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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 CARLOS ANDRES VARON ROJAS 04/02/2021 39 29/07/2024 X X X X X X X FIEBRE  AMARILLA   SI      X        NO 4/2/2026 CUENTA CON PAZ Y SALVO DE VACUNAS

2 ROSNEIDER SAMUEL ROJAS GONZALEZ 2/4/2020 49 29/07/2024 X
X

X X X X X

SARAMPION 

RUBEOLA   SI    x          NO 2/4/2025

3 NEITHAN DAMIAN RIAÑO AGUILERA 5/11/2020 49 29/07/2024 X X X X X X X VARICELA   SI      x        NO 5/11/2025 CUENTA CON PAZ Y SALVO DE VACUNAS

4 EMILY GABRIELA ROLON ANAYA 12/3/2021 38 29/07/2024 X X X X X X X

VARICELA, 

NEUMOCOCO,SARA   SI      X        NO 12/3/2026

5 AARON GABRIEL SOTO CRISOSTOMO 4/10/2020 48 29/07/2024 X
X

X X X X X

VARICELA, 

NEUMOCOCO, TRES   SI      x        NO 4/10/2025 CUENTA CON PAZ Y SALVO DE VACUNAS 

6 DYLAN ALEJANDRO PINO TORRES 17/6/2020 46 29/07/2024 X X X X X X X

VARICELA , 

SARAMPION,   SI      X        NO 17/6/2025

7 SALOMÈ PAYARES FAGUA 29/08/2020 43 29/07/2024 X X X X X X X

VARICELA , 

SARAMPION,   SI       X       NO 29/8/2025 CUENTA CON PAZ Y SALVO DE VACUNAS

8 LIAN ANDREY URIBE ARIAS 19/12/2020 41 29/07/2024 X X X X X X X

VARICELA , 

SARAMPION,   SI    x        NO 19/12/2025 CUENTA CON PAZ Y SALVO DE VACUNAS 

9 EMMA  VIOLETA GAVIRIA BELTRAN 14/03/2021 38 29/07/2024 X X X X X X X

VARICELA , 

SARAMPION,   SI    x        NO 14/3/2026

10 LUISA FERNANDA MORALES ABRIL 22/05/2020 47 29/07/2024 X X X X X X X

VARICELA , 

SARAMPION,   SI    X          NO 22/5/2025

11 EVELY SAMANTHA ROJAS ESCOBAR 03/05/2020 49 29/07/2024 X X X X X X X

VARICELA , 

SARAMPION,   SI              NO 03/05/2025

12 SAMUEL DAVID MANJARRES PULIDO 24/04/2020 48 29/07/2024 X X X X X X X

VARICELA , 

SARAMPION,   SI              NO 24/04/2025

13 DAVIER ALEXANDER GARCIA GRATEROL 25/06/2020 47 29/07/2024 X X X X X X X

VARICELA , 

SARAMPION,   SI              NO 25/06/2025

14 OSTIN MATIAS INFANTE ALBINO 28/08/2020 45 29/07/2024 X X X X X X X

VARICELA , 

SARAMPION,   SI              NO 28/08/2025

15 EMILIANO BARRIOS GARCIA 17/12/2020 41 29/07/2024 X X X X X X X

VARICELA , 

SARAMPION,   SI              NO 17/12/2025

16 HENYELT SAMANTA PIÑEROS SIMBAQUEVA 29/10/2020 42 29/07/2024 X X X X X X X

VARICELA , 

SARAMPION,   SI              NO 29/10/2025

17 SAMUEL DAVID NAVARRO ORROZCO 06/09/2020 44 29/07/2024 X X X X X X X

VARICELA , 

SARAMPION,   SI              NO 06/09/2025

18 EIMMY ISABELLA BOTERO ROJAS 12/05/2020 49 29/07/2024 X X X X X X X

VARICELA , 

SARAMPION,   SI              NO 12/05/2025

19 LUCIA OROZCO GONZÁLEZ 30/06/2020 49 29/07/2024 X X X X X X X

VARICELA , 

SARAMPION,   SI              NO 30/06/2025

20 BRIAN ADRIAN GUERRA ZABALA 19/10/2020 43 29/07/2024 X X X X X X X

VARICELA , 

SARAMPION,   SI              NO 19/10/2025

21 THIFFANNY VANNESA CASTRO CHIQUILLO 12/08/2020 45 29/07/2024 X X X X X X X

VARICELA , 

SARAMPION,   SI              NO 12/08/2025

22 DULCE CELESTE SANTA DIAZ 27/02/2021 38 29/07/2024 X X X X X X X

VARICELA , 

SARAMPION,   SI              NO 27/02/2026

23 DYLAN JOSUÉ ACOSTA ARIAS 8/4/2020 29/07/2024 X X X X X X X

VARICELA , 

SARAMPION,   SI              NO 8/4/2025

24 DIANA ISABEL NUÑEZ QUIÑONES 3/11/2020 29/07/2024 X X X X X X X

VARICELA , 

SARAMPION,   SI              NO 3/11/2025

25 CRISTOFER ALEJANDRO COLINA MORALES 13/05/2020 29/07/2024 X X X X X X X

VARICELA , 

SARAMPION,   SI              NO 13/05/2025
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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.  
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