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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 Melanny Luciana Lugo Gonzalez 04/04/2021 33 04/07/2024 X X X X X X X   SI      X        NO 4/4/2026

2 Evelyn Salome Balaguera Henao 29/5/2021 35 04/07/2024 X
X

X X X X X     SI    x          NO 29/5/2026

Andrey Alexander Cupitra Barrios 20/08/2021 29 04/07/2024 X X X X X X X   SI              NO 20/08/2026

4 Yorfred Andrés González Alcívar 12/6/2021 32 04/07/2024 X X X X X X x   SI    X        NO 12/6/2026

5 Danna Xiomara Vega Herrera 22/07/2021 30 04/07/2024 X 
X

X X X X X   SI    X          NO 22/07/206  

6 Karol Shary Avila Castro 17/4/2021 48 04/07/2024 X X X X X X X   SI              NO 23/9/2026

7 Allison Annalert Bazan Cordero 03/06/2021 32 05/07/2024 X X X X X X X   SI              NO 3/6/2026

8 Erick Nicolas Perez Ramirez 28/07/2021 30 05/07/2024 X X X X X X X   SI              NO 28/7/2026

9 Juan José Ruiz Quintero 10/4/2021 34 05/07/2024 X X X X X X X   SI            NO 10/4/2026  

10 Elizabeth Natty Molano Garcia 25/05/2021 33 05/07/2024 X X X X X X X   SI            NO 25/5/2026

11 Danna Valeria Uruburo Ramos 18/11/2021 29 5/7/2024 X X X X X X X   SI              NO 18/11/2026

13 Jhohan Sebastian Rivera Montesinos 3/3/2022 27 5/7/2024 X X X X X X X   SI              NO 3/3/2027
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ITEM NOMBRES Y APELLIDOS
FECHA NACIMIENTO 

(D/M/A)
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


