ~ O ene-26
ASHLEY BELEN ROLDAN ROMERO 15/11/2021|  2.6.MESES 05/06/2024 X X X X X X X X s@ ~ O nov-26
DEMIAN DAVID RUIZ PARDO 20/12/2021| 3.1 MESES 05/06/2024 X X X X X X X X ssgg N O ene-26
EMMANUEL TARIFA GUZMAN X X X X X X X X
12/08/2021|  2.5MESES 05/06/2024 4@ o O ene-26
LUNA VALLEJO BENITEZ X X X X X X X X O
12/08/2021 2.6MESES 05/06/2024 X
S NO ene-26
JOSE MANUEL AMAYA LEON X X X X X X X X
20/04/2021| 3.1 MESES 05/06/2024 g @ o O ene-25
polio,meningitis y otras enf pentavalente: hep B . H- riiii;ra:pgs:; oeT: DPT: difteria,tosferina
Vv . . X Meningitis tuberculosa = o . ) ' Polio, pentavalente . X -pap ) Difteria, tosferina tetano.polio.
acunas para prevenir las siguientes enfermedades : i, influenzae B difteria, tosferina tetano(DPT). l ional Influenza Estacional | Varicela. Ref. lio fieb SRP: ) beol
Hepatms B Rotavirus. Neumococo Influenza estaciona NeUMoCoco. Hepatitis tetano.po I:)I lebre :Sarampion rubeola
A amarilla 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 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.

INSTRUCCIONES PARA EL DILIGENCIAMIENTO

ENCABEZADO: Registrar nombre del jardin infantil, del nivel o grupo de nifios y nifias del cual se realiza la verificacién y el nombre de la persona que realiza la verificacion.

NOMBRES Y APELLIDOS: Registrar informacion completa del nifio o la nifa en letra legible

FECHA DE NACIMIENTO: Registrar fecha de nacimiento del nifio o la nifia en formato dia, mes y afo.

EDAD: Registrar la edad en meses del nifio o la nfia.

FECHA DE VERIFICACION: Registrar fecha exacta en formato dia, mes y afio, en la que se realiza la revisién del soporte (carné de vacunacién). Se recomienda que la verificacién y actualizacién del
formato se realicé con la siguiente frecuencia: Para nifios y nifias menores de 1 afio: cada 2 meses; para ninos y nifias entre 1 afio hasta los 2 afios: cada 6 meses; para nifios y nifias entre los 2
hasta los 6 afios 1 vez cuando cumpla 5 afos. Cuando el soporte no se encuentra vigente la verificacion se realiza de acuerdo a los plazos y compromisos establecidos con el padre, madre o
cuidador del nifio o nifia para presentar el soporte de vacunacion vigente. Independiente de la edad es necesario verificar el carne de vacunacién al incio de la atencidn en el jardin infantil de cada
nifo o nifa.

ESQUEMA VACUNACION: De acuerdo a lo verificado en el carné de vacunacién, marcar con X el espacio correspondiente a la vacuna que ya fue suministrada a cada nifio o nifia. Si cuenta con otra
vacuna que no se encuentra en el esquema de vacunacion del programa ampliado de Inmunizacidnes segun la tabla N° 2, registrar el nombre de la vacuna en la columna correspondiente a "Otras
vacunas".

¢CUENTA CON ESQUEMA DE VACUNACION VIGENTE DE ACUERDO A LA EDAD?: De acuerdo a lo verificado en el carné de vacunacién presentado por el padre, madre o cuidador, marcar Sl cuando
se evidencia que el nifo o nifio cuenta con el esquema de vacunas de acuerdo a su edad, marque NO cuando no cuenta con las vacunas correspondientes a la edad.

FECHA PROYECTADA DE PROXIMA VACUNA O VERIFICACION: De acuerdo al esquema establecido en la tabla N° 2, registrar la fecha en la que el nifio o nifia debe recibir la proxima vacuna segun la
edad.

OBSERVACIONES: Indique si hay alguna dificultad para el cumplimiento del esquema vacunal y los plazos y compromisos establecidos con el padre, madre o cuidador cuando el esquema no se
encuentra vigente.

TABLA 2. ESQUEMA DE VACUNACION PARA NINOS ¥ NINAS MENORES DE 6 ANOS

BIOLOG ICO

Un afo de edad
12 a 23

Menorde umn ano
oDa 11

CiInco anos
d e edad

Z2 MMese s 4 MMiesaes B RMiaesas 12 Mieses |13 Maesaes

S ARos

B

HEFPATITI® B

AMNTIPFOLIC INTRARI BCIUILSR

BSMTIPO LDy RS

FENTAWASLENTE

(Dfteria, Tetano s TosFedna,
Hasmophllus Inmu snzas oo B,
Hepatils B)

ROTASWTRU S

SAMHTI HEWU R CRT:OT0

TRIFLE YWIRAL [ Sararmeddin,
Rubrecolia ¥ Paperas

FIEBRE APMSRILLS

HEFPATITIS &

WERNCE LS

P TI e o, Tevdmros v Toalerima)

AMNTI -INF LUENZIS* B apllona a
e ke ces o 8 e 25 rres e

Ao apiloa a partir de los 8 messs s ha s 25 moasx
Z gosl gin armbesosed ermhe waocunal
1 dosls ocon 2 dosls prevlias

Fuente: Programa Ampliado de Inmunizaciones Secretaria Distrital de Salud 2017
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SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL
JARDINES INFANTILES
COMPONENTE NUTRICION Y SALUBRIDAD
FORMATO DE VERIFICACION ESTADO VACUNAL DE LAS NINAS Y LOS NINOS EN PRIMERA INFANCIA
Formato no controlado
JARDIN INFANTIL FANA NIVEL : PARVULOS #3
RESPONSABLE DE LA VERIFICACION:RAQUEL JUDITH PEDROZO CORTES

ESQUEMA VACUNACION
say CUNAGIGH ¢CUENTA CON FECHA PROYECTADA DE
1POL 1PVT 2POL 2PVT 3POL 3PVT S-R-P VAR 1 REF.DPT 2 REF. DPT POL ESQUEMA DE PROXIMA VACUNA O
FECHA NACIMIENTO EDAD en FECHA DE, ECCRUEPEE 1RTV INCC 2RTV 2NCC 1INF EST 2N NCC HP A POL1FA S-R-P CIRASMACURAS VACUNAClON VERIFICACION
NOMBRES Y APELLIDOS VERIFICACION OBSERVACIONES
(D/Mm/A) meses VIGENTE DE
(D/M/A) AUERDO A LA
Om 2m 4m 6m 7m 12m 18 m 5 afios

EDAD? (W/A)
ISABELLA BRAVO ALVAREZ 31/08/2021 29 04/06/2024 X X X X X X X O w O ag0-26
EMILY SAMANTHA ALMANZA ORTIZ 11/08/2021 2.9 04/06/2024 X X X X X X X «0 o O ago-27
KELIANIS ISABELL DAVILA ARRIETA 22/082021 2.9 04/06/2024 X X X X X X X s@ no O ago-27
EMILY MELO MENDOZA 23/09/2021 2.8 04/06/2024 X X X X X X X 0 o O sep-27
DYLAN YESID CASTILLO TIQUE 23/09/2023 2.8 04/06/2024 X X X X X X X s@ ~ O sep-27
GERMAN DAVID TOVAR GERRA 01/09/2021 2.8 04/06/2024 X X X X X X X s@ ~ O sep-27
EMMA LUCIANA VEGA LOZANO 10/09/2021 2.8 04/06/2024 X X X X X X X sO w O sep-27
MAIA ISABELLA VILLADIEGO VARGAS 15/08/2021 2.9 04/06/2024 X X X X X X X s@ ~ O ago-27
JOSUE DAVID FERNANDEZ RAMIREZ 12/06/2021 3.0 04/06/2024 X X X X X X X s@ ~ O jun-27
SAMUEL GRAJALES ARROYO 11/06/2021 2,11 04/06/2024 X X X X X X X s@ ~ O jun-27
JHOAN CAMILO GOMEZ ESALAS 04/08/2021 2.9 04/06/2024 X X X X X X X s@ n O ago-27
ELIAM KARIME LOPEZ BUITRAGO 04/06/2021 3.0 04/06/2024 X X X X X X X s@ ~ O jun-27
ANGEL CAMILO PEREZ 22/07/2021 2.11 04/06/2024 X X X X X X X sO ~ O jul-27
ASHLY ALEJANDRA RODRIGUEZ VALENCIA 15/10 2021 2.9 04/06/2024 X X X X X X X sy ~o O oct-27
LIAM MATEO GUTIERREZ RODRIGUEZ 25/08/2025 2.9 04/06/2024 X X X X X X X s@ ~ O ago-27

3 . A . SRP:sarampion, DPT: DPT: difteria,tosferina
Meningitis polio,meningitis y otras enf pentavalente: | L rubeola,paperas. Difteriaost et ¥
Vacunas para prevenir las siguientes enfermedades : tuberculosa Hepatitis | hep B . Heinfluenzae B difteria, tosferina [ "0 PEM@VACNE | g onn ectacional | varicela,  Ref. ieria tosterina etano.pollo.
s tetano(DPT). Rotavirus, Neumococo | "Henz2 estacional eumococs, Hepatits| " eman e | S

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.




SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL
JARDINES INFANTILES
COMPONENTE NUTRICION Y SALUBRIDAD
FORMATO DE VERIFICACION ESTADO VACUNAL DE LAS NINAS Y LOS NINOS EN PRIMERA INFANCIA
Formato no controlado

JARDIN INFANTIL NIVEL PARVULOS 4
RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: CLAUDIA TINJACA
ESQUEMA VACUNACION
Q ¢CUENTA CON FECHA PROYECTADA DE
1POL 1PVT 2POL 2PVT 3POL 3PVT S-RP VAR 1 REF.DPT 2REF.DPT POL ESQUEMA DE PROXIMA VACUNA O
EECHD) EDAD en GEEACE BCG Hept® 1RTV INCC 2RTV 2NCC 1INFEST 2INFEST NCC  HPA POL1FA SR-P. IR VACUNACION VERIFICACION
NOMBRES Y APELLIDOS NACIMIENTO VERIFICACION OBSERVACIONES
(D/M/A) meses (D/M/A) VIGENTE DE
" AUERDO A LA
om 2m 4m 6m 7m 12m 18m 5 afios
EDAD?
(M/A)

1|EMANUELVEGABUITRAGO 16/04/2021 32 5/06/2024 X X X X X X X si no O |16/04/2026

2| DALAIS ESTHER DOMINGUEZ LEAL 11/06/2021 3 5/06/2024 X X X X X X X a® o O 6/11/2026

3| LIAM MARTIN MANCHEGO 18/04/2021 32 5/06/2024 X X X X X X X s®  no O Jis/04/2026

4| MIGUEL ANGEL NUNEZ CRUZ 20/05/2021 8 5/06/2024 X X X X X X X si no O 2070572026

5| EVER JOELGAITAN CORTES 21/08/2021 21 5/06/2024 X X X X X X X s® wo O 210872026

6| THOMAS YADIELMEJIAS JIMENEZ 11/05/2021 31 5/06/2024 X X X X X X X si no O 11/05/2026

7| MARTIN HERNANDEZ MONROY 12/05/2021 31 5/06/2024 X X X X X X X i@ no O [12/05/2026

8|EMILY ANTONELLA NIETO PERA 14/04/2021 3.2 5/06/2024 X X X X X X X i no O 14/04/2026

9|LUIS DAVID MARTINEZ CUAURO 27/04/2021 31 5/06/2024 X X X X X X X s@ no O
10|ANTONELLA PENA SALDARRIAGA 08/06/2021 3 5/06/2024 X X X X X X X i@ no O [os/06/2026
11|LIAM MATIAS VALENCIA RAMIREZ 9/04/2021 3.2 5/06/2024 X X X X X X X i no O [o/04/2026
12 |AILEN SOFIA PRIETO DiAZ 4/06/2021 3 5/06/2024 X X X X X X X i no O [a/06/2026
13 [LIZETH CAMILA LOPEZ CARDENAZ 29/05/2021 3 5/06/2024 X X X X X X X s no O |29/05/2026
14]10SUE BARRAGAB MANZANARES 11/06/2021 32 5/06/2024 X X X X X X X 50 no O 117062026
15| LUCIANA HERNANDEZ SUAREZ 11/04/2021 32 5/06/2024 X X X X X X X 50 no O |1/01/2026

sRP:sarampion,
orr. OPT: difteri osferina
Meningis | poliomeningtsy otras enf pentavalente rubeolapaperms g
Vacunas para prevenir las siguientes enfermedades wberculosa Hepatis | nep . Hnluenzae 8 ditera,tosferia | PV pentavaete | o | s R, | Diteiatosterna im0l
s tetanolDPT).Rotavius Neumococo | 1"uenza estacional neumococo. Hepaits| 1Pl fltre || SsaDOn beels




SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL
JARDINES INFANTILES
COMPONENTE NUTRICION Y SALUBRIDAD
FORMATO DE VERIFICACION ESTADO VACUNAL DE LAS NINAS Y LOS NINOS EN PRIMERA INFANCIA

Formato no controlado

JARDIN INFANTIL: COFINANCIADO FANA NIVEL PREJARDIN 1
RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: INGRID RAQUEL CEPEDA
ESQUEMA VACUNACION ¢CUENTA CON FECHA PROYECTADA DE
NOMBRES Y APELLIDOS EDAD en meses VE:T;::SZN oo e 11:3‘[/1;\:/!6 22:3:./2;\:/!6 3P0I1. ?::TEST e :‘g: w::) A ' PROE[lD:: T [ ‘Z%Eg:’:zagf‘ Pﬁéclin:;::g:g:: ’ OBSERVACIONES
NACFIEMCTE:ITO omre) om 2m 4m 6m 7m 18m 5 afios VARICELA AUERDOALA
) 12m EDAD? /A

1|SAMAY ALANNA ALARCON SANCHEZ 3/21/2021 35 10/06/2024 X X X X X X X v sl X NO

2|ALANA BORNACELLI MELENDRES 9/1/2020 45| 10/06/2024 X X X X X X X v sl X NO

3|SARA SOFIA BOHORQUEZ VEGA 21/02/2021 36 10/06/2024 X X X X X X X v st X NO

4|EMILY CARILLO CAMACHO 23/02/2021 35 10/06/2024 X X X X X X X v sl X NO

5|MAICOL SANTIAGO CHACON TORRES 3/18/2021 35 10/06/2024 X X X X X X X v si X NO

6|DYLAN KALEB GARZON RODRIGUEZ 1/22/2021 40 10/06/2024 X X X X X X X v sl X NO

7|ANA LUCIA GOMEZ VALBUENA 2/24/2021 36 10/06/2024 X X X X X X X v si X NO

8|JOSHUA JOHAO MENGUA GARCIA 1/6/2021 41 10/06/2024 X X X X X X X v s X NO

9| IAN SAMUEL MOLINA MORA 2/27/2021 39| 10/06/2024 X X X X X X X v Sl X NO
10JJUCELIS MORA VENTURA 2/22/2021 39 10/06/2024 X X X X X X X v SI X NO
11|MIA SAMANTA MORENO ALVARADO 7/31/2020 26| 10/06/2024 X X X X X X X v Sl X NO
12[JUAN PABLO ORTEGA ROMERO 12/02/2021 40 10/06/2024 X X X X X X X v s X NO

13|CELESTE PRIETO AREVALO 3/1/2021 39| 10/06/2024 X X X X X X 5 v Sl X NO

14|MARTIN CAMILO RIOS RODRIGUEZ 2/19/2021 39 10/06/2024 X X X X X X X v sl X NO

15|DILAN MATEO RODRIGUEZ ASCENCIO 3/30/2021 38| 10/06/2024 X X X X X X X 4 sI X NO

16|THIAGO RIVERA ALFONSO 11/30/2020 22| 10/06/2024 X X X X X X X v Sl X NO

17|EFRAIN RODRIGUEZ ESPITIA 3/16/2021 39| 10/06/2024 X X X X X X X v Sl X NO

18|ANDY ESTEBAN RODRIGUEZ MARQUEZ 4/21/2020 49| 10/06/2024 X X X X X X X v sl X NO

Meningitis | polio,meningitisy otras enf pentavalente: SRe:sarampion, o DPT: difteriatosferina
Vacunas para prevenir las siguientes enfermedades tuberculosa Hepatitis Mlpcin:[‘;g:ycr::.:,:?mw;ewm Polio, pentavalente va:m“i % | anopota e | swo ;:':;::‘l:bwh
bepmis e o

semanas, posterior a los 6 meses de edad.

E5 esencial que el seguimiento al estado vacunal incluya el documentofcarnet de vacunas) por ambas caras, que evidencie los datos de identificacion de la nifia o el nifto. 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

ENCABEZADO: Registrar nombre del jardin infantil, del nivel o grupo de nifios y nifias del cual se realiza la verificacién y el nombre de la persona que realiza la verificacién.

INSTRUCCIONES PARA EL DILIGENCIAMIENTO

NOMBRES Y APELLIDOS: Registrar informacién completa del nifio o la niia en letra legible
FECHA DE NACIMIENTO: Registrar fecha de nacimiento del nifio o la nifia en formato dia, mes y afio.

EDAD: Registrar la edad en meses del nifio o la na.
FECHA DE VERIFICACION: Registrar fecha exacta en formato dia, mes y afio, en la que se realiza la revisién del soporte (carné de vacunacion). Se recomienda que la verificacién y actualizacién del
formato se realicé con la siguiente frecuencia: Para nifios y nifias menores de 1 afio: cada 2 meses; para nifios y niftas entre 1 afio hasta los 2 afios: cada 6 meses; para nifios y nitas entre los 2 hasta
Cuando el soporte no se encuentra vigente la verificacion se realiza de acuerdo a los plazos y compromisos establecidos con el padre, madre o cuidador
del nifio o nifia para presentar el soporte de vacunacién vigente. Independiente de la edad es necesario verificar el carne de vacunacién al incio de la atencién en el jardin infantil de cada nifio o nifia.

los 6 afios 1 vez cuando cumpla 5 afios.

ESQUEMA VACUNACION: De acuerdo a lo verificado en el carné de vacunacién, marcar con X el espacio correspondiente a la vacuna que ya fue suministrada a cada nifio o nifia. Si cuenta con otra
vacuna que no se encuentra en el esquema de vacunacion del programa ampliado de Inmunizaciénes segun la tabla N° 2, registrar el nombre de la vacuna en la columna correspondiente a "Otras

vacunas”.

&CUENTA CON ESQUEMA DE VACUNACION VIGENTE DE ACUERDO A LA EDAD?: De acuerdo a lo verificado en el carné de vacunacion presentado por el padre, madre o cuidador, marcar S cuando
se evidencia que el nifio o nifio cuenta con el esquema de vacunas de acuerdo a su edad, marque NO cuando no cuenta con las vacunas correspondientes a la edad.

FECHA PROYECTADA DE PROXIMA VACUNA O VERIFICACION: De acuerdo al esquema establecido en la tabla N° 2, registrar la fecha en la que el nifio o nifia debe recibir la proxima vacuna segun la

edad.

OBSERVACIONES: Indique si hay alguna dificultad para el cumplimiento del esquema vacunal y los plazos y compromisos establecidos con el padre, madre o cuidador cuando el esquema no se

encuentra vigente.

TABLA 2. ESQUEMA DE VACUNACION PARA NINOS Y NINAS MENORES DE 6 ANOS

sioLocico

Menords un ano
oa11

Un ano ae saaa
1zazs

Cinco anos
aza

Oirtona Tolmnos TosFonna,
Fracrotniius innuenmme 4o =,
Hopatiz B)

TrirLE vimaL sarmmoion.
Runoota w Faporas

DR TEITe s, Tetmnos ¥ ToTernna)

[an1 inE LuENZRe 20 spiioa o
o rtir o 1om & e n 25 e

Be =pilon = partros (026 Mo = ha s 20 me—s
rmomGa

Fuente: Programa Ampliado de Inmunizaciones Secretarfa Distrital de Salud 2017




JARDINES INFANTILES
COMPONENTE NUTRICION Y SALUBRIDAD
FORMATO DE VERIFICACION ESTADO VACUNAL DE LAS NINAS Y LOS NINOS EN PRIMERA INFANCIA

JARDIN INFANTIL FANA
NIVEL PREJARDIN #2
RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: LUZ ADRIANA ROJAS ALEJO
FECHA NACIMIENTO EDAD en FECHA DE ESQUEMA VACUNACION ¢CUENTA CON FECHA PROYECTADA DE PR(:JXIMA
(D/Mm/A) meses VERIFICACION 1POL 1PVT 2POL 2PVT 3POL 3PVT S-R-P VAR NCC 1 REF.DPT 2 REF.DPT POLS-R-P ESQUEMA DE NACUNAIOVERIEICACION
(D/m/A) BCG Hept8 | IRTVINCC 2RTV 2NCC 1INFEST 2INFEST  |HPA POL1FA OTRAS VACUNAS VACUNACION
NOMBRES Y APELLIDOS VIGENTE DE AUERDO Ol IONES
A LA EDAD?

om 2m 4m 6m 7m 12m 18m 5 afios
(M/A)
LIAM DAVID ANACONA BONILLA 03.11.2020 41 MESES 07.06.2024 X X X X X X X Sl n NO a 5 ANOS
NATALIA AREVALO PERDOMO 27.12.2021 27 MESES 07.06.2024 X X X X X X X Sl DNO [m} 5 ANOS
VANESSA ARIAS AMAYA 26.05.2020 46 MESEs  J07.06.2024 X X X X X X X si @no [m] 5 ANOS
IAN DAVID BORRERO CALDERON 04.15.2020 48 MESES  [07.06.2024 X X X X X X si @no (m] 5 ANOS
LIAN ESNEIDER BUITRAGO RODRIGUEZ 13.03.2021 36 MESES 07.06.2024 X X X X X X X Sl DNO (m] 5 ANOS
[JUAN JOSE CANCHIMBO SALAS 06.11.2020 41 MESES 07.06.2024 X X X X X X X Sl DNO [m] 5 ANOS
[JUAN PABLO CALDERON TORRES 06.11.2020 42 MESES 07.06.2024 X X X X X X X Sl DNO (m] 5 ANOS
ISAAC ALESSANDRO CASTRO POLANCO 01.12.2020 40 MESES 07.06.2024 X X X X X X X Sl :NO [m] 5 ANOS
[JUAN JOSE LOZANO LOPEZ 28.12.2020 39 MESES 07.06.2024 X X X X X X X Sl :NO [m] 5 ANOS

si @no [m} o
DANNA KATERIN MONTOYA PARDO 09.11.2020 41 MESES 07.06.2024 X X X X X X X 5 ANOS
LUCIANA ISABELLA MOYANO VIASUS 12.10.2020 40 MESES 07.06.2024 X X X X X X X NI DNO (m] 5 ANOS
NATAHALIA OSORIO RODRIGUEZ 24.11.2020 39 MESES 07.06.2024 X X X X X X X NI DNO (m] 5 ANOS
EMANUEL SALGADO PEREZ 24.08.2020 43 MESEs  07.06.2024 X X X X X X X st @no (m] 5ANOA
[ANA SOFIA RADA GRISALES 20.11.2020 39 MESES 07.06.2024 X X X X X X X Sl DNO [m] 5 ANOS
[JUAN SEBASTIAN RINCON GONZALEZ 24.12.2020 39 MESES 07.06.2024 X X X X X X X Sl DNO [m} 5 ANOS
[JUAN JERONIMO ROMERO GOMEZ 12.12.2020 38 MESES 07.06.2024 X X X X X X X X INFLUENZA ANUAL  [s! DNO [m} 5 ANOS
[ADRIAN JACOBO TELLEZ CASTELLANOS 10.03.2021 36 MESES 07.06.2024 X X X X X X X Sl DNO [m} 5 ANOS
KAREN STEPHANIA TORRES CHAVES 07.03.2021 37 MESES 07.06.2024 X X X X X X X Sl DNO [m} 5 ANOS
NICOLAS ESTEBAN BARRERA CALDERON 16.08.2020 44 MESES 07.06.2024 X X X X X X X Sl DNO [m} 5 ANOS
si @no [m} o
EMILY LUCIANA VALLEJO ROSAS 29.01.2020 50 MESES 07.06.2024 X X X X X X X 5 ANOS
— —
TEIMGILS CUDGICUI0S8 | | POVOMENIMEIS OSSN PENTaVEICTIE: Nep 8 - [ POV, pentavalente SRPsarampIon CaE OPT: aiferiatosterina
Vacunas para prevenir las siguientes enfermedades Hepati 8 influcnzac B diftera, tosferina tetano(OPT).  [influenza estacional e Esociona | ToPectpoveras varicea. | oieriaosteina tetano.polc.
Rotavirus. Neumococo fef. neumococo. tetano.polo iebre SaPisarampion rubecla
Hepatis amarill paperas

semanas, posterior a los 6 meses de edad.

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 campafi*as masivas de vacunacion que establece la Secretaria de Salud Distrital. Nota: La vacuna influenza estac

onal se puede aplicar antes de los 24 meses dos dosis con intervalos de 4




JARDIN INFANTIL : JARDIN INFANTIL FANA

RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: MONICA MENDIVELSO MARTINEZ

SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL

JARDINES INFANTILES

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

NIVEL:PRE JARDIN 3

Formato no controlado

ESQUENAVACUNAGION ¢CUENTA CON FECHA PROYECTADA DE
FECHA DE BCG HeptB 1POL 1PVT 2POL 2PVT 3POL 3PVT 2 INF EST S-R-P VAR 1 REF.DPT | 2REF.DPT POL OTESUEEINS ESQUEMA DE PRO\)[(E"::;‘CI:;%’:JA o
NOMBRES Y APELLIDOS EECHANACIVIEIID EDAD en meses VERIFICACION HRTvance 2Rmvance HINFEST nee A PoLLEA SkP VARG OBSERVACIONES
om 2m 4m 6m 7m 12m 18m 5 afios EDAD?

(M/A)

MARIA PAULA PINZON FONSECA 9-ago-19 4 ANOS - 10 MESES 4/06/2024 X X X X X X X sl D NO . S| 9-ago-24
EMILY SARAY MEJIA ARREDONDO 9-ago-20 3ANOS-10 MESES|  4/06/2024 X X X X X X X sO v @ sl 9-ago-25
LIA DANIELA LOPEZ HERNANDEZ 20-sep-20 3 ANOS - 9 MESES 4/06/2024 X sO o B s 20-sep-25
DUVAN GUILLERMO MENDEZ CRISTANCHO 19-ago-20 3ANOS-10 MESES | 4/06/2024 X X X X X X X 0O v @ sl 19-ago-25
ANALIA RAMIREZ PARAMO 30-oct-20 3 ANOS - 8 MESES 4/06/2024 X X X X X X X S| D NO . sl 30-oct-25

JESUS MATEO VELA LLANOS 28-jul-20 3 ANOS -9 MESES 4/06/2024 X X X X X X X sO nvo @ sl 28-jul-25
LIAM SEBASTIAN BEDOYA HERNENDEZ 16-sep-20 3 ANOS - 9 MESES 4/06/2024 X X X X X X X sO v @ sl 16-sep-25
LAURA MARIA ALFONSO ATUESTA 14-ago-20 3ANOS - 10 MESES | 4/06/2024 X X X X X X X 50O no @ sl 14-ago-25
DANIEL FELIPE ACEVEDO PARDO 8-sep-20 3 ANOS - 9 MESES 4/06/2024 X X X X X X X sO v @ sl 8-sep-25
JUAN JERONIMO RAMIREZ PORRAS 17-0ct-20 3 ANOS - 8 MESES 4/06/2024 X X X X X X X 50O no @ si 17-oct-25
MARIANGEL VALENTINA VILLAZON ANAYA 21-0ct-20 3 ANOS - 8 MESES 4/06/2024 X X X X X X X s _no @ sl 21-0ct-25
DAMIAN ALEJANDRO VILLAMIZAR RODIL 28-oct-20 3 ANOS - 8 MESES 4/06/2024 X X X X X X X sl D NO . S| 28-oct-25
DULCE MARIA POLANCO GARZON 12-sep-20 3 ANOS - 9 MESES 4/06/2024 X S| D NO (=] sl 12-sep-25
EMANUEL JOSE TORRES MENDOZA 23-ago-20 3 ANOS - 10 MESES 4/06/2024 X X X X X X X S| D NO (] sl 23-ago-25
ANGEL GAEL NELO PADILLA 16-jul-20 3 ANOS - 11 MESES 4/06/2024 X X X X X X X S| D NO (=] sl 16-jul-25
LUCIANA VALENTINA TRUJILLO BELLO 7-ago-20 3 ANOS - 10 MESES 4/06/2024 X X X X X X X S| D NO (] sl 7-ago-25
JOSE GERALDO PEREZ 8-nov-20 3 ANOS - 7 MESES 4/06/2024 X X X X X X X s D NO @ sl 8-nov-25

GAEL IGNACIO JIMENEZ DE LA HOZ 9-jun-20 4 ANOS 4/06/2024 X X X X X X X sl D NO @ sl 9-jun-25
YOSNEYBER ANDRES GARCIA PINTO 1-abr-20 4 ANOS - 2MESES 4/06/2024 X X X X X X X s D NO @ sl 1-abr-25
JULIANA ISABEL TENJO VILLEJAS 4-dic-20 3 ANOS - 6 MESES 4/06/2024 X X X X X X X sl D no @ sl 9-ago-25




JARDIN INFANTIL FANA

SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL
JARDINES INFANTILES
COMPONENTE NUTRICION Y SALUBRIDAD
FORMATO DE VERIFICACION ESTADO VACUNAL DE LAS NINAS Y LOS NINOS EN PRIMERA INFANCIA

NIVEL: PRE JARDIN 4

Formato no controlado

: RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: Lorena Gonzélez
— ESCUEMAVACUNACION E¢CUENTA CON r:ch PROYECTADA DE
-R-F PROXIMA VACUNA O
[ NOMBRES Y APELLIDOS NAcFIEnilHEANTD EDAD en meses VE::::I;;;N o 11:%11;2 ZZ:S\EZZZ\& ?I(:‘L::SVTT o NSE; P \::RA IF;ES FD:T 2 REZ?: - i ‘E(/%EEE‘:{:IgE e OBSERVACIONES
(o/m/A) (D/M/A) AUERDO A LA
om 2m 4am 6m 7m 12m 18m 5 afios EDAD? (M/A)
1|GABRIEL JOSE CHACON MEDINA 3-ago-20 3 ANOSY 10 MESES 4/06/2024 X X X X X X X @ o 3-ago-25
2|DYLAN EDUARDO MARTINEZ MADRID 25-abr-20 4 ANOS Y 2 MES 4/06/2024 X X X X X X X ) (=] 25-abr-25
3|ALHAN MARTINEZ ARTEAGA 14-jun-20 4 ANOS Y 0 MESES 4/06/2024 X X X X X X X 2 (] 14-jun-25
4[JERONIMO MARROQUIN LOZANO 30/07/20 3 ANOSY 11 MESES 4/06/2024 X X X X X X X @ o 30/07/25
5|VALERIA SALOME DUQUE VILORIA 23/07/2020 |3 ANOS Y 11 MESES 4/06/2024 X X X X X X X [ ] o 23/07/2025
6| CRISTAL CELESTE PANCHE CATOLICO 21-may-20 4 ANOS Y 1 MESES 4/06/2024 X X X X X X X @ o 21-may-25
7|MARIA CAMILA PINZON FONSECA 9/09/2019 4 ANOS Y 10 MESES 4/06/2024 X X X X X x X [ ] Q 9/09/2024
8|IAM DAVID POLANCO GARZON 24-jun-20 4 ANOS Y 0 MESES 4/06/2024 X X x x x x X ] o 24-jun-25
9|ISAAC NUMPAQUE RINCON 27/05/2020 |4 ANOS Y 1 MESES 4/06/2024 X X X X X X X (] =] 27/05/2025
10|LIAH ISABELLA PATINO DIAZ 10-may-20 4 ANOS Y 1 MESES 4/06/2024 X X X X X X X a2 Q 10-may-25
11|MATIAS BUITRAGO TIQUE 27-abr-20 4 ANOS Y 2 MES 4/06/2024 X X X X X X X @ (=] 27-abr-25
12| ADELE ALFONSO NAVARRO 31/05/2020 |4 ANOSY 1 MESES 4/06/2024 X X X X X X X a o 31/05/2025
13| THIAGO BERMUDEZ MARIOTA 29/07/2020 |3 ANOS Y 11 MESES 4/06/2024 X X X X X X X [ ] [m] 29/07/2025
14| THIAGO EMMANUEL CASTELLANOS LOPEZ 25/06/2020 |4 ANOS Y 0 MESES 4/06/2024 X X X X X X X L) o 25/06/2025
15|JULIETHA ARISMENDI RAMIREZ 14-jun-20 4 ANOS Y 0 MESES 4/06/2024 X X X X X X X (] o 14-jun-25
16| DANNA ISABELLA ORTIZ HERNANDEZ 9/04/2020 4 ANOS Y 2 MES 4/06/2024 X X X X X X X (] o 9/04/2025
17|SARA ISABELLA ORTEGA ROFRIGUEZ 25-feb-21 3 ANOS Y 4 MES 4/06/2024 X X X X X X X @ o 25/02/2026
18| MARIA JOSE BELLO GOYENECHE 11-sep-22 3 ANOS Y 9 MESES 4/06/2024, X X X X X X X a2 [m] 11/09/2025
19| THIAGO EMANUEL GUERRERO ARIAS 12/05/2020 |4 ANOS Y 1 MESES 4/06/2024 X X X X X X X @ =] 12/05/2025
20| ALAIA ANAETH GONZALEZ GONZALEZ 10/09/2020 3 ANOS Y 9 MESES 4/06/2024] X X X X X X X @ [w) 10/09/2025

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.
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JARDIN INFANTIL FANA

RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: MILENA TOLOZA - LADY CHAPARRO

SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL

JARDINES INFANTILES
COMPONENTE NUTRICION Y SALUBRIDAD

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

NIVEL: CAMINADORES 1

Formato no controlado

ESQUEMA VACUNACION

¢CUENTA CON FECHA PROYECTADA DE
coe | o e | 20 | mo | o | | s | | s | | QUMM | oo o
NOMBRES Y APELLIDOS o EDAD en meses vsr(zll;l“clcg;m VIGENTE DE OBSERVACIONES
Om 2m 4m 6m 7m 12m 18 m 5 afios AUI::;?)?LA
i (M/A)
ALISSON SOFIA GONZALEZ LOPEZ 22/03/2023 14 04/06/2024 s 5 s 5 s NO NO NO s mar-24
KEYLANIS ISABELL DAVILA ARRIETA 16/02/2023 15 04/06/2024 s 5l s 5l s 5l NO NO s sep-24
THIAGO VELA CARRILLO 18/02/2023 15 04/06/2024 s 5l s 5l s 5l NO NO s ago-24
BASTIAN ZABALA ARANDIA 7/03/2023 14 04/06/2024 s 5l s 5l s 5l NO NO NO sep-24
CELESTE DAVILA GOMEZ 8/12/2022 17 04/06/2024 s 5l s 5l s 5l NO NO s dic23
HANNA SALOME PAGOTE PINILLA 2/12/2022 18 04/06/2024 s 5l s 5l s 5l NO NO s jun-24
SALMA BALLESTA ORTIZ 24/02/2023 15 04/06/2024 s 5l s 5l s 5l NO NO NO ago-24
SALOME BARAJAS GARCIA 13/01/2023 16 04/06/2024 s 5l s 5l s 5l NO NO s jul-24
DULCE MARIA SOTAQUIRA BLANCO 26/11/2022 18 04/06/2024 s 5l s 5l s 5l NO NO s jun-24
CARLOS SANTIAGO MARTINEZ PENA 13/09/2022 20 04/06/2024 s sl s sl s 5l s NO s sep-27
MATIAS TORRENEGRA BEJARANO 29/11/2022 18 04/06/2024 s sl s sl s 5l NO NO NO nov-24
JACOBO ESPINOSA AVILEZ 25/09/2022 20 04/06/2024 S sl S sl S sl NO NO S mar-24
DAVIAN GERMAN CAMARGO CHITIVA 24/03/2023 14 04/06/2024 S sl S sl S NO NO NO S abr-24
ALAN GAEL AGUILAR ORTIZ 22/03/2023 14 04/06/2024 S| sI S| sI S| S| NO NO S| sep-24
ANDRES FELIPE CAMACHO MOYA 20/01/2023 16 04/06/2024 si sl si sl si Sl NO NO si jul-24
JORGE JARED BERMUDEZ CASTILLO 7/03/2023 14 04/06/2024 S sl S sl S sl NO NO S sep-24
ASHLEY VALERIA SILVA JUSTACARA 24/02/2023 15 04/06/2024 S sl S sl S sl NO NO S ago-24
TIHAGO BORNACELLI MELENDRES 9/04/2022 25 04/06/2024 S sl S sl S sl S NO S abr-27
SAMARA ALEJANDRA CATOLICO ESTRADA 17/01/2023 16 04/06/2024 S sl S sl S sl NO NO S jul-24
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