
RESPONSABLE DE LA VERIFICACION:_______________________________________________Bibiana Ramirez Diana Celi junio

BCG   
Hept B

1POL 
1PVT  
1RTV 

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 
VACUNA

S

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

1

BECERRA PAZ 
YEISIMAR SOFIA 17/07/2022 24

17/07/2024
si si si si si si si

 SÍ X       NO
17/07/2027

2

BASALLO PARDO ASHLY 
VALERIA 1/09/2022 22

17/07/2024
si si si si si si

 SÍ   X     NO
1/09/2027

3
PEREZ MAHECHA TIANA

27/12/2022 18
17/07/2024

si si si si si si

Saram- 
rubeola

 SÍ    X    NO
27/12/2027

4

MORENO PALMA JESUS 
DAVID 28/07/2022 24

17/07/2024
si si si si si si

 SÍ    X    NO
28/07/2027

5

MOTTA HUERTAS 
EVELYN LISETTE 19/07/2022 24

17/07/2024
si si si si si si si Covid

 SÍ   X     NO
19/07/2027

6

OTALORA SANTOS ALAN 
SMITH 14/07/2022 24

17/07/2024
si si si si si si si

 SÍ    X   NO
14/07/2027

7

PAJARO RODRIGUEZ 
MARIANGELYS 
ESTEFANIA 2/07/2022 24

17/07/2024
si si si si si si si

 SÍ   X    NO
2/07/2027

8

SANCHEZ ARAUJO 
ANGELLO DAMIAN 10/10/2022 19

17/07/2024
si si si si si si

 SÍ   X     NO
10/10/2027

9

RODRIGUEZ RAMIREZ 
AILYN CAMILA 17/08/2022 23

17/07/2024
si si si si si si Saram

 SÍ    X    NO
17/08/2027

10

SIERRA GUERRERO 
ANNIE SOFIA 16/06/2022 25

17/07/2024
si si si si si si si

 SÍ   X     NO
16/06/2027

11

CARREÑO GONZALEZ 
ASHLEY MARIANA 13/09/2022 22

17/07/2024
si si si si si si

 SÍ    X    NO
13/09/2027

12

RAMOS ROMERO 
SAMAY VALENTINA 9/05/2022 26

17/07/2024
si si si si si si si Covid

 SÍ    X    NO
9/05/2027

13

CARDONA VELASCO 
BRIAN DANIEL 10/08/2022 23

17/07/2024
si si si si si si si

 SÍ  X      NO
10/08/2027

14

BELTRAN BARBOSA 
ITHAN SANTIAGO 21/11/2022 19

17/07/2024
si si si si si si si

 SÍ    X    NO
21/11/2027

15

EVELIN JULIANA DIAZ 
VARGAS

3/06/2022 25
17/07/2024

si si si si no si

Varicela 
triple 
viral

 SÍ    X    NO
3/06/2027

16

RIASCOS GAMBOA 
ELIAN DAEL

10/04/2022 27 17/07/2024
si si si si si si

 SÍ    X    NO
10/04/2027

17

BELTRAN PIÑERES 
SAMARA

14/11/2022 20 17/07/2024
si si si si si si Covid

 SÍ    X    NO
14/11/2027

Meningitis 
tuberculosa 
Hepatitis B

Polio, 
pentavalente 

Influenza 
estacional

Influenza 
Estacional

SRP:sarampi
on, 

rubeola,paper
as. Varicela.            

DPT: 
Difteria,tosferi

na 
tetano.polio 

DPT: 
difteria,tosferi

na 
tetano.polio. 

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

influenzae B  difteria, 
tosferina tetano(DPT). 

Vacunas para prevenir las siguientes enfermedades :

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.  

NIVEL: CAMINADORESJARDIN INFANTIL: SEMILLITAS DE AMOR

ESQUEMA VACUNACIÓN      
¿CUENTA CON 

ESQUEMA DE 

VACUNACIÓN 

VIGENTE SEGUN 

LA EDAD?

FECHA 

PROYECTAD

A DE 

PRÓXIMA 

VACUNA  O 

OBSERVACIONES

                                                                                                                                                                                                                                                                                       

ITEM NOMBRES Y APELLIDOS
FECHA 

NACIMIENTO 
(D/M/A)

EDAD en  meses
 FECHA DE 

VERIFICACIÓN ( 
M/D/A)
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RESPONSABLE DE LA VERIFICACION:_______________________________________________                                                                   FLOR MARIA CUCAITA, MARCELA CABEZAS

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 ACEVEDO RODRIGUEZ HEIDER CAMILO 24/06/2021 37 26/07/2024 x x x x x x x s,r  SÍ        NO jun-26

2 ARAGON GALINDO LUNA ISABELLA 15/07/2021 36 26/07/2024 x x x x x x x s,r,v  SÍ        NO jul-26

3
CORREDOR ALAPE SHAROL VALENTINA 30/03/2021 37 26/07/2024 x x x x x x x

covid, s,r,i
 SÍ        NO mar-26

4 DIAZ TOLE YINEYDY  LISETH 4/04/2021 37 26/07/2024 x x x x x x x  SÍ        NO abr-26

5 GARCIA TIQUE DILAN MATHIAS 9/11/2021 32 26/07/2024 x x x x x x x s,r  SÍ        NO nov-26

6 GONZALEZ  SHARLOTTE ALEJANDRA 8/04/2021 39 26/07/2024 x x x x x x x s,r,v,i  SÍ        NO abr-26

7 GUERRA BUSTAMANTE ELIAN ANDRES 26/07/2021 36 26/07/2024 x x x x x x x v  SÍ        NO jul-26

8 HERNANDEZ VARGAS ELLIN SOLANGUI 24/04/2021 39 26/07/2024 x x x x x x x s,r  SÍ        NO abr-26

9 MARTINEZ CAGUA JOEL  DANIEL 21/05/2021 38 26/07/2024 x x x x x x x s,r,v  SÍ        NO may-26

10 MORENO ZAMORA JUAN MARTIN 8/07/2021 36 26/07/2024 x x x x x x x v  SÍ        NO jul-26

11 PEREZ OYOLA  DILAN MARTIN 17/11/2021 32 26/07/2024 x x x x x x x  SÍ        NO nov-26

12 QUINTERO PUENTES DYLAN JOSE 19/01/2022 30 26/07/2024 x x x x x x x s,r  SÍ        NO ene-27

13 RANGEL SUAREZ MIA  AYLIN 19/09/2021 34 26/07/2024 x x x x x x x s,r,v,i  SÍ        NO sep-26

14 ROJAS SANCHEZ EIMY LUCIANA 20/10/2021 33 26/07/2024 x x x x x x x i,s,r  SÍ        NO oct-26

15 SUAREZ RONCANCIO LESLY SARAY 21/10/2021 29 26/07/2024 x x x x x x x s,r  SÍ        NO oct-26

16 TOLE RAMIREZ JENNIFER  SALOME 3/02/2022 29 26/07/2024 x x x x x x x  SÍ        NO feb-27

17 JUANIAS GIRALDO ETHAN STITH 11/11/2021 32 26/07/2024 x x x x x x x i  SÍ        NO nov-26

18 ESCOBAR MORENO DOMINICK ESTEBAN 22/12/2021 31 26/07/2024 x x x x x x x s  SÍ        NO dic-26

19 LOAIZA CARMONA JOSE ALEJANDRO  20/01/2022 30 26/07/2024 x x x x x x x s,i,covid  SÍ        NO ene-27

20 CASAS LUNA SAMARA VALENTINA  21/10/2021 33 26/07/2024 x x x x x x x s  SÍ        NO oct-26

21 MENDOZA BELTRAN OMAR DAVID 14/06/2021 37 26/07/2024 x x x x x x x  SÍ        NO jun-26

22 MOTTA ESCAMILLA MARIANA 17/09/2021 34 26/07/2024 x x x x x x x s,r,v  SÍ        NO sep-26

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:sarampion 

rubeola 

paperas
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polio,meningitis y otras enf 

pentavalente: hep B . H-

influenzae B  difteria, tosferina 

tetano(DPT). Rotavirus. 

Neumococo

JARDIN INFANTIL: SEMILLITAS DE AMOR NIVEL: PARVULOS A

ITEM NOMBRES Y APELLIDOS

FECHA 

NACIMIENTO 

(D/M/A)

EDAD en  

meses

 FECHA DE 

VERIFICACI

ÓN (D/M/A)

ESQUEMA VACUNACIÓN      

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.  

Vacunas para prevenir las siguientes enfermedades :

¿CUENTA CON 

ESQUEMA DE 

VACUNACIÓN 

VIGENTE SEGUN 

LA EDAD?

FECHA 

PROYECTADA 

DE PRÓXIMA 

VACUNA  O 

VERIFICACIÓN                 

OBSERVACIONES
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RESPONSABLE DE LA VERIFICACION:_______________________________________________Daniela Ramirez

BCG   
Hept B

1POL 
1PVT  
1RTV 

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 
VACUNA

S

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

1

BAUTISTA GRIJALBA 
JOHN EDRIK 29/06/2021 36 24/07/2024

X X X X X X X  SÍ        NO
  29 / 06 /2026

2

CALAPSU MONTAÑO 
ADRIAN YESID 27/03/2022 27 24/07/2024

X X X X X X X
SPR

 SÍ        NO
  27 / 03 /2027

3

CAPERA PEREZ JESUS 
DAVID 25/01/2022 30 24/07/2024

X X X X X X X
SPR

 SÍ        NO
  25 / 01 /2027

4

GIRALDO ALONSO SARA 
VALERIA 12/08/2021 35 24/07/2024

X X X X X X X
SPR

 SÍ        NO
  12 / 08 /2026

5

GUERRERO ARIZA 
EILHAN SAMUEL 11/12/2021 31 24/07/2024

X X X X X X X
SPR

 SÍ        NO
  11 / 12 /2026

6

GUEVARA BELLO 
DARYSON DAMIAN 30/12/2021 30 24/07/2024

X X X X X X X  SÍ        NO
  30 / 12 /2026

7

GUTIERREZ MURCIA 

MANUEL ANTONIO 24/09/2021 34 24/07/2024
X X X X X X X  SÍ        NO

  24 / 09 /2026

8

GUTIERREZ PARDO 
EVELYN SARAY 1/05/2021 38 24/07/2024

X X X X X X X
Varicela 

 SÍ        NO
  01 / 05 /2026

9

LIS BALLESTEROS 
MARIA SOFIA 8/11/2021 32 24/07/2024

X X X X X X X
SPR

 SÍ        NO
  08 / 11 /2026

10

MONTAÑA FONSECA 
MARIA JOSE 27/07/2021 35 24/07/2024

X X X X X X X
SPR

 SÍ        NO
  27 / 07 /2026

11

MORENO ROMERO 
JOHAN SMITH 2/04/2021 39 24/07/2024

X X X X X X X
SPR

 SÍ        NO
  02 / 04 /2026

12

GONZALEZ LOBO 
STHEFANNY LUCIA 15/08/2021 35 24/07/2024

X X X X X X X
SPR

 SÍ        NO
  15 / 08 /2026

13

TRIANA LAVERDE ERICK 
SAMUEL

31/07/2021 35 24/07/2024
X X X X X X X

SPR
 SÍ        NO

  31 / 07 /2026

14

LOPEZ HERRERA AYLIN 

ELIANA 
25/12/2021 31 24/07/2024

X X X X X X X
SPR

 SÍ        NO
  25 / 12 /2026

15
ANGULO MERCADO ANA 
SOFIA 15/04/2021 39 24/07/2024

X X X X X X X
SPR

 SÍ        NO
  15 / 04 /2026

// //
 SÍ        NO

12
Meningitis 

tuberculosa 

Hepatitis B

Polio, 

pentavalente 

Influenza 

estacional

Influenza 

Estacional

SRP:sarampi

on, 

rubeola,paper

as. Varicela.            

DPT: 

Difteria,tosferi

na 

tetano.polio 

DPT: 

difteria,tosferi

na 

tetano.polio. 

Vacunas para prevenir las siguientes enfermedades :

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.  

JARDIN INFANTIL: SEMILLITAS DE AMOR

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). 

¿CUENTA CON 
ESQUEMA DE 
VACUNACIÓN 

VIGENTE SEGUN 
LA EDAD?

FECHA 
PROYECTADA 
DE PRÓXIMA 
VACUNA  O 

VERIFICACIÓN                 
OBSERVACIONES
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NIVEL: PARVULOS B

ESQUEMA VACUNACIÓN      



JARDIN INFANTIL: SEMILLITAS DE AMOR                                                   NIVEL: PARVULOS C RESPONSABLE DE LA VERIFICACION:   _________________                                        OLGA RAMIREZ

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 AGUJA VILLABON DYLAN ESTEBAN 28/12/2021 30 22/07/2024 X X X X X X X

SI                            NO

12/26

2 ALZATE CHARRY LAURA SALOME 14/05/2021

36

22/07/2024 X X X X X X X

SI                              NO

05/26

3 CASTAÑEDA PEREZ JULIAN MATEO 19/07/2021 35 22/07/2024 X X X X X X X

SI                              NO

07/26

4 CASTRO DURAN JOHAN GABRIEL 27/05/2021 37 22/07/2024 X X X X X X X V.S.R.

SI                              NO

05/26

5 CIFUENTES OLIVARES KENJI MATTHIAS 12/09/2021 34 22/07/2024 X X X X X X X V.S.R.INF

SI                              NO

09/26

6 CORTES FORERO JUAN ESTEBAN 8/09/2021 34 22/07/2024 X X X X X X X

SI                              NO

09/26

7 GARZON HERNANDEZ AYLIN SOFIA 17/02/2022 28 22/07/2024 X X X X X X X INF

SI                              NO

02/27

8 CHACON CUBILLOS SALOME 16/06/2021 37 22/07/2024 X X X X X X X

SI                              NO

06/26

9 QUIÑONES EUGENIO ADRIEL DAVID 21/10/2021 32 22/07/2024 X X X X X X X S.IN

SI                              NO

10/26

10 RAMIREZ ESTIPIÑAN VALERY MARIANA 2/09/2021 34 22/07/2024 X X X X X X X V.M.IN

SI                              NO

09/26

11 VANEGAS BARRIOS DYLAN MATIAS 30/11/2021 31 22/07/2024 X X X X X X X S

SI                              NO

11/26

12 VELOSA RODRIGUEZ DOMINIK DARIAN 10/10/2021 33 22/07/2024 X X X X X X X

SI                              NO

10/26

13 ENCISO CRISTIANO KYLIE ALEJANDRA 27/02/2022 28 22/07/2024 X X X X X X X

COVID. SI                              NO 02/27

14 OSPINA REYES JOSUE DAVID 6/11/2021 32 22/07/2024 X X X X X X X

IN SI  X     NO 11/26

15 MORENO RODRIGUEZ TANIA LIZETH 11/06/2021 37 22/07/2024 X X X X X X X

SRP.S.R. SI                              NO

06/26

Mening

itis 

tuberc

ulosa 

Hepatit

is B

Polio, 

pentav

alente 

Influenz

a 

estacio

nal

Influenz

a 

Estacion

al

SRP:sar

ampion, 

rubeola,

paperas

. 

Varicela

.            

Ref. 

DPT: 

Difteria,to

sferina 

tetano.pol

io fiebre 

amarilla

DPT: 

difteria,t

osferina 

tetano.p

olio. 

SRP:sar

ampion 

rubeola 

¿CUENTA CON ESQUEMA 

DE VACUNACIÓN VIGENTE 

SEGUN LA EDAD?

FECHA 

PROYECTADA 

DE PRÓXIMA 

VACUNA  O 

VERIFICACIÓN                 OBSERVACIONES

Vacunas para prevenir las siguientes enfermedades :

polio,meningitis y 

otras enf 

pentavalente: hep 

B . H-influenzae B  

difteria, tosferina 

tetano(DPT). 

Rotavirus. 

Neumococo

ITEM NOMBRES Y APELLIDOS
FECHA 

NACIMIENTO 

(D/M/A)

EDAD 

en  

meses

 FECHA DE 

VERIFICACIÓN 

(D/M/A)

ESQUEMA VACUNACIÓN      
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RESPONSABLE DE LA VERIFICACION:_______________________________________________Alejandra Barrios Soto

BCG   
Hept B

1POL 
1PVT  
1RTV 

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 
VACUNA

S

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

1
ALDANA CAGUA 
AHSLY MARIA

30/09/2021 34 31/07/2024 si si si si si si si V.S.P  SÍ        NO sep-26 Refuerzo influenza

2
BRIÑEZ POLOCHE 
DILAN MATHIAS 

16/12/2021 31 31/07/2024 si si si si si si si S.R.P  SÍ        NO dic-26

3
GIL RONCANCIO IAN 
MATHIAS

14/05/2021 38 31/07/2024 si si si si si si si F.A.V  SÍ        NO may-26

4
RIVERO PEREZ OSCAR 
LEONARDO

10/03/2022 28 31/07/2024 si si si si si si si S.R.P.V  SÍ        NO mar-27 Refuerzo influenza

5
LIS BALLESTEROS JUAN 
STEVEN

8/11/2021 32 31/07/2024 si si si si si si si V  SÍ        NO nov-26

6
LIZARAZO CAMPOS 
EIMY SAMANTHA

28/12/2021 31 31/07/2024 si si si si si si si V.S.R  SÍ        NO dic-26

7
RAMIREZ PATERNINA 
VALERIA

21/10/2021 33 31/07/2024 si si si si si si si S.R.P  SÍ        NO oct-26 Refuerzo influenza

8
RIVERA ZACARIAS 

DREY JESUS
15/04/2021 39 31/07/2024 si si si si si si si V.S.R.P  SÍ        NO abr-26

9
ROA BARRERO DULCE 
MAITHE

19/06/2021 37 31/07/2024 si si si si si si si S.R.P.V  SÍ        NO jun-26

10
ROJAS VELOZA JOUSEF 
ANDREY

28/08/2021 35 31/07/2024 si si si si si si si V.S.R.P  SÍ        NO ago-26

11
SANCHEZ GONZALEZ 
CARLOS ANDRES

5/07/2021 36 31/07/2024 si si si si si si si S.R.P.V  SÍ        NO jul-26

12
SIMANCAS RIVAS 
DEYBER DANIEL

15/08/2021 37 31/07/2024 si si si si si si si S.R.P.V  SÍ        NO ago-26 Refuerzo influenza

13
USECHE JIMENEZ 
VALERY MARIA

16/06/2021 37 31/07/2024 si si si si si si si V.I.S.R  SÍ        NO jun-26

14 LINAREZ CIFUENTES                   
BRANGIE JOSNIEL

      12/08/2021 35 31/07/2024 si si si si si si si S.R.P  SÍ        NO ago-26

15 SUCRE CAMACHO                
ZAIDER GABRIEL 

      03/10/2021 33 31/07/2024 si si si si si si si S.R.P.V  SÍ        NO oct-26 Refuerzo influenza

         /          /          /          /  SÍ        NO

Meningitis 
tuberculosa 

Hepatitis B

Polio, 
pentavalente 

Influenza 
estacional

Influenza 
Estacional

SRP:sarampi
on, 

rubeola,paper
as. Varicela.            

DPT: 
Difteria,tosferi

na 
tetano.polio 

DPT: 
difteria,tosferi

na 
tetano.polio. 
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JARDIN INFANTIL: SEMILLITAS DE AMOR NIVEL: PARVULOS D

ITEM NOMBRES Y APELLIDOS
FECHA 

NACIMIENTO 
(D/M/A)

EDAD en  meses
 FECHA DE 

VERIFICACIÓN 
(D/M/A)

ESQUEMA VACUNACIÓN      

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.  

¿CUENTA CON 
ESQUEMA DE 
VACUNACIÓN 

VIGENTE SEGUN 
LA EDAD?

FECHA 
PROYECT
ADA DE 

PRÓXIMA 
VACUNA  

OBSERVACIONES

Vacunas para prevenir las siguientes enfermedades :

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

influenzae B  difteria, 
tosferina tetano(DPT). 

x

x

x

x

x

x

x

x

x

x

x

x

x

X

X



RESPONSABLE DE LA VERIFICACION:_______________________________________________ANA LILIANA SEGURA SALAS

BCG   
Hept B

1POL 
1PVT  
1RTV 

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 
VACUNA

S

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

1
BAQUERO LOAIZA 
HELLEN VALERIA

29/08/2020 46 25/07/2024
si si si si si si si T

 SÍ        NO
ago-25

2
BERNAL PEÑA EIMY 
DAYANA

22/02/2021 41 25/07/2024
si si si si si si si S,R

 SÍ        NO
abr-25

3
CONDE POLOCHE 
KAREN SOFIA

30/06/2020 48 25/07/2024
si si si si si si si

N,S
V,R

 SÍ        NO
jun-25

4
LOPEZ COMETA EMILY 
GISELL

24/01/2021 41 25/07/2024
si si si si si si si V,S,R,I

 SÍ        NO
ene-26

5
LOPEZ MENESES DILAN 
DAVID

9/02/2021 41 25/07/2024
si si si si si si si M

 SÍ        NO
feb-26

6
LOPEZ SANCHEZ IAN 
ALEJANDRO

27/11/2020 43 25/07/2024
si si si si si si si A,V

 SÍ        NO
nov-25

7
MANCO HERNANDEZ 
LYAN YOBY

30/09/2020 45 25/07/2024
si si si si si si si V

 SÍ        NO
sep-25

8
MARTINEZ CRISTIANO 
ALAN MATEO

25/05/2020 50 25/07/2024
si si si si si si si

V,S,R
F,A

 SÍ        NO
may-25

9
MENDOZA GUTIERREZ 
ISABELLA

28/09/2020 45 25/07/2024
si si si si si si si V,S,R, I

 SÍ        NO
sep-25

10
PEREIRA VARGAS 
MARION MARIANA

28/12/2020 40 25/07/2024
si si si si si si si V,H,M

 SÍ        NO
feb-26

11
PITA LOZANO AILYN 
SAMANTHA

3/09/2020 46 25/07/2024
si si si si si si si M,V

 SÍ        NO
sep-25

12
REYES RUBIO EMMILY 
LUCIANA 

23/07/2020 48 25/07/2024
si si si si si si si V,S,R

 SÍ        NO
sep-25

13
RIVERA MARTINEZ 
JAROL YAMPOL

9/07/2020 49 25/07/2024
si si si si si si si V,S,R

 SÍ        NO
jul-25

14
SOGAMOSO MALAMBO 
MARIANA 

3/04/2020 50 25/07/2024
si si si si si si si V,S,R

 SÍ        NO
abr-25

15
JUAN DANIEL DUQUE 13/072020 48 25/07/2024

si si si si si si si V,S,R
 SÍ        NO

sep-25

16
SAUCEDO LOPEZ ALAN 
ANDRES

12/12/2020 43 25/07/2024
si si si si si si si

 SÍ        NO
dic-25

17
TAFUR ALZATE DAILEN 
YULIETH

11/02/2021 41 25/07/2024
si si si si si si si V,S,R

 SÍ        NO
feb-26

18
TAMAYO CABALLERO 
DAVID SANTIAGO

19/05/2020 50 25/07/2024
si si si si si si si

V,S,R
M

 SÍ        NO
may-25

19
VELA FLOREZ OLIVER 
SANTIAGO 

14/09/2020 45 25/07/2024
si si si si si si si V,S,R,I

 SÍ        NO
sep-25

20
YUCUMA BERRIO 
THOMAS DAVID

9/01/2021 42 25/07/2024
si si si si si si si V

 SÍ        NO
ene-26

         /          /          /          /

Meningitis 
tuberculosa 
Hepatitis B

Polio, 
pentavalente 

Influenza 
estacional

Influenza 
Estacional

SRP:sarampi
on, 

rubeola,paper
as. Varicela.            

DPT: 
Difteria,tosferi

na 
tetano.polio 

DPT: 
difteria,tosferi

na 
tetano.polio. 

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 

¿CUENTA CON 

ESQUEMA DE 

VACUNACIÓN 

VIGENTE 

SEGUN LA 

EDAD?

FECHA 

PROYECTADA DE 

PRÓXIMA 

VACUNA  O 

VERIFICACIÓN                 

OBSERVA
CIONES

Vacunas para prevenir las siguientes enfermedades :

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

influenzae B  difteria, 
tosferina tetano(DPT). 

JARDIN INFANTIL: SEMILLITAS DE AMOR NIVEL: PRE JARDIN A

ITEM NOMBRES Y APELLIDOS
FECHA 

NACIMIENTO 
(D/M/A)

EDAD en  meses
 FECHA DE 

VERIFICACIÓN 
(D/M/A)

ESQUEMA VACUNACIÓN      
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RESPONSABLE DE LA VERIFICACION:_______________________________________________Esperanza Alvarado

BCG   
Hept B

1POL 
1PVT  
1RTV 

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 

VACUNA
S

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

1
ALVARADO GOMEZ 

ERIK SAMUEL
10/09/2020 46 25/07/2024 X X X X X X X

VSR
 SÍ        NO 10/09/2025

2
ROSILLO VASQUEZ 
AARON FRANCISCO

10/03/2021 40 25/07/2024 X X X X X X X
V

 SÍ        NO 10/03/2026

3
BARRIOS LUNA ALAN 
SMITH

31/05/2020 48 25/07/2024 X X X X X X X
DPT

 SÍ        NO 31/05/2025

4
MENDOZA BOGARIN  
ABRANNI VALERIA

3/10/2020 45 25/07/2024 X X X X X X X
V

 SÍ        NO 3/10/2025

5
CABRERA YATE ASHLYN 
SALOME

25/10/2020 45 25/07/2024 X X X X X X X
VSRP

 SÍ        NO 25/10/2025

6
CAMPOS ULACIO 
MARYLIN SOFIA

28/01/2021 42 25/07/2024 X X X X X X X
VF

 SÍ        NO 28/01/2026

7
CHACON ZAMBRANO 
THIAGO JOSUE

4/03/2021 41 25/07/2024 X X X X X X X
PDPT

 SÍ        NO 4/03/2026

8
CORTES CAMPOS NIKOL 
SAMARA

25/01/2021 43 25/07/2024 X X X X X X X
DPT

 SÍ        NO 25/01/2026

9
CRISTIANO LINARES 
LILIA ISABELLA

28/12/2020 44 25/07/2024 X X X X X X X
DPCP

 SÍ        NO 28/12/2025

10
GARCIA CASTILLO 
NEITAN SAMUEL

13/04/2020 51 25/07/2024 X X X X X X X
VSR

 SÍ        NO 13/04/2025

11
GUZMAN MADRIGAL 
JUSTIN JOSHUA

23/02/2021 42 25/07/2024 X X X X X X X
DRT

 SÍ        NO 23/02/2026

12
LARA DIAZ DILAN 
ADRIAN

11/11/2020 44 25/07/2024 X X X X X X X
DPT

 SÍ        NO 11/11/2025

13
MARIN MUÑOZ LIAM 
ANDRES

30/05/2020 48 25/07/2024 X X X X X X X
DPT

 SÍ        NO 30/05/2025

14
MENDOZA  LUCUMI 
DILAN SANTIAGO 

6/04/2020 52 25/07/2024 X X X X X X X
DPT

 SÍ        NO 6/04/2025

15
MUR GIL MARIANA 
JULIETH

15/08/2020 47 25/07/2024 X X X X X X X
PDPT

 SÍ        NO 15/08/2025

16
OSORIO CASTRO JANER 
FABIAN

14/05/2020 50 25/07/2024 X X X X X X X
SRPVD

 SÍ        NO 14/05/2025 Sinovac 10/04/024

17
PATIÑO GARCIA 
DERECK YOEL

8/08/2020 46 25/07/2024 X X X X X X X
VS

 SÍ        NO 8/08/2025

18
ROMERO TORRES ALAN 

ISAAC
6/11/2020 44 25/07/2024 X X X X X X X

VSR
 SÍ        NO 6/11/2025

19
SIERRA CELIS EYTHAN 
ZAID

14/04/2020 52 25/07/2024 X X X X X X X
DPT

 SÍ        NO 14/04/2025

20
USECHE GUZMAM 
MARIA SALOME

21/06/2020 49 25/07/2024 X X X X X X X
VSR

 SÍ        NO 21/06/2025

 SÍ        NO

Meningitis 

tuberculosa 

Hepatitis B

Polio, 

pentavalente 

Influenza 

estacional

Influenza 

Estacional

SRP:sarampi

on, 

rubeola,paper

as. Varicela.            

DPT: 

Difteria,tosferi

na 

tetano.polio 

DPT: 

difteria,tosferi

na 

tetano.polio. 

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.  

¿CUENTA CON 
ESQUEMA DE 
VACUNACIÓN 

VIGENTE SEGUN 
LA EDAD?

FECHA 
PROYECTADA DE 
PRÓXIMA VACUNA  
O VERIFICACIÓN                 

OBSERVACIONES

Vacunas para prevenir las siguientes enfermedades :

polio,meningitis y otras enf 

pentavalente: hep B . H-

influenzae B  difteria, 

tosferina tetano(DPT). 

JARDIN INFANTIL: SEMILLITAS DE AMOR NIVEL: PRE JARDIN B

ITEM NOMBRES Y APELLIDOS
FECHA 

NACIMIENTO 
(D/M/A)

EDAD en  meses
 FECHA DE 

VERIFICACIÓN 
(D/M/A)

ESQUEMA VACUNACIÓN      

                                                                                                                                                                                                                                                                                       

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

x36

36

x36

x36

x36

x36

x36

x36

x36

x36

x36

x36

x36

x36

x36

x36

x36

x36

x36

x36

x36

x36



RESPONSABLE DE LA VERIFICACION:_______________________________________________                                                                      YEIMY SANABRIA Y MAGALI CUBILLOS

BCG   
Hept B

1POL 
1PVT  
1RTV 

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 
VACUNA

S

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

1
ALDANA CAGUA MIGUEL ANGEL

8/05/2020 50
26/07/2024

OK
OK

OK OK OK OK OK I
 SÍ        

may-25

2
BEDOYA RAMOS NAOMY ANTONELLA

         18/09/2020     46
26/07/2024

OK
OK

OK OK OK OK OK V.R.S
 SÍ        NO

sep-25

3
BENAVIDES RIAÑO SARA VALENTINA

15/12/2020 42
26/07/2024

OK
OK

OK OK OK OK OK V.R.S
 SÍ        NO

dic-25

4
CABANZO SUAREZ KEVIN JOSE

14/02/2021 41
26/07/2024

OK
OK

OK OK OK OK OK
 SÍ        NO

feb-26

5
CEDIEL DAIRA CELESTE 

18/02/2021 41
26/07/2024

OK
OK

OK OK OK OK OK V.I
 SÍ        NO

feb-26

6
CHAVEZ LOAIZA DANNY SALOME

24/02/2021 41
26/07/2024

OK
OK

OK OK OK OK OK V
 SÍ        NO

feb-26

7 GUTIERREZ AVILA EMILY JULIANA
11/08/2020 47 26/07/2024 OK OK OK OK OK OK OK V.R.S  SÍ        NO ago-25

8
ORTIZ MERCADO SARA GABRIELA

10/09/2020 46
26/07/2024

OK
OK

OK OK OK OK OK I
 SÍ        NO

sep-25

9 ARROYO RIASCOS LEIDER ANDRES 1/07/2020 48 26/07/2024 OK OK OK OK OK OK OK I  SÍ        NO jun-25

10
OTALORA SANTOS VALERY JULIETH

17/06/2020 49
26/07/2024

OK
OK

OK OK OK OK OK V.I.S.R
 SÍ        NO

jun-25

11
PAEZ DOCE EVELIN SARAY 

6/11/2020 44
26/07/2024

OK
OK

OK OK OK OK OK
 SÍ        NO

nov-25

12
PEREZ ZUÑIGA JOICI ANDREA 

10/12/2020 42
26/07/2024

OK
OK

OK OK OK OK OK V
 SÍ        NO

dic-25

13
QUIÑONES PINEDA DIDIER JEAN PAUL

1/08/2020 47
26/07/2024

OK
OK

OK OK OK OK OK
 SÍ        NO

ago-25

14
RAMIREZ JORDAN  KLEIDER YAIR

12/12/2020 42
26/07/2024

OK
OK

OK OK OK OK OK
 SÍ        NO

dic-25

15
RIVAS RIVERA KEINYERBERTH JOSUE

20/05/2020 50
26/07/2024

OK
OK

OK OK OK OK OK I
 SÍ        NO

may-25

16
 AGUILAR AGUIRRE DAMIAN MATIAS

17/02/2021 41
26/07/2024

OK
OK

OK OK OK OK OK V.S.R
 SÍ        NO

feb-26

17
SILVA MONTANO MATIAS ALEJANDRO

27/10/2020 45
26/07/2024

OK
OK

OK OK OK OK OK V.S.R.I
 SÍ        NO

oct-25

18
SOLANO CHAPARRO EITHAN MATIAS

23/08/2020 47
26/07/2024

OK
OK

OK OK OK OK OK
 SÍ        NO

ago-25

19 URBINA LEON JOSEBETH DANIELIZ 28/10/2020 45 26/07/2024 OK OK OK OK OK OK OK S.R.P  SÍ        NO oct-25

20 SOTO MUÑETON JOSE MATIAS 5/06/2020 49 26/07/2024 OK OK OK OK OK OK OK V.S.R  SÍ        NO jun-25 SUSPENDIDO

21
ZERPA MARTINEZ JESUS ISRRAEL

10/11/2020 44
26/07/2024

OK
OK

OK OK OK OK OK I.S.R.C
 SÍ        NO

nov-25

22
LARES JIMENEZ WUILIANYS DAIMAR

19/10/2020 44 26/07/2024 OK
OK

OK OK OK OK OK
 SÍ        NO

oct-25

23
ROMERO MOSQUERA AISLYN SOFIA

27/07/2020 48 26/067/2024 OK
OK

OK OK OK OK OK V.S.R
 SÍ        NO

1-jul

24
BERNAL SANCHEZ FENIX SALOME 25/01/2020

41 26/07/2024 OK
OK

OK OK OK OK OK
 SÍ        NO

ene-25

25
ALZATE PEÑA AILLEEN LLARITZY

5/06/2020 49 26/07/2024 OK
OK

OK OK OK OK OK
 SÍ        NO

jun-25

26
AMADOR CARDENAS KEVIN SAMUEL

5/05/2020 50 26/07/2024 OK
OK

OK OK OK OK OK V.S.R
 SÍ        NO

may-25

27
GONZALES AGUILAR LISBETH VALERIA

       23/07/2020  /          /45
50

26/07/2024 OK
OK

OK OK OK OK OK
 SÍ        NO

jul-25

28  SÍ        NO

29 OK OOK OK OO

28

Meningitis 

tuberculosa 

Hepatitis B

Polio, 

pentavalente 

Influenza 

Influenza 

Estacional

SRP:sarampi

on, 

rubeola,paper

DPT: 

Difteria,tosferi

na 

DPT: 

difteria,tosferi

na 

NIVEL: PRE JARDIN C

ESQUEMA VACUNACIÓN      

JARDIN INFANTIL: SEMILLITAS DE AMOR

ITEM NOMBRES Y APELLIDOS

FECHA 
NACIMIENTO 

(D/M/A)
EDAD en  meses

 FECHA DE 
VERIFICACIÓN 

(D/M/A)
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polio,meningitis y otras enf 

pentavalente: hep B . H-

influenzae B  difteria, 

¿CUENTA CON 
ESQUEMA DE 
VACUNACIÓN 

VIGENTE SEGUN 
LA EDAD?

FECHA 
PROYECT
ADA DE 

PRÓXIMA 
VACUNA  

OBSERVACIONES

XCCC



RESPONSABLE DE LA VERIFICACION:_______________________________________________

BCG   
Hept B

1POL 
1PVT  
1RTV 

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 
VACUNA

S

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

1
ARIAS SILVA MANUEL 

SALVADOR
   19   /  09  /19

56 28/07/2024 X X X X X X X V.S.I.
 SÍ X     NO

09/24

2
ANGULO GARCIA 
MELANI SOFIA

   13   /  07  /19
58 28/07/2024 X X X X X X X S.V.R

 SÍ X     NO
07/24

REFUERZOS 5 
AÑOS

3
AVILA AVENDAÑO 
PAOLA ANDREA

   04  /  07 /19
58 20/06/2024 X X X X X X X V.S

 SÍ X      NO
07/24

REFUERZOS 5 
AÑOS

4
COY GUZMAN DILAN 
SNEIDER

  04  / 10  /19
55 28/07/2024 X X X X X X X S.R.P.

 SÍ X       NO
10/24

5
FARIGUA ALVIRA 
THIAGO DAVID

 01/  02  / 20
53 28/07/2024 X X X X X X X S.R.P.

 SÍ X      NO
04/25

6
GALEANO COBOS 
VIOLETH LUCIANA 

  18  /  07  /19
58 28/07/2024 X X X X X X X M.V.

 SÍ X      NO
07/24

REFUERZOS 5 
AÑOS

7
GOMEZ RODRIGUEZ 
ERIKA ALEJANDRA

   15  / 03  /20
52 28/07/2024 X X X X X X X V.S.

 SÍ X        NO
03/25

8
LANCE MUÑOZ LINDA 
YURANI

      12   /   03  /20
52 28/07/2024 X X X X X X X S.R.P.

 SÍ X        NO
03/25

9
MALAMBO DIAZ KENLLY 
BRILLI

   12   / 12  / 19
53 28/07/2024 X X X X X X X V.S.N

 SÍ X        NO
12/24

10
MEDINA ILANDA EITAN 
JOSE

    02  /  11  /19
54 28/07/2024 X X X X X X X V.S

 SÍ X        NO
11/24

11
PAVA AVILA ANGEL 
DAVID

 26 / 05  / 19
60 28/07/2024 X X X X X X X X V.I.S.

 SÍ X       NO
05/24

REFUERZOS 5 
AÑOS

12
PEREZ CRISTIANO 
YAMID ESTEBAN

     04    /  09   /19
56 28/07/2024 X X X X X X X S.R.V.

 SÍ X       NO
09/24

13
PINZON MACETO DIEGO 
ALEJANDRO

    25  /  09  / 19
56 28/07/2024 X X X X X X X S.R.P.

 SÍ X       NO
09/24

14
QUINAYAS MELO EAN 
ZACHARY

     17    /   06  /19
59 28/07/2024 X X X X X X X V.I.

 SÍ X        NO
06/24

REFUERZOS 5 
AÑOS

15
RENDON CORREA JOEL 
SANTIAGO

    23     / 10  /19
55 28/07/2024 X X X X X X X

S.R.V.N
.H .I.

 SÍ X        NO
10/24

16
RIVERA PEREZ TIFANY 
CHARIDTS

     16    /  05  /19
60 28/07/2024 X X X X X X X X V.S.I.

 SÍ X     NO
05/24

REFUERZOS 5 
AÑOS

17
RUEDA BUSTOS ANGEL 
SANTIAGO

   30  /   08  /19
57 28/07/2024 X X X X X X X V.S.

 SÍ X       NO
08/24

18
RUIZ FLORES MARIANA 

VALESKA 
    06     / 10  /19

55 28/07/2024 X X X X X X X V.
 SÍ X       NO

10/24

19
SANCHEZ GAMBOA ZAID 
MATTIAS

      03   /  09   /19
56 28/07/2024 X X X X X X X V.

 SÍ X      NO
09/24

20
HERNANDEZ TABARES 
LESLY MICHEL

25/06/2019
60 28/06/2024 X X X X X X X V.S-I.R.

 SÍ X      NO
06 /24

REFUERZOS 5 
AÑOS

21
DILAN DAVID MAESTRA 
ROMERO

      03   /  01   / 20
52 28/07/2024 X X X X X X X V

 SÍ X      NO
01/25

Meningitis 

tuberculosa 

Hepatitis B

Polio, 

pentavalente 

Influenza 

estacional

Influenza 

Estacional

SRP:sarampi

on, 

rubeola,paper

as. Varicela.            

DPT: 

Difteria,tosferi

na 

tetano.polio 

DPT: 

difteria,tosferi

na 

tetano.polio. 

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.  

¿CUENTA CON 
ESQUEMA DE 
VACUNACIÓN 

VIGENTE SEGUN 
LA EDAD?

FECHA 
PROYECT
ADA DE 

PRÓXIMA 
VACUNA  

OBSERVACIONES

Vacunas para prevenir las siguientes enfermedades :

polio,meningitis y otras enf 

pentavalente: hep B . H-

influenzae B  difteria, 

tosferina tetano(DPT). 

JARDIN INFANTIL: SEMILLITAS DE AMOR NIVEL: JARDIN A

ITEM NOMBRES Y APELLIDOS
FECHA 

NACIMIENTO 
(D/M/A)

EDAD en  meses
 FECHA DE 

VERIFICACIÓN 
(D/M/A)

ESQUEMA VACUNACIÓN      
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RESPONSABLE DE LA VERIFICACION:_______________________________________________               KATHERIN GAMEZ ESPITIA

BCG   
Hept B

1POL 
1PVT  
1RTV 

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 
VACUNA

S

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

1
CADENA BAUTISTA  

SARA NICOL
26/07/2019 60 31/07/2024

P P P P P P P

 SÍ        NO
jul-24

2
CAMARGO FANDIÑO 
LIAM SEBASTIAN

5/04/2019 63 31/07/2024
P P P P P P P P

 SÍ        NO
abr-24

3
CARDENAS JIMENEZ 
VALERIA 

30/11/2019 55 31/07/2024
P P P P P P P

 SÍ        NO
nov-24

4
CASTILLO NIÑO JHOSEP 
STEVEN 

1/10/2019 57 31/07/2024
P P P P P P P

 SÍ        NO
oct-24

5
CRISTIANO LINARES 

JHOAN GERONIMO
13/07/2019 60 31/07/2024

P P P P P P P

 SÍ        NO
jul-24

6
ESTUPIÑAN PALACIOS 
EILY SALOME

13/11/2019 56 31/07/2024
P P P P P P P

 SÍ        NO
nov-24

7
FALLA CASTIBLANCO 
ANALY GERALDINE

12/09/2019 58 31/07/2024
P P P P P P P

 SÍ        NO
sep-24

8
FERNANDEZ LA TORRE 
GERONIMO ALEXANDER

1/03/2020 52 31/07/2024
P P P P P P P

 SÍ        NO
mar-25

9
GONZALEZ LOBO 

MARLON YESID
11/07/2019 60 31/07/2024

P P P P P P P

 SÍ        NO
jul-24

10
MICHILENO OSORIO 
JUAN SEBASTIAN

31/07/2019 59 31/07/2024
P P P P P P P

 SÍ        NO
jul-24

11
MOGOLLON RAMIREZ 
DARWIN SANTIAGO

19/08/2019 58 31/07/2024
P P P P P P P

 SÍ        NO
ago-24

12
MORA BELTRAN 
CARLOS FERNANDO

23/05/2019 62 31/07/2024
P P P P P P P

 SÍ        NO
may-24

13
MOTA CAGUANA ISAAC 
GABRIEL

27/01/2020 53 31/07/2024
P P P P P P P

 SÍ        NO
ene-25

14
PARRA VIERA ALAN 
PAUL 

18/11/2019 55 31/07/2024
P P P P P P P

 SÍ        NO
feb-25

15
QUINTERO PEDREROS 
SAMUEL RICARDO

21/06/2019 61 31/07/2024
P P P P P P P

 SÍ        NO
nov-24

16
RIVERA CHOURIO 
AITHANA ZHOE

13/03/2020 52 31/07/2024
P P P P P P P P

 SÍ        NO
mar-24

17
RUJANO DIAZ ANGEL 
EDUARDO 

14/09/2019 58 31/07/2024
P P P P P P P

 SÍ        NO
mar-25

18
SANCHEZ CASTILLO 
DYLAN SMITH

7/10/2019 57 31/07/2024
P P P P P P P

 SÍ        NO
sep-24

19
TOVAR SANTANA ASHLY 
SOFIA

27/02/2020 51 31/07/2024
P P P P P P P

 SÍ        NO
oct-24

20
VARGAS LAMUS DILAN 
JAVIER

1/10/2019 57 31/07/2024
P P P P P P P

 SÍ        NO
oct-24

Meningitis 

tuberculosa 

Hepatitis B

Polio, 
pentavalente 

Influenza 

estacional

Influenza 

Estacional

SRP:sarampi
on, 

rubeola,paper

as. Varicela.            

DPT: 
Difteria,tosferi

na 

tetano.polio 

DPT: 
difteria,tosferin

a tetano.polio. 

SRP:sarampion 

Vacunas para prevenir las siguientes enfermedades :

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.  

JARDIN INFANTIL: SEMILLITAS DE AMOR

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). 

¿CUENTA CON 
ESQUEMA DE 
VACUNACIÓN 

VIGENTE SEGUN 
LA EDAD?

FECHA 
PROYECT
ADA DE 

PRÓXIMA 
VACUNA  

OBSERVACIONES
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ESQUEMA VACUNACIÓN      

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X



RESPONSABLE DE LA VERIFICACION:_______________________________________________LINA BRIÑEZ

BCG   
Hept B

1POL 
1PVT  
1RTV 

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 

VACUNA
S

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

1
APARICIO MEDINA 
STEFANY DANIELA 

29/08/2019 52 24/07/2024
x

x
x x x x x SRP

 SÍ        NO
ago-24

2
CASALLAS BAUTISTA 

EMILHY LUCIANA
17/12/2019 52 24/07/2024

X
X

X X X X X SRP
 SÍ        NO

dic-25

3
CASTAÑO MENDEZ 
BRYAM MATHIAS

13/03/2020 51 24/07/2024
X

X
X X X X X SRP

 SÍ        NO
mar-25

4
CHAPARRO HUERTAS  
GABRIELA LUCIANA

8/01/2020 51 24/07/2024
X

X
X X X X X SRP

 SÍ        NO
ene-25

5
CORREDOR ALAPE 
YORMAN ANDRES

9/12/2019 52 24/07/2024
X

X
X X X X X SRP

 SÍ        NO
dic-24

6
GOMEZ SUAREZ ANGIE 

ESTEFFANI
19/07/2019 54 24/07/2024

X
X

X X X X X SRP
 SÍ        NO

jul-24

7
GONZALEZ LOBO 
MATHIAS YESID

7/07/2019 52 24/07/2024
X

X
X X X X X SRP

 SÍ        NO
jul-24

8
GRISALES LIZARAZO 
YAMPIERT ANDRES

1/12/2019 55 24/07/2024
X

X
X X X X X X SRP

 SÍ        NO
dic-24

9
GUARIN BENAVIDES 
JOHAN SAMUEL

17/12/2019 56 24/07/2024
X

X
X X X X XX SRP

 SÍ        NO
dic-24

10
GUEVARA BELLO 
KEILYN YULIANA 

18/12/2019 53 24/07/2024
X

X
X X X X X SRP

 SÍ        NO
dic-24

11
GUTIERREZ PARDO LUZ 
EVANGELINE 

2/01/2020 54 24/07/2024
X

X
X X X X X SRP

 SÍ        NO
ene-25

12
JIMENEZ QUINTERO 
DYLAN GADIEL

23/06/2019 53 24/07/2024
X

X
X X X X X x SRP

 SÍ        NO
jun-24

13
MOTTA ESCAMILLA 
VALENTINA

1702/2020 55 24/07/2024
X

X
X X X X X SRP

 SÍ        NO
feb-25

14
PACHON ZARATE EMILY 
SAMARA

31/07/2019 55 24/07/2024
X

X
X X X X X SRP

 SÍ        NO
jul-24

15
PEDREROS GIL KAROL 
LUCIANA

31/07/2019 53 24/07/2024
X

X
X X X X X SRP

 SÍ        NO
jul-24

16
PRIAS CASTRO ANGIE 
SALOME 

16/11/2019 53 24/07/2024
X

X
X X X X X SRP

 SÍ        NO
nov-24

17
RAMIREZ ZAMBRANO 
ALLICE GABRIELA

30/01/2020 54 24/07/2024
X

X
X X X X X SRP

 SÍ        NO
ene-25

18
ASLHEY ANTONELLA 
ALVARADO ATARA

9/01/2020 53 24/07/2024
X

X
X X X X X SRP

 SÍ        NO
may-24

19
TIQUE MORALES 

ANDRES SANTIAGO
1/01/2020 52 24/07/2024 X X X X X X X SRP  SÍ        NO ene-25

20
ANGEL STIVEN 
BLANDON PAYANENE

8/02/2020 53 24/07/2024 X X X X X X X SRP  SÍ        NO feb-25

21
VARGAS BALLESTEROS 
ERICK DAMIAN

2/06/2019 54 24/07/2024 X X X X X X X x SRP  SÍ        NO jun-25

22
DILAN ANDRES 
SANCHEZ GARZON

06/05/219 55 24/07/2024

23 MARIA JOSE TRIANA 6/08/2019 54 24/07/2024 X X X X X X X SRP  SÍ        NO ago-24

24
ZAMORA SANCHEZ 
ALAN FELIPE

23/06/2019 53 24/07/2024 X X X X X X X x SRP  SÍ        NO jun-24
Meningitis 

tuberculosa 

Hepatitis B

Polio, 

pentavalente 

Influenza 

Influenza 

Estacional

SRP:sarampi

on, 

rubeola,paper

DPT: 

Difteria,tosferi

na 

DPT: 

difteria,tosferi

na 
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NIVEL: JARDIN C

ESQUEMA VACUNACIÓN      

Vacunas para prevenir las siguientes enfermedades :

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.  

JARDIN INFANTIL: SEMILLITAS DE AMOR

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, 

¿CUENTA CON 
ESQUEMA DE 
VACUNACIÓN 

VIGENTE SEGUN 
LA EDAD?

FECHA 
PROYECT
ADA DE 

PRÓXIMA 
VACUNA  

OBSERVACIONES


