Codigo: FOR-PSS-500
PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL Version: 0
ALCALDIMAYOR Fecha: Memo 12021037207-2/12/2021
T FORMATO VERIFICACION ESTADO VACUNAL DE LAS NINAS Y LOS NINOS EN PRIMERA INFANCIA Pégina: 1de 2
JARDIN INFANTIL COFINANCIADO LAS FLORES  NIVEL: MATERNAL RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: Johana Rios
ESQUEMA VACUNACION
SREP VAR FECHAOPROYECTADA
1POL 1PVT | 2POL 2PVT | 3POL 3PVT Aby 1 REF.DPT| 2REF.DPT ,CUENTACON | DE PROXIMA VACUNA
FECHA 5 FECHADE | 2CC MePBirrvance | 2RTV2NCE | 1INFEST | 2INFEST | NCC A HP 1 poL1FA | POL  sR-p | OTRASVACUNAS | GonievabE O VERIFICACION
ITEM NOMBRES Y APELLIDOS NACIMIENTO en VERIFICACION VACUNACION OBSERVACIONES
(DIMIA) meses (M/DIA) VIGENTE SEGUN
_ LA EDAD?
om 2m 4m 6m 7m 12m 18m 5 afios
(M/A)
1 X X X X X l:l 20/12/2024
MILAN DAVID GOMEZ MONTILLA 20/07/2023 13 meses 9/4/2024 X sl NO
2 X X X X X l:l 1/10/2024
THIAGO PEREZ DORIA 01/04/2023 17 meses 9/4/2024 x sl NO
3 X X X X X 14/01/2025
SAMUEL ALETANDRO CARDONA MEDINA 14/07/2023 14 meses 9/4/2024 X sl ’_| NO
4 X X X X X l:l 14/11/2024
YOLIABIS ESTHER BERMUDEZ GOMEZ 04/05/2023 16 meses 9/4/2024 X sl NO
5 X X X X X 04/03/2025
ROMINA ISABELLE SANCHEZ MATOS 4/092023 12 meses 9/4/2024 X sl I:l NO
6 X X X X X 26/08/2024
ALANNA HERNANDEZ SERNA 26/02/2023 | 18 meses | 9/4/2024 x o[ no
X X X X X 22/12/2024
! LUANT SALOME RODRIGUEZ GERENA 22/06/2023 14 meses 9/4/2024 sl ’_| NO
8 X X X X X
LUCIANA ISABELLA MARTINEZ RODRIG| 5/23/2023 14 meses 9/4/2024 X sl |_| NO 23/11/2024
9 @ X X X X X
ANA VICTORTIA CAYCEDO RIANO 5/16/2023 15 meses 9/4/2024 X sI I:l NO 16/11/2024
10 ~ X X X X
ANGEL MARIANO MORENO PENA 8/26/2023 10 meses 9/4/2024 X sl I:l NO 26/10/2024
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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 ion que 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.




