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1 Maria Jose Garcia Roman 39 meses 4/9/2024 x x x x x x x x vricela, sarampion y rubeola SI NO vacunas completas

2 Emanuel Medina Pulido 31 meses 4/9/2024 x x x x x x x sarampion -, varicela SI NO 5 años

3 Danna Isabella Marin Montenegro 34 meses 4/9/2024 x x x x x x x x varicela SI NO vacunas completas

4 Charlotte Huaca Guevara 38 meses 4/9/2024 x x x x x x x x varicela SI NO vacunas completas

5 Liam Sebastian Rojano Arias 34 meses 4/9/2024 x x x x x x x varicela SI NO

6 Julian Cañon Herrera 42 meses 4/9/2024 x x x x x x x varicela, sarampion, rubeola SI NO 5 años

7 Angelo Gabriel Nava Vasquez 41 meses 4/9/2024 x x x x x x x x varicela, sarampion, rubeola SI NO vacunas completas

8 Matthew Llaneres Beltran 41 meses 4/9/2024 x x x x x x x x varicela, sarampion, rubeola SI NO

9 Juanita Valeria Bermeo Barajas 10/6/2021 40 meses 4/9/2024 x x x x x x x varicela, sarampion, rubeola SI NO 5 años

10 Liam Mateo Bustos Yepes 34 meses 4/9/2024 x x x x x x x varicela, sarampion, rubeola SI NO 5 años

11 Johan Stiven Galvan Alvarez 10/10/2021 35 meses 4/9/2024 x x x x x x x x varicela, sarampion, rubeola SI NO vacunas completas

12 Santiago David Gedler 15/12/2021 34 meses 4/9/2024 x x x x x x x x varicela, sarampion, rubeola   SI NO vacunas completas 

13 Joel Escobar Velasquez 26/11/2021 33 meses 4/9/2024 x x x x x x x x varicela, sarampion, rubeola   SI NO vacunas completas 
14 Allie Peñalosa Farfan 9/6/2021 40 meses 4/9/2024 x x x x x x x x varicela   SI NO vacunas completas 
15 Thiago Alexander Jimenez Gomez 22/3/2022 31 meses 4/9/2024 x x x x x x x x varicela   SI NO vacunas completas 
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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 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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