
JARDIN INFANTIL CHAMINADE PORTAL DE LOS SUEÑOS    NIVEL: MATERNAL RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: MARTHA  YAMILE TORRES CASILIMAS

JULIO

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 ABBY VICTORIA GUERRA LONGARES 11/06/2023 11MESES 5/7/2024   SI          X    NO 11/6/2024

2 DANNA CHARLOTH NOVA QUEMBA 29/06/2023 10MESES 5/7/2024   SI          X    NO 26/6/2024

3 JEICOCK FABIAN ORTIZ CUTIVA 20/04/2023 12 MESES 5/7/2024   SI          X    NO 8/12/2023

4 EMILIANO BOGOTA MARTINEZ 06/05/2023 12 MESES 5/7/2024   SI          X    NO 20/12/2024

5 DEIVID LIAM CRUZ PINZÓN 30/07/2023 10 MESES 5/7/2024   SI          X    NO 30/6/2024

6 EMILY DAIANA GALINDO ORJUELA 05/07/2023 11MESES 5/7/2024   SI          X    NO 5/7/2024

7 LIONEL ANDRES MUJICA TORREALBA 22/04/2023 12 MESES 5/7/2024   SI          X    NO 22/4/2024

8 ELAINE GINNELA PULIDO SALAZAR 22/07/2023 10MESES 5/7/2024   SI          X    NO 22/7/2024

9 YOANI ALEXANDER AVENDAÑO SUAREZ 01/04/2023 14 MESES 5/7/2024   SI          X    NO 1/4/2024

10 HANNAH INMACULADA OJEDA SILVA 30/06/2023 11 MESES 5/7/2024   SI          X    NO 30/6/2024

Meningitis 

tuberculosa 

Hepatitis B

Polio, 

pentavalente 

Influenza 

estacional

Influenza 

Estacional

SRP:sarampion

, 

rubeola,papera

s. Varicela.            

Ref. 

neumococo.  

Hepatitis A.

DPT: 

Difteria,tosferin

a tetano.polio 

fiebre amarilla

DPT: 

difteria,tosferin

a tetano.polio. 

SRP:sarampio

n rubeola 

paperas

Vacunas para prevenir las siguientes enfermedades :

polio,meningitis y otras enf 

pentavalente: hep B . H-

influenzae B  difteria, tosferina 

tetano(DPT). Rotavirus. 

Neumococo

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.  

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
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(D/M/A)

X

X

X

X

X

X

XX

X

X

X



JARDIN INFANTIL_ JIC PORTAL DE LOS SUEÑOS_______________________________________________________  NIVEL___________________   RESPONSABLE DE LA VERIFICACION:___PATRICIA MORENO- ADRIANA GONZALEZ__________________________________

CAMINADORES

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 JIRIANNYTH ALEXANDRA PÉREZ BARRETO 06/06/2022 23 MESES 5/7/2024 😃 😃 😃 😃 😃 😃 😃   SI              NO

2 EILYN SOFIA HINESTROZA VALOIS 07/07/2022 22 MESES 5/7/2024 😃 😃 😃 😃 😃 😃 😃   SI              NO

3 MARIANGEL SOFIA GALEANO FERRER 18/06/2023 23  MESES 5/7/2024 😃 😃 😃 😃 😃 😃 😃   SI              NO

4 MIA STEFANIA AMARILES MARTINEZ 17/08/2022 21 MESES 5/7/2024 😃 😃 😃 😃 😃 😃 😃   SI              NO 31/5/2025

5 ANGEL MATHIAS GIRALDO OCAMPO 01/08/2022 22 MESES 5/7/2024 😃 😃 😃 😃 😃 😃 😃   SI              NO 1/8/2027

6 MARTÍN RAFAEL URDANETA ANDARA 15/04/2023 26 MESES 5/7/2024 😃 😃 😃 😃 😃 😃 😃   SI              NO

7 MARIA ISABELLA CORNIELES SILVA 03/05/2022 26 MESES 5/7/2024 😃 😃 😃 😃 😃 😃 😃   SI              NO

8 AIDAN JESUS OCHOA MOLINA 28/06/2022 23 MESES 5/7/2024 😃 😃 😃 😃 😃 😃 😃   SI              NO

9 JEFFERSON ANDRÉS ALVAREZ MARTINEZ 12/06/2022 23 MESES 5/7/2024 😃 😃 😃 😃 😃 😃 😃   SI              NO 12/6/2025

10 ANTHONELLA LEÓN LÓPEZ 11/08/2022 21 MESES 5/7/2024 😃 😃 😃 😃 😃 😃 😃 INFLUENZA 27/04/2024   SI                NO 15/5/2024

11 ELIAN ARCILA ESPINOSA 19/09/2022 20  MESES 5/7/2024 😃 😃 😃 😃 😃 😃 😃   SI                NO

12 JULIAN DAVID CHIPATECUA GUATAQUIRA 29/09/2022 20 MESES 5/7/2024 😃 😃 😃 😃 😃 😃 😃 INFLUENZA 16/06/2024   SI               NO 5/4/2025

13 LAURA NICOLE PINILLA DAVILA 08/09/2022 20 MESES 5/7/2024 😃 😃 😃 😃 😃 😃 😃   SI               NO

14 LIAM GAEL GOMEZ CARTAYA 09/07/2022  22MESES 5/7/2024 😃 😃 😃 😃 😃 😃 😃   SI               NO 9/7/2025

         /          /          /          /
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Estacional

SRP:sarampion, 

rubeola,paperas
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Ref. 

neumococo.  

Hepatitis A.

DPT: 

Difteria,tosferi

na tetano.polio 
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difteria,tosferina 
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SRP:sarampion 
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ITEM NOMBRES Y APELLIDOS
FECHA NACIMIENTO 

(D/M/A)

Vacunas para prevenir las siguientes enfermedades :

polio,meningitis y otras enf 

pentavalente: hep B . H-

influenzae B  difteria, tosferina 

tetano(DPT). Rotavirus. 

Neumococo

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.  

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

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X



JARDIN INFANTIL: PORTAL DE LOS SUEÑOS                                                                                                                                                             NIVEL: CAMINADORES   EDNA LÓPEZ - DIANILA LEAL NIVEL: PÁRVULOS

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 ANGELA VALENTINA CASTRO JIMEMEZ 21/11/2021 31 MESES 5/07/2024   SI              NO 21/11/2026

2
ANIE LUCIA MARROQUIN LOZANO 11/07/2021 35 MESES 5/07/2024 Influenza   SI              NO 11/07/2026

3 DILAN SMITH SANCHEZ MOSQUERA 25/12/2021 30 MESES 5/07/2024 Influenza   SI              NO 25/12/2026

4 AARON ISAAC GARCIA ALZATE 10/06/2021 36 MESES 5/07/2024 Influenza   SI              NO 10/06/2026

5 SHARON NAHOMY PAEZ CARPIO 10/06/2021 36 MESES 5/07/2024   SI              NO 10/06/2026

6 MARTIN PARRA MALDONADO 7/07/2021 35 MESES 5/07/2024   SI              NO 7/07/2026

7 IAN DAVID OSPINA BAUTISTA 13/09/2021 33 MESES 5/07/2024   SI              NO 13/09/2026

8 ASHLEY NAHOMY TEJEDOR DIAZ 25/01/2022 29 MESES 5/07/2024   SI              NO 25/01/2027

9 LUCIANA ANTONELLA RATIVA 29/03/2022 27 MESES 5/07/2024   SI              NO 29/03/2027

10 MIA ISABELLA VALBUENA PACHECO 14/05/2021 37 MESES 5/07/2024   SI              NO 14/05/2026

11 LIAN JERONIMO MARIN PINEDA 16/10/2021 32 MESES 5/07/2024   SI              NO 16/10/2026

12 THIAGO DAEL ARIAS CUBIDES 14/10/2021 32 MESES 5/07/2024   SI              NO 14/10/2026

13 JAMES ANDRES CASTAÑO PINEDA 7/08/2021 34 MESES 5/07/2024 Influenza   SI              NO 7/08/2026

14 IAN ALEXANDER LÓPEZ BARBOSA 30/03/2022 27 MESES 5/07/2024   SI              NO 30/03/2027

15 YISETH ALEJANDRA BOCANEGRA GOMEZ 6/11/2021 31 MESES 5/07/2024   SI              NO 6/11/2026

16 ELIAN ENRIQUE PATAQUIVA FORERO 10/04/2021 38 MESES 5/07/2024   SI              NO 10/04/2026

17 DANNA ISABELLA ORTIZ 20/08/2021 34 MESES 5/07/2024   SI              NO 20/08/2026

18 LIAM MATHIAS LINARES SAENZ 12/05/2021 37 MESES 5/07/2024   SI              NO 12/05/2026

19 ALANNA SALOME CHURIO LOPEZ 5/01/2022 30 MESES 5/07/2024   SI              NO 5/01/2027

20 MAYLI SOTTO CORONADO 7/09/2021 33 MESES 5/07/2024   SI              NO 7/09/2026

21 CRISTIANNIS ANTONELA 6/12/2021 30 MESES 5/07/2024   SI              NO 6/12/2026

22 LEAM DAVID GUZMAN POVEDA 13/08/2021 34 MESES 5/07/2024   SI              NO 13/08/2026

23 SOFIA VALENTINA GONZALEZ VALIENTE 8/07/2024 36 MESES 5/07/2024   SI              NO 8/07/2026

24 EMILY ISABELLA HERNANDEZ PINILLA 13/03/2022 28MESES 5/07/2024 13/03/2027

Meningitis 
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Hepatitis B

Polio, 

pentavalente 

Influenza 

estacional

Influenza 

Estacional
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Ref. 

neumococo.  

Hepatitis A.

DPT: 

Difteria,tosferi

na 

tetano.polio 

fiebre amarilla

DPT: 

difteria,tosferina 

tetano.polio. 

SRP:sarampion 

rubeola paperas
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G

ITEM

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.  

ESQUEMA VACUNACIÓN      
FECHA PROYECTADA DE 

PRÓXIMA VACUNA  O 

VERIFICACIÓN                  FECHA DE 

VERIFICACIÓN 

(D/M/A)

FECHA NACIMIENTO 

(D/M/A)
EDAD en  meses

polio,meningitis y otras enf 

pentavalente: hep B . H-

influenzae B  difteria, tosferina 

tetano(DPT). Rotavirus. 

Neumococo

¿CUENTA CON 

ESQUEMA DE 

VACUNACIÓN 

VIGENTE SEGUN LA 

EDAD?

24 OBSERVACIONES
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X

X

X

X
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JARDIN INFANTIL: PORTAL DE LOS SUEÑOS                                                                                                                                                             NIVEL:  PRE JARDIN ADEISY LOZANO NIVEL: PRE JARDIN A 

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 MARIA GUADALUPE BRICEÑO URREGO 19/05/2020 49 5/07/2024
varicela, 

sarampion, 
  SI              NO 19/05/2025

2 LUCIANA GOMEZ LEGUIZAMON 10/02/2021 40 5/07/2024 varicela   SI              NO 10/02/2026

3 GABRIELA BELTRAN BECERRA 11/10/2020 44 5/07/2024 varicela   SI              NO 11/10/2025

4 JORDAN STIK CONTRERAS GUZMAN 22/02/2021 40 5/07/2024 Varicela,   SI              NO 22/02/2026

5 EMMA ALEXANDRA BARROS ZAPATA 27/08/2020 46 5/07/2024
varicela, 

sarampion   SI              NO 27/08/2025

6 MARTIN EMILIANO ROMERO ZAMORA 8/12/2020 42 5/07/2024 Varicela   SI              NO 08/12/2025

7 MATHEO FABRICIO URBANO GUERRA 16/11/2020 43 5/07/2024
varicela, 

sarampiom 
  SI              NO 16/11/2025

8 JUAN DIEGO MORENO HERNANDEZ 3/06/2020 48 5/07/2024
varicela, 

sarampion, rubeola
  SI              NO 03/06/2025

9 GERONIMO VALENTIN CAÑON GUERRA 20/01/2021 41 5/07/2024
varicela, 

sarampion, rubeola
  SI              NO 20/01/2026

10 ANGIE ISABELA RODRIGUES LINARES 24/02/2021 40 5/07/2024
varicela , 

sarampion. Triple 
  SI              NO 24/02/2026

11 ELIAN MARTIN RODRIGUES LINARES 24/02/2021 40 5/07/2024
varicela, 

sarampion, rubeola
  SI              NO 24/02/2026

12 EVANS MATIAS HINESTROZA VALOIS 7/05/2020 49 5/07/2024
varicela , 

sarampion, triple 
  SI              NO 07/05/2025

13 JUAN MATHIAS PIÑEROS CASTRO 29/03/2021 40 5/07/2024
varicela , 

sarampion, triple 
  SI              NO 29/03/2026

14 OWEN MATIAS TRIANA ALVAREZ 4/11/2020 44 5/07/2024
varicela , 

sarampion, triple 
  SI              NO 04/11/2025

15 MIA ISABELLA GUERRA MORENO 5/08/2020 47 5/07/2024
varicela , 

sarampion, triple 
  SI              NO 05/08/2025

16 YARIA SAMANTA CANTOR GALINDO 27/11/2020 43 5/07/2024
varicela , 

sarampion, triple 
  SI              NO 27/11/2025

Meningitis 

tuberculosa 

Hepatitis B

Polio, 

pentavalente 

Influenza 

estacional

Influenza 

Estacional

DPT: 

Difteria,tosferi

na tetano.polio 

fiebre amarilla

DPT: 

difteria,tosfe

rina 

tetano.polio. 

SRP:saram

pion rubeola 

paperas

                                                                                                                                                                                                                                                                                       

PROCESO PRESTACIÓN DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSIÓN SOCIAL
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G

ITEM NOMBRE
FECHA NACIMIENTO 

(D/M/A)

Vacunas para prevenir las siguientes enfermedades :

polio,meningitis y otras enf 

pentavalente: hep B . H-

influenzae B  difteria, tosferina 

tetano(DPT). Rotavirus. 

Neumococo

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.  

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

X 

X 

X 
X
X 

X 

X 

X 

X 

X 

X 

X 

X 

X 

X 

X 

X 



JARDIN INFANTIL: PORTAL DE LOS SUEÑOS                                                                                                                                                             NIVEL: PRE JARDIN B NATALIA ESPINOSA NIVEL: PRE JARDIN B 

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

1

DAMIAN STIVEN CRUZ ABELLA 27/10/2020

44

5/07/2024   SI              NO 27/10/2025

2

IAN DAVID RUIZ CORTES 25/02/2021

40

5/07/2024   SI              NO 25/02/2026

3

EMANUEL TELLEZ RODRIGUEZ 20/05/2020

49

5/07/2024   SI              NO 20/05/2025

4

JOHELI ALANNIS HERNANDEZ MOLINA 2/08/2020

45

5/07/2024   SI              NO 2/08/2025

5

DILAN MANUEL REYES RAMOS 18/08/2020

40

5/07/2024   SI              NO 18/08/2025

6

JHEREMIT SAMUEL PEREZ 27/06/2020

40

5/07/2024   SI              NO 27/06/2025

7

HEIDY SALOME LOZADA FUQUEN 30/08/2020

40

5/07/2024   SI              NO 30/08/2025

8

YESIVEL LIA OLASCUAGA CARVAJAL 20/03/2021

48

5/07/2024   SI              NO 20/03/2026

9

GEOVANNA VALENTINA AGUAS BARAZARTE 18/06/2020

48

5/07/2024   SI              NO 18/06/2025

10

ZOE CARDOZO ROBAYO 6/03/2021

40

5/07/2024   SI              NO 6/03/2026

11

LUCIANA MILAGROS GOENAGA RODRIGUEZ 28/01/2021

41

5/07/2024   SI              NO 28/01/2026

12

KEVIN ANDRES AMAYA VILLA 4/11/2021

43

5/07/2024   SI              NO 4/11/2026

Vacun

as 
Es 

esenci

al que 

el 

segui

miento 

al 

estad

o 

Meningitis 

tuberculosa 

Hepatitis B

Polio, 

pentavalente 

Influenza 

estacional

Influenza 

Estacional

SRP:sarampion, 

rubeola,paperas

. Varicela.            

Ref. 

neumococo.  

Hepatitis A.

DPT: 

Difteria,tosferi

na tetano.polio 

fiebre amarilla

DPT: 

difteria,tosferina 

tetano.polio. 

SRP:sarampion 

rubeola paperas
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ITEM NOMBRES Y APELLIDOS 
FECHA NACIMIENTO 

(D/M/A)
EDAD en  meses

 FECHA DE 

VERIFICACIÓN 

(D/M/A)

polio,meningitis y otras enf 

pentavalente: hep B . H-

influenzae B  difteria, tosferina 

tetano(DPT). Rotavirus. 

Neumococo

ESQUEMA VACUNACIÓN      

¿CUENTA CON 

ESQUEMA DE 

VACUNACIÓN 

VIGENTE SEGUN LA 

EDAD?

FECHA PROYECTADA DE 

PRÓXIMA VACUNA  O 

VERIFICACIÓN                 

OBSERVACIONES

z 

X 

X 

X 

X
X 

X X 

X 

X 

X 

X 

X 

X 

X 




