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  (M/A)

1 ANDREA VALENTINA BAEZ RODRIGUEZ 17/02/2022 27 15/07/2024 X X X X X X X   SI      X        NO 17/2/2027

2 ANNA VALERIA CARMONA CARVAJAL 06/11/2022 32 15/07/2024 X
X

X X X X X     SI    x          NO 06/11/2027

3 ERIC DAMIAN HERNANDEZ CASTILLO 08/03/2022 28 15/07/2024 X
X

X X X X X   SI     X       NO 08/03/2027  

4 EVA MARIA QUIROZ FERNANDEZ 08/03/2022 28 15/07/2024 X X X X X X X   SI   X           NO 08/03/2027

5 ISABELLA JHOJANA RONCALLO SALCEDO 06/11/2021 32 15/07/2024 X X X X X X X   SI    X          NO 06/11/2026

6 LIAM JOSHUE RAMIREZ CEDEÑO 14/10/2021 33 15/07/2024 X X X X X X X   SI   X           NO 14/10/2026

7 JOEL SANTIAGO SANTANA ZIPAQUIRA 15/02/2022 29 15/07/2024 X X X X X X X   SI  X          NO 15/02/2027  

8 JUAN DIEGO VENERA OROZCO 10/11/2021 32 15/07/2024 X X X X X X X   SI  X             NO 10/11/2026

9 DANIELYS SOFIA IBAÑEZ RANGEL 28/9/2021 34 15/07/2024 X X X X X X X   SI   X           NO 28/9/2026

10 LUCAS GAEL GAUNA MARCHAN 22/10/2021 33 15/07/2024 X X X X X X   SI  X            NO 22/10/2026

11 SALOME SALAS MARIN 17/08/2021 35 15/07/2024 X X X X X X X   SI  X             NO 17/08/2026

12 SAMAY ANTONELLA VILLARREAL ARCE 02/01/2022 29 15/07/2024 X X X X X X X   SI   X           NO 02/01/2027

13 DAMIAN STIVEN SIERRA D. 6/4/2021 38 15/07/2024 X X X X X X X SI    X         NO 6/4/2026

14 CHRISTOPHER PATIÑO R. 27/1/2022 30 15/07/2024 X X X X X X X   SI              NO 12/02/2027

15 OLMARYS FREIMAR BUSTILLO GARCIA 2/3/2022 27 15/07/2024 X
X

X X X X X   SI    X          NO 28/02/2024

16 DANIEL ALEXANDER TIBAQUE BAUTISTA 28/12/2021 31 15/07/2024 X
X

X X X X X   SI    X          NO 28/12/2026

17 LUZ MAURY OSPINA BORJA 12/01/2022 30 15/07/2024 X
X

X X X X X   SI    X          NO 12/01/2027

18 VICTORIA QUESADA REY 09/04/2022 27 15/07/2024 X X X X X X X   SI    X          NO 09/04/2027

19 RICARDO JOSE ORTEGA DIAZ 21/04/2022 27 15/07/2024 X X X X X X X   SI    X          NO 21/04/2027

20 LINA IVETTE ESCOBAR QUIÑONEZ 17/12/2021 31 15/07/2024 X X X X X X X   SI    X          NO 17/12/2026

21 MARIA ISABELLA CONTADOR CORREDOR 29/6/2021 37 15/07/2024 X X X X X X X   SI    X          NO 29/6/2026

22 GAEL ALEXANDER GORDILLO ROMERO 6/2/2022 28 15/07/2024 X X X X X X X   SI    X          NO 6/2/2027

23 ZOE LUCIANA SANDOVAL CENTENO 17/1/2022 30 15/07/2024 X X X X X X X   SI    X          NO 17/1/2027

24 LUIS FERNANDO LOPEZ GALVAN 21/02/2022 29 15/07/2024 X X X X X X X   SI    X          NO 21/02/2027
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RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: LEIDY PATIÑO Y SOLANLLY CERVERA

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.  
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