ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL

Codigo: FOR-PSS-500

Version: 0

Fecha: Memo 12021037207-2/12/2021

e FORMATO VERIFICACION ESTADO VACUNAL DE LAS NINAS Y LOS NINOS EN PRIMERA INFANCIA Pagina: 1 de 2
JARDIN INFANTIL: SALAMANDRA NIV RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: KIMELY MATTA NIVEL: PARVULOS 2
ESQUEMA VACUNACION ¢ CUENTA CON FECHA
FECHA FECHA DE S-R-P VAR 2 REF. DPT ESQUEMA DE PROYECTADA DE
ITEM NOMBRES Y APELLIDOS NACIMIENTO EDAD en VERIFICACION |BCG HeptB 11;%'/‘ 11NP\C/£ zzgg\'/‘ 22NPE:/£ 31'3 %"F?’EPSVTT 2 INFEST |NCC Hp| ! ngFi E:T POL  S-R- vggmis VACUNACION PROXIMA VACUNA OBSERVACIONES
(DIM/A) meses (DIM/A) A VIGENTE SEGUN LA | O VERIFICACION
om 2m 4m 6m 7m 12m 18 m 5 afios EDAD? (M/A)
1 SAMY VALERIA ALVARADO LENIS 7/09/2021 34 31/07/2024 X X X X X X X sre | S1X] nNo 5 ANOS
SRP
2 LUCIANA BUITRAGO GOMEZ 28/07/2021 36 31/07/2024 X X X X X X X VARICELA | SI| X] NO 5 ANOS
3 MATHIAS CARMONA ULLOA 18/02/2022 29 31/07/2024 X X X X X X X si{X] n~o 5 ANOS
1 HOSTIN SAMUEL MONTANO CABRERA 13/09/2021 34 31/07/2024| X X X X X X X si{x] no 5 ANOS
5 ZOE LUCIANA MOSQUERA HERRERA 17/11/2021 32 31/07/2024 X X X X X X X SRP si|{X| No 5 ANOS
6 MARIA VICTORIA OCAMPO SUAREZ 16/10/2021 33 31/07/2024 X X X X X X X srp [ si| X] No 5 ANOS
7 ESTEBAN OSORIO ORDONEZ 3/02/2022 29 31/07/2024 X X X X X X X SRP SI{x] NO 5 ANOS
SRP
8 EVELIN SUSANA ROZO PALACIOS 6/07/2021 36 31/07/2024 X X X X X X X VARICELA | SII{ X ] NO 5 ANOS
9 DAVID EMMANUEL SANCHEZ BOLIVAR 27/11/2021 32 31/07/2024 X X X X X X X SI{X| NO 5 ANOS
SRP
10 FELIX EMMANUEL SANCHEZ OVIEDO 7/09/2021 34 31/07/2024 X X X X X X X variceLa | St x| ~o 5 ANOS
SRP
11 DANIEL ELIAS TAPIERO ORTIZ 3/05/2021 38 31/07/2024 X X X X X X X VARICELA | ST x| No 5 ANOS
SRP
12 JOEL MATIAS MONROY FAGUA 29/04/2021 38 31/07/2024 X X X X X X X vARICELA | STIX] No 5 ANOS
13 SI = NOI:I
14 Sl = NOD
15 SI = NOD
16 SI = NOI:I
17 SI = NOD
18 Sl o NOD
19 SI ] NOI:I
20 Sl J NOCI
SRP:sarampi DPT:
polio,meningitis y otras enf Poli on, DPT: difteria,tosferi
Meningitis pentavalente: hep B . H- 0 'ci’ Infl rubeola,paper | Difteria,tosferi na
Vacunas para prevenir las siguientes enfermedades : tuberculosa influenzae B difteria, pentavalente ntiuenza as. Varicela. na tetano.polio.
Hepatitis B tosferina tetano(DPT) Influenza Estacional Ref tetano.polio | SRP:sarampi
P Rotavi ) estacional ) i PO ’ P
otavirus. Neumococo neumococo. [fiebre amarilla] on rubeola
Hepatitis A. paperas

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 nifia o el nifio. Asi mismo se debe promover la asistencia oportuna a las campafias masivas de vacunacion que establece la Secretaria 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.




Codigo: FOR-PSS-500
WNaD, PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL Version: 0
ALCALiAMAYOR Fecha: Memo 12021037207-2/12/2021
S e FORMATO VERIFICACION ESTADO VACUNAL DE LAS NINAS Y LOS NINOS EN PRIMERA INFANCIA Pagina: 1 de 2
JARDIN INFANTIL SALAMANDNRA NIVEL CAMINADORES 2 RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: PAOLA DUQUE

ESQUEMA VACUNACION
FECHA PROYECTADA DE
1POL 1PVT | 2POL 2PVT | 3POL 3PVT S-R-P VAR |1 REF.DPT |2 REF. DPT POL ¢CUENTA CON PROXIMA VACUNA O
FECHA NACIMIENTO FECHADE BCG HeptB | jprvince | 2rTv2nce | 1 INFEST 2INFEST Ince HP Al POL1FA S-R-P OTRAS VACUNAS ESQUEMA DE VERIFICACION
ITEM NOMBRES Y APELLIDOS (DIMIA) EDAD en meses| VERIFICACION VACUNACION OBSERVACIONES
(D/MIA) VIGENTE SEGUN LA
?
om 2m 4m 6m 7m 12 m 18 m 5 afios EDAD?
(M/A)
1 |BRAYAN SAMUEL GARAVITO PATINO 27/10/2022 20 1/07/2024 X X X X X X X sl no O
2 |ANGEL SANTIAGO BUITRAGO GARZON 26/04/2022 26 1/07/2024 X X X X X X X s NOD
3 |CHRISTOPHER DAVID HERNANDEZ 13/04/2022 26 1/07/2024 X X X X X X X s'@® no (D
4 |CRISTOFER JOEL SALAS MARTINEZ 13 /11 /2022 19 1/07/2024 X X X X X X X s@ w~oO
5 |MARIA JOSE SANCHEZ OYOLA 23/03/2023 15 1/07/2024 X X X X X X s@ o0
6 |JUAN FELIPE VEGA HERNANDEZ 31/12/2022 18 1/07/2024 X X X X X X X sl noO
7 |CELESTE BEDOYA BORJA 31/12/2022 18 1/07/2024 X X X X X X X s'@® no D
9 sig n~oOd
10 sig  n~o(Od
11 sig n~oOd
12 sig n~o(Od
13 sig n~oOd
14 sig  n~o(Od
15 sig n~oOd
16 sig ~o(d
17 sigQ n~o(d
18 sig ~o(d
19 sO o0
20 sigQ w~o(O
SRP:sarampion
polio,meningitis y otras enf . rubeola,papera DPT:
N . Polio, h DPT: . .
Meningitis pentavalente: hep B . H- s. Varicela. e . | difteria,tosferina
. _ . . . . pentavalente Influenza Difteria,tosferin .
Vacunas para prevenir las siguientes enfermedades : tuberculosa | influenzae B difteria, tosferina . Ref. . tetano.polio.
" . Influenza Estacional a tetano.polio ] i
Hepatitis B tetano(DPT). Rotavirus. i neumococo. | . . SRP:sarampion
estacional L fiebre amarilla
Neumococo Hepaititis A. rubeola paperas

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 nifia o el nifio. Asi mismo se debe promover la asistencia oportuna a las campafias masivas de vacunacion que establece la Secretaria 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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JARDIN INFANTIL SALAMANDRA NIVEL: PRE JARDIN 2 RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: MAYURLY PARRA
ESQUEMA VACUNACION
FECHA PROYECTADA DE
R- PROXIMA VACUNA O
BCG Heptp | LPOL1PVT | 2POL2PVT 2RTV | 3POL3PVT | o oor | SRP VAR |1 REF.DPT|2REF. DPT POL| (roncyacunas - CUENTA CON OXIMA VACUN,
ITEM NOMBRES Y APELLIDOS (DIVIA) EDAD en meses |\ coc 2 6N (DIMA) VACUNACION VIGENTE OBSERVACIONES
SEGUN LA EDAD?
Om 2m 4m 6m 7m 12m 18 m 5 afos
(M/A)
1 |JEILYN MICHELL RIASCO PALACIOS 21/08/2020 40 30/07/2024 y y < y « y y . s J ([ Jno 2110812025
2 |ALISSON ALEJANDRA ACEVEDO VARGAS 7/03/2021 35 30/07/2024 X X X X X X X “ sl x DNO 7/03/2026
3 |LYAN DAMIIAN NORIEGA GARZON 8/06/2020 41 30/07/2024 « « « « « « « « sl x DNO 8/06/2025
4 |EYDAN DAVID GUIZA GARZON 23/01/2021 34 30/07/2024 « « « « « « « y s(5 ) [ Jno 23/01/2026
5 | MARIA PAULAGUTIERREZ PUSCUE 31/03/2021 32 30/07/2024 x X x x X x x « S|® NnO) HASTA LOS 5 ANOS
6 |BARRETO ANDICA DAHRIEN SANTIAGO 19/08/2020 39 30/07/2024 X X X X X X X X SI@ N} HASTA LOS 5 ANOS
7 | MADELEN VICTORIA RODRIGUEZ MAHECHA  [2/06/2020 41 30/07/2024 X X X X X " X « S|® NnO) HASTA LOS 5 ANOS
8 | MARTIN GOMEZ SANABRIA 22/10/2022 37 30/07/2024 X X X X X X X X S NO HASTA LOS 5 ANOS
9 [BRIAN STICK LOPEZ GARAY 3/08/2020 48 30/07/2024 X X X X X X X X (]
10 [LEMOS GALLARDO AMY SOPHIA 20/06/2020 37 30/07/2024 X X X X X X X S| NO 0
11 [EIMY PULIDO BURGOS 29/12/2020 37 30/07/2024 X X X X X X X X S ND 0
12 |SAMUEL ESTIVEN ALVAREZ VARELA 9/01/2021 34 30/07/2024 X X X X X X X X & O 0
13 |SELENA MARTINEZ VALDERREY 12/10/2020 37 30/07/2024 X X X X X X X X alXp O 0/01/1900
14" IMIA ROMINA FLORES GARCIA 19/09/2020 38 30/07/2024 X X X X X X X sI N 0
16 |EDWINER ANTHONY CASTILLO VILORIA 27/10/2022 37 30/07/2024 X X X X X X X X S| NO B 0
17 13ACOB SMITH BAQUERO ARANDIA 18/08/2020 37 30/07/2024 X X X X X X X X S| N 0
18
VaCcUNas para brevenir las siquientes enfermedades : Meningitis polio,meningitis y otras enf Polio, Influenza  |SRP:sarampion DPT: DPT:
P P 9 ) tuberculosa pentavalente: hep B . H-influenzae | pentavalente Estacional , Difteria,tosferi | difteria,tosferina

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 nifia o el nifio. Asi mismo se debe promover la asistencia oportuna a las campafias masivas de vacunacion que establece la Secretaria 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.




Codigo: FOR-PSS-500
PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL Version: 0
AcaolwAn Fecha: Memo 12021037207-2/12/2021
RCATTARA A NTCRATN A FORMATO VERIFICACION ESTADO VACUNAL DE LAS NINAS Y LOS NINOS EN PRIMERA INFANCIA Péagina: 1 de 2
JARDIN INFANTIL SALAMANDNRA NIVEL PRE JARDIN 1 RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: LEIDY PAOLA DUQUE
ESQUEMA VACUNACION
FECHA PROYECTADA DE
1POL 1PVT | 2POL 2PVT | 3POL 3PVT S-R-P VAR |1 REF.DPT |2 REF.DPT POL ¢CUENTA CON PROXIMA VACUNA O
FECHA NACIMIENTO FECHA DE BCG HeptB | jprvince | 2rtvence | 1inFesT | 2™NFEST nec wpa| PoLiFA SR-P OTRAS VACUNAS ESQUEMA DE VERIFICACION
ITEM NOMBRES Y APELLIDOS O EDAD en meses | VERIFICACION VACUNACION OBSERVACIONES
(OIMIA) VIGENTE SEGUN LA
EDAD?
om 2m 4m 6m 7m 12m 8m 5 afios
(WA
1 |IAN SANTIAGO ANGEL GOMEZ 11/08/2020 12 31/07/2024 X X X X x X X X s@ 0 AL DIA VACUNACION PAE
? | YEIDERLING OSKARLI SIERRA APONTE 22/05/2020 e swo7/2024 X x X X X X X X <@ WO AL DIA VACUNACION PAE
3 |KAROL YULIANA CUELLAR MARTINEZ 10/10/2020 40 31/07/2024 X X X X X X X X s@ w0 AL DIA VACUNACION PAE
| DHALIA ISABELLA CAMACHO ANGULO 8/09/2020 “ 31/0712024 X X X X X X X X s@ w0 AL DIA VACUNACION PAE
5 |CAROL SALOME GONZALZ ARBOLEDA 1410912020 42 31/0712024 X X X X X X x X s@ w0 AL DIA VACUNACION PAE
5 | MATIAS ALFONSO CORONADO 16/12/2020 38 31/0712024 X X X X X X X X <@ w0 AL DIA VACUNACION PAE
7| ANGEL ESTIVEN ROJAS FORERO 03/01/2021 39 31/0712024 X X X X X X X X s@ w0 AL DIA VACUNACION PAE
8 | DUVER ALEJANDRO BUSTAMANTE DUARTE 12/11/2020 40 31/07/2024 X X X X X X X X s@ w0 AL DIA VACUNACION PAE
9 | JHOAN CAMILO CORZO YAIMA 30/09/2021 42 31/07/2024 X X X X X X X X s@® w0 AL DIA VACUNACION PAE
10 | ERIK MATHIAS GUTIERREZ CAICEDO 08/03/2021 36 31/07/2024 X X X X X X X X s@ w0 AL DIA VACUNACION PAE
11 | DYLAN DANIEL MOROS TIVAMOS 15/06/2020 40 31/07/2024 X X X X X x X X s@ ~no0 AL DIA VACUNACION PAE
12 | MIKE ANTHONY HURTADO RIARO 09/06/2020 40 3110772024 X X X X X x X X s@ n~noO0 AL DIA VACUNACION PAE
13 | YOSMAN DAVID GONZALEZ LEMUS 13/03/2021 47 31/07/2024 X X X X X X X X s@ w0 AL DIA VACUNACION PAE
14 | ANYESON ANDRES MALAVER QUINTERO 29/08/2020 44 31/07/2024 X X X X X X X X s@ w0 AL DIA VACUNACION PAE
15 || UISA FERNANDA VARGAS 23/08/2020 42 31/07/2024 X X X X X X X X s@ w0 AL DIA VACUNACION PAE
16 | SHAIRA MICHEL CAPERA ARIZA 01/12/2020 42 31/07/2024 X X X X X X X X s@ ~0 AL DIA VACUNACION PAE
17 |SOL ADRIANA TORRES SANCHEZ 11/01/2021 40 31/07/2024 X X X X X X X X s@ ~0 AL DIA VACUNACION PAE
18 | DENZEL CESPEDES FERNANDEZ 20/05/2020 46 2/08/2024 X X X X X x X X s@ ~0 AL DIA VACUNACION PAE
19 sO 0
20 sO w0
SRP-sarampion
polio,meningitis y otras enf Pol rubeola,papera OPT DPT:
Meningitis pentavalente: hep B . H- ma‘\’[‘?’ - nfiuenza s Varicela. | L OP e reri| Cifteriatosterina
Vacunas para prevenir las siguientes enfermedades : tuberculosa | influenzae B difteria, tosferina pem alente E e ! Ref. ena, osel_ tetano.polio.
Hepatitis B tetano(DPT). Rotavirus. uenza stacional | neumococo. [N tetano.poliof gop. oo miion
Neumococo estacional Hepatitis A, | fiebre amarilla rubeola paperas

Es esencial que el seguimiento al estado vacunal incluya el documento(camet de vacunas) por ambas caras, que evidencie los datos de identificacion de la nifia o el nifio. Asi mismo se debe promover la oportuna a las fias masivas de vacunacion que establece la Secretarfa 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.




Codigo: FOR-PSS-500

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL Version: 0
ALGALDIA MAYOR Fecha: Memo 12021037207-2/12/2021
— FORMATO VERIFICACION ESTADO VACUNAL DE LAS NINAS Y LOS NINOS EN PRIMERA INFANCIA Pagina: 1 de 2
JARDIN INFANTIL: SALAMANDRA NIVEL: RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: YOANA HERNANDEZ NIVEL.: MATERNAL 2
ESQUEMA VACUNACION i CUENTA CON FECHA
FECHA DE S-R-P VAR 2 REF. DPT ESQUEMA DE PROYECTADA DE
ITEM NOMBRES Y APELLIDOS FECHA IACIIENTO | EDAD N | VERIFICACION | BCG Hept B ROl | 2R 2T | SPOLSYT | anFesT [Nce we |1 REEPPT IpoL sRo| | OTRAS VACUNACION | PROXIMA VACUNA OBSERVACIONES
( ) meses (DIM/A) A VIGENTE SEGUN LA | O VERIFICACION
Om 2m 4m 6m 7m 12m 18 m 5 afios EDAD? (M/A)
1 JOSUE DAVID BOCAN EGRA FORERO 5/04/2023 1 5 31 /07/2024 X X X X X X sil X NO 5/1 0/2024 AL DIA EN VACUNACION
2 JUAN SMITH ABAUNZA PALACIOS 13/07/2023 12 31/07/2024 X X X X X X st x] no[ ) 13/01/2025|AL DIA EN VACUNACION
3 |DERECK EMANUEL PULIDO QUINTERO 31/07/2023 12 |31/07/2024 | X X X X o (w0 (| 31/07/2024 a0 om envacunacion
4 |JANA SOFIA GONZALEZ HERRERA 5/05/2023 14 | 31/07/2024 | X X X X s [3) no 5/11/2024 AL DA EN vACUNAGION
5 |EVELYN ELIZABETH PARRA CASTRO 17/04/2023 15 | 31/07/2024 | X X X X «[x)w O 17/10/2024 AL D1 EN vACUNAGION
6  |JHOAN CAMILO LOAIZA PERAFAN 4/08/2023 11 31/07/2024 X X X X X si(x] v (J 4/08/2024.|AL DIA EN VACUNAGION
7 Si [ NO (=]
8 O 0O
o O 0O
10 Sl O NO o
11 Slgm NO M
12 Slem NO M
13 Sl O NO o
14 Slem NO M
15 Sl O NO o
16 Sli o NO (]
17 Slem NO M
18 SI o] NO o
SRP:sarampio DPT:
polio,meningitis y otras enf Poli n, DPT: difteria,tosferi
Meningitis pentavalente: hep B . H- t ° "?’ t i rubeola,paper | Difteria, tosferi na
Vacunas para prevenir las siguientes enfermedades : tuberculosa influenzae B difteria, pelnf?va ente En ugnzal as. Varicela. na tetano.polio.
Hepatitis B tosferina tetano(DPT). ntiuenza staciona Ref. tetano.polio [SRP:sarampio
Rotavirus. Neumococo estacional neumococo. |[fiebre amarilla n rubeola
Hepatitis A. paperas

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 nifia o el nifio. Asi mismo se debe promover la asistencia oportuna a las campafias masivas de vacunacion que establece la Secretaria 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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Version: 0
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lae 24 masac dac dagcic canintanalac da 4 cammanas nactariar a los B nasas da adad

e FORMATO VERIFICACION ESTADO VACUNAL DE LAS NINAS Y LOS NINOS EN PRIMERA INFANCIA Pagina: 1 de 2
JARDIN INFANTIL SALAMANDRA NIVEL : PARVULOS 1 RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: L DARLIN MOSQUERA
ESQUEMA VACUNACION +CUENTA CON bR OF\i(:gg'lf\AD A
FECHA FECHA DE ESQUEMA DE DE PROXIMA
ITEM NOMBRES Y APELLIDOS NACIMIENTO EORD | VERIFICACION | BCG Hept B e | L2 STOEINT | amFest | SRFOWR |t REFPET | ZRER DRI s VACUNACION VACUNA © OBSERVACIONES
(DIMIA) (DIMIA) o VIGENTE SEGUN LA | \/epiric ACIAN
om 2m 4m 6m 7m 12m 18 m 5 afios EDAD? (MIA)
1 |SAMUEL RODRIGUEZ MALDONADO 23/10/2021 32 29/07/2024 X X X X X X X MENINGIOCOCO SII X l‘IO I I 23/10/20 26 AL DIA
2 |[JOUSTIN DAVID HERRERA LEDESMA 24/01/2022 30 29/07/2024 X X X X X X X si| x NO [ ] 29/05/2026 AL DIA
3 |ASHLY YIRETH AVILA SANCHEZ 35 29/07/2024 X X X X X X X VARICELA [ 21/06/2026
21/06 /2021 SIl X NO AL DIA
4 |CARLOS ANDRES RIASCO PALACIOS 24/03/2022 27 29/07/2024 X X X X X X X INFLUENZA SIx NO | ) 24/10/2026 | AL DIA
5 |ERICK MATEO GORDILLO GONZALEZ 29/ 05/2021 37 29/07/2024 X X X X X X X s|| X ]\IO l l 30/05/2026| AL DIA
6 |ASHLY XIMENA RAMIREZ VARGAS 30/11/2021 31 29/07/2024 X X X X X X X VARICELA 3|| X '\|o | | 13/05/2026 (a1 DIA
7 |HANNA SOFIA MARTINEZ GARCIA 13/05/2021 37 29/07/2024 X X X X X X X SARAMPIO SIf x NO | | 26/05/2026| AL DIA
8 [JHOAN DAVID PALACIOS PALACIOS 5/10/2021 32 29/07/2024 X X X X X X X SARAMPIO SICx NO [ ) 1/07/2026| AL DIA
9 |ANA SOFIA MORENO ORTIZ 14/08/2021 34 29/07/2024 X X X X X X X SAARAMPION| SI[ X No [ ) 1/07/2026|AL DIA
10 |ASHLY PAOLA ACERO SEPULVEDA 1/06/2021 36 29/07/2024 X X X X X X X SARAMPIO SICx NO [ ) 14/08/2026|AL DIA
11 |ERICK JHOEL URREGO LINARES 14/10/2021 32 29/07/2024 X X X X X X X SI. x NO [ ] 24/01/2027|AL DIA
12 |THIAGO ALEJANDRO GARZON TAMAYO 11/03/2022 27 29/07/2024 X X X X X X X SARAMPION Sl NO 11/03/2027]|AL DIA
13 si( No (O
14 Sl ) NO D
15 s n~o O
16 Sl Ol NO O
17 Sl =) NO =)
19 Sl P NO =)
20 Sl NO —
oo
Meninaitis polio,meningitis y otras enf Polio, u Variselz ’ DPT: difteria,tosferin
Vacunas para prevenir las siquientes enfermedades - tubercu%osa pentavalente: hep B . H-influenzae| pentavalente Influenza Ref ' Difteria,tosferina | a tetano.polio.
parap 9 ' Hepatitis B B difteria, tosferina tetano(DPT). Influenza Estacional neumoc:oco tetano.polio | SRP:sarampio
P Rotavirus. Neumococo estacional A fiebre amarilla n rubeola
Hepatitis A.
paperas
S esencrar que ef Seguimienio ar estado vacunar meriya er qocumento(carnet oe vacunas) por ampas caras, que eviaencie 105 aatos ae 10enuIcacion ae 1a mima o e NNo. AST MISINO S 0EDE PTroOMOVET 13 asislencia opormna a 1as campanas masivas de vacunacion que estapiece 1ad oecretara ae sama DIstiar. Notd. La vacuna miuenza estaciondr se pucae apncar anes oc |
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T FORMATO VERIFICACION ESTADO VACUNAL DE LAS NINAS Y LOS NINOS EN PRIMERA INFANCIA Pagina: 1 de 2
JARDIN INFANTIL SALAMANDRA NIVEL PREJAF RESPONSABLE DE LA VERIFICACION ALEXANDRA VELANDIA LOPEZ
ESQUEMA VACUNACION FECHA

FECHA DE

S-R-P VAR

¢ CUENTA CON ESQUEMA DE

PROYECTADA DE

FECHA NACIMIENTO - 1POL 1PVT 2POL 2PVT 3POL 3PVT 1 REF.DPT o 5
ITEM| NOMBRES Y APELLIDOS EDAD en meses VERIFICACION [ BCG Hept B 2INFEST |NCC HP 2REF.DPT POL  SR-P OTRAS VACUNAS VACUNACION VIGENTE PROXIMA VACUNA | OBSERVACIONES
(DIM/A) (A ep 1RTV INCC 2RTV 2NCC 1INF EST A POL 1FA SEGUN LA EDAD? O VERIFICACION
om 2m 4m 6m 7m 12m 18m 5 afios (M/A)
SARAMPION Y
1 |LIAM SANTIAGO TAUTIVA CARRILLO 04/05/2020 49 31/07/2024 X X X X X X X 30/06/2023 S-R-P RUBEOLA S| NO D 04/05/2025 |COMPLETO
2 |HEILEN YULIETH MAHECHA TORRES 15/07/2020 47 31/07/2024 X X X X X X X Sl NO D 15/07/2025 | sovPLETO
SARAMPION Y
® |MARIA ALEJANDRA MORENO HERNANDE|  0%/04/2020 50 31/07/2024 X X X X X X X 25/07/2023 _S-R-P RUBEOLA sl no () | ozioarz025 |compLETO
4 |JEAN CARLOS MINA MANYOMA 06/01/2021 41 31/07/2024 X X X X X X X 11/08/2023 S-R-P VARICELA sl NO D 06/01/2026 | s ovpLETO
5 |LIAM SAMUEL PINZON FERNANDEZ 29/04/2020 49 31/07/2024 X X X X X X X 25/07/2023 S-R-P sl NO D 20/04/2025 | ool 1o
° |DANNYA SAMANTHA MACIAS QUINA 18/03/2021 39 81/07/2024 X X X X X X X 25/07/2023 S-R-P VARICELA Sl NO D 18/03/2026 |COMPLETO
SARAMPION-
7 |SALOME AMAYA INFANTE 22/02/2021 40 31/07/2024 X X X X X X X 25/07/2023 S-R-P RUBEOLA sl NO D 2210212026 | COMPLETO
8 [LIA YSAIA MARIN MARIN 19/05/2020 49 31/07/2024 X X X X X X X VARICELA si NO D 19/05/2025 | sovpLETO
9 [LEXIE NICOLL GONZALEZ ARIZA 25/10/2020 44 31/07/2024 X X X X X X X VARICELA s NO D 25102025 | ovibETO
10 | CMILIANO DE JESUS ESPINOZA M ARQUE] 23/11/2020 43 31/07/2024 X X X X X X X VARICELA Sl NO D 23112025 | covbLETO
' | JHOAN LEONARDO LOBO RIOS 22/06/2020 46 31/07/2024 X X X X X X Sl NO D 22/06/2025 |COMPLETO
' |LESLY NAHOMY ROJAS HERRERA 05/03/2021 39 31/07/2024 Sl NO D 05/08/2026 |- ovpLETO
ANDRIY DE JESUS SANCHEZ
13 | ERNANDEZ 11/02/2021 40 31/07/2024 X VARICELA sl NO D 11/0212026 | o1 ET0
14 [SAID MATEO URQUIJO LINARES 04/06/2020 48 31/07/2024 X X X X X X X VARICELA sl NO D 040612025 | oMo ETO
15 | AMBAR ANABELIS PAREDES GARCIA 06/07/2020 47 31/07/2024 X X X X X X X sl NO D 06/07/2025 | - ovot ETO
SARAMPION Y .
16 [LIAN YAIR OCHOA CHACON 05/07/2020 47 31/07/2024 X X X X X X X RUBEOLOA Sl E NO D 05/07/2025 | compLETO
ZARAY GABRIELA TORO BARAHONA X SARAMPION Y
17 10/02/2021 40 31/07/2024 X X x X X X RUBEGLOA S| NO D 05/07/2025 | oo\ 1o ere
X
18 |DANIEL JOSUE LUNA VIVAS 03/03/2021 39 31/07/2024 X X X X x X SARAMPION Y 10/02/2025
24/10/2023 S-R-P RUBEOLOA Sl NO COMPLETO
SRP:sarampio|
polio,meningitis y otras enf . n, DPT:
Meningitis pentavalente: hep B . H- Polio, rubeola,paper | Difteria,tosferi DPT: difteria,tosferina
tuberculosa | influenzae B difteria, tosferina | PeNtavalente Influenza as. Varicela. na tetano.polio. SRP:sarampion
Hepatitis B tetano(DPT). Rotavirus. Influenza | Estacional Ref. tetano.polio rubeola paperas
Neumococo estacional neumococo. |fiebre amarilla
Hepatitis A.

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 nifia o el nifio. Asi mismo se debe promover la asistencia oportuna a las campafias masivas de vacunacion que establece la Secretaria 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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JARDIN INFANTIL: SALAMANDRA NI RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: DIANA MORALES NIVEL: MATERNAL 1
ESQUEMA VACUNACION
FECHA PROYECTADA DE
1POL 1PVT | 2POL 2PVT | 3POL 3PVT S-R-P VAR |1 REF.DPT |2 REF. DPT POL ¢CUENTA CON PROXIMA VACUNA O
FECHA NACIMIENTO FECHADE | BCG HePtB | oryince | 2rvance | 1inresT | 2NFEST Ince HP Al PoL1FA S-RP OTRAS VACUNAS ESQUEMA DE VERIFICACION
ITEM NOMBRES Y APELLIDOS DIM/A) EDAD en meses| VERIFICACION VACUNACION OBSERVACIONES
( (D/IM/A) VIGENTE SEGUN LA
Om 2m 4m 6 m 7m 12m 18 m 5 afos EDAD?
(M/A)
1 \ X (W
EMILIE SAMARA HOYOS PENA 04/05/2023 13 31/07/2024 X X X X X S| g NO COMPLETA
2 X @ COMPROMISO CON FECHA 31/07/2024 FALTA 7,12
DILAN STIVEN GALLEGO CADENA 23/08/2023 11 31/07/2024 X X . S| NO D VESES
3 LIAM ESTEBAN HERNANDEZ 28/07/2023 X Q D COMPROMISO CON FECHA 31/07/2024 FALTA 7,12
SEPULVEDA 12 31/07/2024 X X X Sl NO MESES
D COMPROMISO CON FECHA 31/07/2024 FALTA 7
4 |[MARIAVICTORIA LUGO NAVAS 15/05/2023 13| 31072024  x X X X X e MESES
X D COMPROMISO CON FECHA 31/07/2024 FALTA 7
5 [IAN CAMILO GALLEGO MARTINEZ 11/07/2023 14 31/07/2024 X X X S| m NO MESES
6 x 0
MIA ALEXANDRA BELTRAN VARGAS 11/04/2023 15 31/07/2024 X X X X X Sl NO G AL DIA
N s ~o 0O
8 sig w~o (O
9 sig@ w~o (O
10 s w~ (O
11 sigQ w~o (O
12 sig@ w~o (O
13 S| no O
14 ssigQ w~o (O
15 s w~ (O
16 sigg ~No (O
17 sig w~o (O
18 sig n~o (O
19 «sO 0O
20 s w~ (O
SRP:sarampion
o polio,meningiti§ y otras enf Polio, rubeola,,.papera DPT- ' .DPT: .
Meningitis pentavalente: hep B . H- tavalent Infl s. Varicela. Difteria. tosferi difteria,tosferina
Vacunas para prevenir las siguientes enfermedades : tuberculosa |influenzae B difteria, tosferina pentavalente n ugnza Ref. fiteria,tos e.r ! tetano.polio.
" . Influenza Estacional na tetano.polio ] .
Hepatitis B tetano(DPT). Rotavirus. tacional neumococo. [ o il SRP:sarampion
Neumococo estaciona Hepatitis A. iebre amariia rubeola paperas

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 nifia o el nifio. Asi mismo se debe promover la asistencia oportuna a las campafas masivas de vacunacion que establece la Secretaria 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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JARDIN INFANTIL: SALAMANDRA

RESPONSABLE DE LA VERIFICACION:

MARCELA MALDONADO

NIVEL: CAMINADORES 1

ESQUEMA VACUNACION

S-R-P VAR

FECHA PROYECTADA

1POL 1PVT | 2POL 2PVT | 3POL 3PVT 1 REF.DPT| 2REF.DPT ¢CUENTA CON DE PROXIMA VACUNA
FECHA NACIMIENTO FECHA DE BCG HeptB | 1rrvince | 2rTvance | 1inFesT | 2INFEST [ NCC HP | poL1ra | PoL  srp | OTRAS VACUNAS ESQUEMA DE O VERIFICACION
ITEM NOMBRES Y APELLIDOS DIM/A EDAD en meses| VERIFICACION A VACUNACION OBSERVACIONES
( ) (D/M/A) VIGENTE SEGUN LA
Om 2m 4m 6m 7m 12m 18 m 5 afios EDAD?
(M/A)
1 IROSA MARIA MURILLO PALACIOS 8/06/2022| 24 MESES 1/07/2024 X X X X X X X st L NOD
2 |DERICK MATHIAS TAUTIVA CARRILLO 20/06/2022| 24MESES | 1/07/2024 X X X X X X X o 0] o ()
3 |KAROL SOFIA CHAVEZ GONZALEZ 28/04/2022| 26 MESES 1/07/2024 X X X X X X X S Q vo ()
4 |SARA GABRIELA CRUZ LANDAZURI 5/05/2023| 25 MESES 1/07/2024 X X X X X X X SI O voUJ
5 |JADE LISETH MUNERA GUTIERREZ 28/05/2022| 26 MESES 1/07/2024 X X X X X X X sl no()
6 |LUIS MATIAS PALACIOS MURILLO 24/10/2022| 20 MESES |  1/07/2024 X X X X X X X s ()
7 |HEMILIANO GORDILLO TORRES 26/02/2023 | 16 MESES 1/07/2024 X X X X X X X sG] noO
8 s n~oO
9 s n~oO
10 s n~oO
11 s n~oO
12 s n~oO
13 s n~oO
14 s n~oO
15 s n~oO
16 sigg n~o(O
17 sigg n~o(O
18 sig n~o(O
19 O O
20 s n~oO
SRP:sarampio
n1
polio,meningitis y otras enf Poli rubeola,papera DPT: DPT:
Meningitis pentavalente: hep B . H- to |c|), " Infl s. Varicela. | Difteria,tosferi| difteria,tosferina
Vacunas para prevenir las siguientes enfermedades : tuberculosa influenzae B difteria, pentavalente ntiuenza Ref na tetano.polio.
o . Influenza Estacional : . ] .
Hepatitis B tosferina tetano(DPT). estacional neumococo. | tetano.polio | SRP:sarampion
Rotavirus. Neumococo Hepatitis A. |fiebre amarillaf rubeola paperas

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 nifia o el nifio. Asi mismo se debe promover la asistencia oportuna a las campafas masivas de vacunacion que establece la Secretaria 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.




