Codigo: FOR-PSS-500
PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL Version: 0
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 CELESTIN FREINET RINCON NIVEL: PARVULOS 1 RESPONSABLE DE LA VERIFICACION:LUZ AMANDA CALDERON
ESQUEMA VACUNACION
Srp VAR FECHAO PROYECTADA
1POL1PVT |2POL 2PVT POL 3PVT o 1 REF.DPT | 2REF.DPT (CUENTACON | DE PROXIMA VACUNA
FECHA EDAD rechape | BCC MePtB | Ty ance | 2RTvaNCe | 1iNFEST | 2NFEST INCC - HP T oo fEA | poL  srp | OTRASVACUNAS | Goquemape P VERIFICACION
ITEM NOMBRES Y APELLIDOS NACIMIENTO mes:s" VERIFICACION VACUNACION OBSERVACIONES
(DIM/A) (DIM/A) VIGENTE SEGUN
LAEDAD?
Oom 2m 4m 6m 7m 12m 18 m 5 afios
(M/A)

4 j j N VARICELA

MATIAS DOMINGUEZ CUEVAS 20/6/2021 37 05/09/2024 X x x x x x x INFLUENCIA sl X NO 21/06/2026
2| THAMY VICTORIA HERRERA PACHECO 15/5/2021 37 05/09/2024 x X x x x X x x INFLUENCIA sl X NO 15/5/2026
3 | DILAN SANCHEZ ZAMBRANO 6/8/2021 35 05/09/2024 x x x x x x x x VARICELA SI_X NO 6/8/2026
4 | DANILO ANDRES RUBIANO SILVA 14/1/2021 37 05/09/2024 x x x x x x x x NO TIENE sl X NO 14/1/2026
5 | VALERY LUCIANA PERA PERIA 30/4/2021 37 05/09/2024 x X x x x x x x VARICELA sl X NO 30/4/2026
5 | JEREMMY PHILIP PE RODRIGUEZ AVILA 2/6/2021 37 05/09/2024 x x x x x x x x VARICELA sl X NO 2/6/2026
- - i " MENINGOCOCO

EMMA GUZMAN FERNANDE 3/6/2021 37 05/09/2024 x x x x X X x INFUENCIA sl_X NO 3/6/2026
8 | DAVIANA SOFIA CABRERA MORENO 27/9/0201 34 05/09/2024 x X x X x x x x NO TIENE sI_X NO 27/9/2026
© | AURA SARAY GONZALEZ AVILA 8/10/2021 33 05/09/2024 x x x x x x x x TRIPLE VIRAL sl X NO 8/10/2026
10" | MATHIAS ANDRES RAAD LOPEZ 9/3/2022 34 05/09/2024 x * X x x X x x MERINICOCO Sl X NO 9/3/2027

i SARAMPIO Y
"1 | EDUARLY ALEJANDRA CABARCA UTRERA 10/5/2021 37 05/09/2024 x X x x x x x x RUBEOLA sl X NO 10/5/2026
VARICELA
"2 | JOSE ALEJANDRO SARMIENTO OCHOA 31/08/2021 34 05/09/2024 x X X x x X x x MENINGOCOCO sl X NO 31/08/2026
"3 |IAN JESUS RAMOS TIBOCHE 27/08/2021 36 05/09/2024 X X X X X X X X sl X NO 27/08/2026
"4 | EMMA JULIANA GALEANO CAMPO 24/11/2021 32 05/09/2024 X X X X X X X X SI_X NO 24/11/2026
18
19
20
SRP:
sarampion,
. I beola. I e
polio,meningitis y otras enf " ru ' DPT: Difteria, DPT: difteria,
Meningitis pentavalente: hep B . H- ‘Pcllc‘, " Infl Varﬁ:aeplj:ras. tosferina tosferina tetano.
Vacunas para prevenir las siguientes enfermedades : tuberculosa influenzae B difteria, pelnf;'iva ente En tuenza | Réf tetano.polio polio. SRP:
Hepatitis B tosferina tetano(DPT). ntuevnzal stacional neumoc;:co fiebre sarampion
Rotavirus. Neumococo estacional HepatmsA‘ amarilla 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 camparfias 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
AcADANAYOR Fecha: Memo 12021037207-2/12/2021
_ooooomne FORMATO VERIFICACION ESTADO VACUNAL DE LAS NINAS Y LOS NINOS EN PRIMERA INFANCIA Pagina: 1 de 2
JARDIN INFANTIL:COFINANCIADO CELESTIN RINCON NIVEL: PARVULOS 2 RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: MARCELA ROCHA
ESQUEMA VACUNACION
SRP VAR FECH%F’ROYECTADA
1POL 1PVT [2POL2PVT OL 3PVT o 1 REF.DPT | 2REF.DPT (CUENTACON | DE PROXIMA VACUNA
FECHA £0AD FeciaDE | BCC MeP'B | qpryiince | 2RTV2NGE | 1iNFEST | 2INFEST INGC HP oo YEs | POl SR OTRAS VACUNAS £SQUEMADE P VERIFICACION
ITEM [NOMBRES Y APELLIDOS NACIMIENTO mes:sn VERIFICACION VACUNACION OBSERVACIONES
(D/M/A) (D/M/A) VIGENTE SEGUN
LA EDAD?
om 2m 4m 6m 7m 12m 18 m 5 afios (M/A)
1 |LIAMS JOSUE ALCENDRA VILLALOBOS 27/7/2021 36meses 4/9/2024 X X X X X X X RUBEOLAY SARAMPION sl X NO 27/07/2026
2 |ALAN MAXIMILIANO MORA GARCIA 26/7/2021 36 meses 4/9/2024 X X X X X X X VARICELA s X NO 26/06/2026
3 |JUAN DAVID ROMERO 14/5/2021 39 meses 4/9/2024 X X X X X X X NO TIENE Sl X NO 15/05/2026
4 |DULCE MARIA GUZMAN 30/6/2021 39 meses 4/9/2024 X X X X X X K sl NO X
5 |DULCE ANTONELLAABAUNZA 22/9/2021 34 meses 4/9/2024 X X X X X X X sl x NO 05/06/2026
6 |ANTONELLA ESPITIA 13/8/2021 34Meses 4/9/2024 X X X X X X X SARAMPION - RUBEOLA - PAPERAS | SI X NO 13/08/2026
7 |LEIDY JOHANA TAFUR 29/9/2021 35 meses 4/9/2024 X X X X X X X SARAMPION Sl X NO 29/09/2026
SARAMPION - RUBEOLA - FIEBRE
8 |LUIS ANGEL LOPEZ CALLEJAS 17/1/2022 31 meses 4/9/2024 X X X X X X X AMARILLA -TOXOIDE TETANICO, sl X NO 17/01/2026
9 |ARANZA DE JESUS LEON SANCHEZ 13/12/2021 32meses 4/9/2024 X X X X X X X SARAMPION - RUBEOLA - PAPERAS | SI X NO 13/12/2026
10 |JEYDEN ARON PAJOY SANCHO 13/7/2021 38 meses 23/9/2023 X X X X X X X RUBEOLA SARAMPION Y VARICELA sl X NO 26/05/2026
MENINGOCOCO - INFLUENZA -
11 |LIAN ESTEBAN MARTINEZ SANABRIA 25/09/2021 35 meses 4/9/2024 X X X X X X X SARAMPION - RUBEOLA- PAPERAS | SI X NO 25/09/2026
12 |AARON JOSE SOLER ANAYA 24/4/2021 39 meses 4/9/2024 X X X X X X X SARAMPION - RUBEOLA - PAPERAS - | SI X NO 26/04/2026
13 |THIAGO BARRAGAN 27/10/2021 33meses 4/9/2024 X X X X X X X RUBEOLAY SARAMPION sl X NO 27/10/2026
14 |ITZAE DANIEL QUEJADA ROJAS 19/07/2021 37 meses 4/9/2024 X X X X X X X SARAMPION - INFLUENZA-COVID 19 | SI X NO 19/07/2026
P del t d tuali
15 |JESUS DAVIS THEIS MERCADO 16/12/2021 35 MESES 4/9/2024 X X X X X X X Proceso del nuevo camet de vacunas y actuaiizar
16
17
18
19
20
SRP:
sarampion,
polio,meningitis y otras enf rubeola, DPT: Difteria, DPT: difteria,
Meningitis pentavalente: hep B . H- :"ohclx t pa;lneras‘ tosferina tosferina tetano.
Vacunas para prevenir las siguientes enfermedades : tuberculosa influenzae B difteria, pe‘nﬂava ente Influe_nza ar\ceRa,f tetano.polio polio. SRP:
Hepatitis B tosferina tetano(DPT). n‘ue_nza‘ Estacional neum:cbco fiebre sarampion
Rotavirus. Neumococo estaciona Hepatitis A‘_ amarilla rubeola paperas
Es esencial que el seguimiento al estado vacunal incluya el documento(carnet de vacunas) por ambas caras, que ie los datos de i 1 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
e 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 COFINANCIADO CELESTIN FREINET RINCON NIVEL: PARVULOS 3 RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: ANA MARIA FRANKY RIVERO
ESQUEMA VACUNACION
SRP VAR FECH%F’ROYECTADA
1POL 1PVT |2POL 2PVT OL 3PVT " 1 REF.DPT | 2REF.DPT ¢ CUENTA CON DE PROXIMA VACUNA
FECHA E£DAD FECHA DE BCG HeptB | o7y nce | 2RTV2NCE | 1INFEST | 2INFEST | NCC A HP 1 poL1FA | POL  sRep | OTRASVACUNAS ESQUEMA DE VERIFICACION
ITEM NOMBRES Y APELLIDOS NACIMIENTO meseesn VERIFICACION VACUNACION OBSERVACIONES
(D/IM/A) (D/M/A) VIGENTE SEGUN LA
EDAD?
om 2m 4m 6m 7m 12m 18 m 5 afios
(WA)
' |AARON JACOBO AYALA MERLANO 14/7/2021 37 05/09/2024 X X X X X X X sl X NO 14/7/2026
2 |ALLYSON ALEJANDRO MENDOZA BOHORQUEZ 9/5/2021 39 05/09/2024 X X X X X X X Sl X NO 9/5/2026
3 | AMAIA ELIZABETH PENAGOS GORDILLO 8/8/2021 36 05/09/2024 X X X X X X X Sl X NO 8/8/2026
* | DYLAN ROSARIO MENDOZA 26/6/2021 37 05/09/2024 X X X X X X X Sl X NO 26/6/2026
® |EIMY SALOME CARDOZO BAQUERO 24/5/2021 39 05/09/2024 X X X X X X X sl X NO 24/5/2026
5 |ERICK YASUE MORENO FLORES 15/5/2021 39 05/09/2024 X X X X X X X sl X NO 15/5/2026
7 | GABRIEL ESTEBAN MARTINEZ CHIVATA 7/9/2021 35 05/09/2024 X X X X X X X Sl X NO 7/9/2026
8 |GLENIS PATRICIA MONTERROSA BAQUERO 13/9/2022 30 05/09/2024 X X X X X X X sl X NO 13/03/2027
® |JEYLIS SOFiA CARRASCAL FERREIRA 5/7/2021 37 05/09/2024 X X X X X X X S X NO 5/7/2026
0 | JUAN JOSE PACHECO VELASQUEZ 20/5/2021 39 05/09/2024 X X X X X X X S X NO 20/5/2026
" |KEREN ARIANA LORA LAMADRID 19/9/2021 36 05/09/2024 X X X X X X X Sl X NO 19/09/2026
2 | THIAGO ANDRES VILLAMUEZ JIEMENEZ 17/10/2021 33 05/09/2024 X X X X X X X sl X NO 17/10/2026
'3 | VIDA CATALEYA CHAVARRO LLANOS 6/6/2021 37 5/9/2024 X X X X X X X Sl X NO 06/06/2026
4 |ZOE QUINTERO TAMAYO 1/8/2021 37 05/09/2024 X X X X X X X Sl X NO 1/8/2026
SRP:
sarampion, D D
" — beola, N
polio,meningitis y otras enf . u y DPT: Difteria, | DPT: difteria,
Meningitis pentavalente: hep B . H- 50"(:' t Infl ari;zaellﬁaeras. tosferina tosferina tetano.
Vacunas para prevenir las siguientes enfermedades : tuberculosa influenzae B difteria, pelnﬂava ente E" uenza ! Réf tetano.polio polio. SRP:
Hepatitis B tosferina tetano(DPT). n ue_nza‘ staciona neum ’ fiebre sarampion
Rotavirus. Neumococo estaciona ﬁiip:(‘i:t?:oA: amarilla 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.




Codigo: FOR-PSS-500
PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL Versién: 0
csauon Fecha: Memo_12021037207-2/12/2021
— FORMATO VERIFICACION ESTADO VACUNAL DE LAS NINAS Y LOS NIRNOS EN PRIMERA INFANCIA Pagina: 1 de 2
JARDIN INFANTIL COFINANCIADO CELESTIN FREINET RINCON NIVEL PARVULOS 4 RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: NELSY NUBIA VALERO CAGUA
ESQUEMA VACUNACION
SRP VAR FECHA PROYECTADA
1POL 1PVT [2POL 2PVT POL 3PVT e 1 REF.DPT | 2REF.DPT DE PROXIMA VACUNA
FECHA £0AD Feciape | BOC MO8 | 4Ty ance | 2rTvZNGE | tiNFEST | 2INFEST INCC - HP T pg ten | poL sRp OTRAS VACUNAS ,CUENTA CON ESQUEMA P VERIFICACION
ITEM NOMBRES Y APELLIDOS NACIMIENTO en VERIFICACION DE VACUNACION VIGENTE OBSERVACIONES
(DIM/A) meses (DIM/A) SEGUN LA EDAD?
om 2m 4m 6m 7m 12m 18 m 5 afios NINGUNA
(M/A)
1 |AXEL MICHELLE CELIS VALENCIA 20/9/2021 35 04/09/2024 X X X X X X X NO APLICA VARICELA SI X NO 07/2026
SI X NO
2 |MIA CLARINETH AMAYA MENDEZ 6/10/2021 35 04/09/2024 X X X X X X X NoAPLICA | COVDI9-2DOSIS 1012026
3 |EIMMY VICTORIA CERON MONTAREZ 27/9/2021 35 04/09/2024 X X X X X X X NO APLICA VARICELA SIX NO 09/2026
4 |MIAANTONELLA MALDONADO GOMEZ 25/2/2022 30 04/09/2024 X X X X X X X NO APLICA NINGUNA S X NO 02/2027
5 |LIAM ILICH SANDOVAL HERNANDEZ 11/10/2021 35 04/09/2024 X X X X X X X NO APLICA e, S X NO 10/2026
6 |ANNE SALOME PARADA LARGO 2/10/2021 35 04/09/2024 X X X X X X X NO APLICA MRS Ocoo0 SI X NO 10/2026
7 |DAISY SOFIAAVILA MORELO 5/8/2021 37 04/09/2024 X X X X X X X NO APLICA NINGUNA S X NO 07/2026
8 |EMILY ARIANA NINO PENA 7/9/2021 35 04/09/2024 X X X X X X X NO APLICA VARICELA SI X NO 09/2026
9 |FABIANA NAILYSBHETH BELLO SANCHEZ 23/5/2021 40 04/09/2024 X X X X X X NO APLICA NINGUNA SEX NO 05/2026
10 |KEYLIN SOFIA OVIEDO FAJARDO 20/3/2022 30 04/09/2024 X X X X X X X NO APLICA NINGUNA S X NO 03/2027
11 [LUIS DAVID CARDENAS BOYANO 22/4/2021 41 04/09/2024 X X X X X X X NO APLICA VARICELA SIX NO 09/2026
12 |FERNANDA GUZMAN VERONA 30/06/2021 38 04/09/2024 X X X X X X X NO APLICA NINGUNA S X NO 06/2026
13 | SILETH SOFIA CABALLERO TAPIA 05/05/2021 40 04/09/2024 X X X X X X X NO APLICA NINGUNA Sl X NO 05/2026
14 | CRISTOPHER JESUS MOLINA ARNEDO 22/08/2021 37 04/09/2024 X X X X X X X NO APLICA NINGUNA sl X NO 06/2026
SRP:
sarampion,
polio,meningitis y otras enf . rubeola, DPT: Difteria, DPT: difteria,
Meningitis pentavalente: hep B . H- f‘oh?, t VEI’::DEGT:VES. tosferina tosferina tetano.
Vacunas para prevenir las siguientes enfermedades : tuberculosa influenzae B difteria, pelnﬂava ente Inﬂue_nza Réf tetano.polio polio. SRP:
Hepatitis B tosferina tetano(DPT). e Estacional | eumanoco fiebre sarampion
Rotavirus. Neumococo estaciona Hepatitis A’. amarilla 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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PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL

Codigo: FOR-PSS-500

Versién: 0

Fecha: Memo 12021037207-2/12/2021

FORMATO VERIFICACION ESTADO VACUNAL DE LAS NINAS Y LOS NINOS EN PRIMERA INFANCIA Pégina: 1 de 2
JARDIN INFANTIL COFINANCIADO CELESTIN FREINET RINCON  NIVEL: PARVULOS 5 RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: HARY BELTRAN
ESQUEMA VACUNACION
SRP VAR FECH%PROYECTADA
1POL 1PVT | 2POL 2PVT tOL 3PVT e 1 REF.DPT | 2REF.DPT (CUENTACON | DE PROXIMA VACUNA
FECHA £0AD FecHADE | BCC HePtB | 1pTy ince | 2RTV2NCE | 1iNFEST | 2INFEST NG HP 1D oo iEn | poL srp | OTRASVACUNAS | Ggpuemape P VERIFICACION
ITEM NOMBRES Y APELLIDOS NACIMIENTO meseesn VERIFICACION VACUNACION OBSERVACIONES
(D/M/A) (D/M/A) VIGENTE SEGUN
LAEDAD?
om 2m 4m 6m 7m 12m 18m 5 afios
(M/A)
1 |EDINSON FABIAN QUIMBAYA RUBIANO 15/09/2021 37 Meses 05/09/2024 X X X X X X X Varicela Sl X NO 5ANOS
2 [JHOJAN DAVID VARGAS TORRES 16/05/2021 41 Meses 05/09/2024 X X X X X X X Varicela Sl X NO 5ANOS
3 [EMILIANNYS SOFIA MORAN MORAN 01/03/2022 31 Mese 05/09/2024 X X X X X X X Sarampion, Rubéolg SI X NO 5ANOS
4 |GISSEL LORENA FUENTES MARTINEZ 23/04/2021 42 Meses 05/09/2024 X X X X X X X Meningococo Sl X NO 5ANOS
5 [JHOSETH SAMUEL MARTINEZ NAVARRO 14/05/2021 41 Meses 05/09/2024 X X X X X X X Varicela SI X NO 5 afios
6 [SANTIAGO GALEANO CAMPO 24/11/2021 35 Meses 05/09/2024 X X X X X X X Sl X NO 5ANOS
7 |EDGAR SANTIAGO AYA SEGURA 18/09/2021 37 Meses 05/09/2024 X X X X X X X Varicela Sl X NO 5ANOS
8 |ALAYZIAH VALENTINA CORRARELS MEDINA 28/03/2022 31 Meses 05/09/2024 X X X X X X X no tiene Sl X NO 5ANOS
9 |EILEE3N CELESTE MORENO GUERRERO 18/5/2021 41 Meses 05/09/2024 X X X X X X X SI X NO 5ANOS
10 |ADHARA PIZARRO GIRALDO 19/12/2021 34 Meses 05/09/2024 X X X X X X X Sl X NO 5ANOS
11 |ANTHONY LIDUENA PACHECO 17/11/2021 35 Meses 05/09/2024 X X X X X X X Sl X NO 5ANOS
12 |EMILIANNYS GERALDIN CAMPO DIAZ 9/12/2021 34 Meses 05/09/2024 X X X X X X X Sarampion, Rubeolg SI X NO 5ANOS
3 | AMETH DE JESUS RIVAS REALES 14/04/2021 41 meses | 05/09/2024 Sl NO No ha presentado carnet de vacunas
14
15
16
17
18
SRP:
sarampion,
: " beola N "
polio,meningitis y otras enf " e g DPT: Difteria, DPT. difteria,
Meningitis pentavalente: hep B . H- I:O‘K:' t Infl aﬂ;::e;;l):ras tosferina tosferina tetano.
Vacunas para prevenir las siguientes enfermedades : tuberculosa influenzae B difteria, peln"ava ente En uenza " Réf tetano.polio polio. SRP:
Hepatitis B tosferina tetano(DPT). ntuenza‘ stacional NeUMococo. fiebre sarampion
Rotavirus. Neumococo estacional Hepatitis A‘. amarilla 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.




Codigo: FOR-PSS-500
PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL Version: 0
e Fecha: Memo 12021037207-2/12/2021
e FORMATO VERIFICACION ESTADO VACUNAL DE LAS NINAS Y LOS NINOS EN PRIMERA INFANCIA Pagina: 1de 2
JARDIN INFANTIL:COFINANCIADO CELESTIN RINCON NIVEL: PARVULOS 6 RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: LAURA PARADA
ESQUEMA VACUNACION
SRP VAR FECHA PROYECTADA
1POL 1PVT | 2POL 2PVT tOL 3PVT R 1 REF.DPT | 2REF.DPT ,CUENTACON | DE PROXIMA VACUNA
FECHA EDAD en FeciaDE | BCC MeP'B | qpryiince | 2RTV2NGE | 1iNFEST | 2INFEST INGC HP oo YEs | POl SR OTRAS VACUNAS ESQUEMADE P VERIFICACION
ITEM [NOMBRES Y APELLIDOS NACIMIENTO mese VERIFICACION VACUNACION OBSERVACIONES
(DIM/A) (DIM/A) VIGENTE SEGUN
LA EDAD?
om 2m 4m 6m 7m 12m 18 m 5 afios (M/A)
1 |ALISSON ARLET OLIVEROS OSPINA 23/7/2021 37 MESES 5/9/2024 X X X X X X X RUBEOLAY SARAMPION sl X NO 27/07/2026
2 |LIAM ANDRES MENDEZ RODRIGUEZ 4/4/2021 40 MESES 5/9/2024 X X X X X X X VARICELA Sl X NO 4/4/2026
3 |KEVIN ARLEY PRIETO CRUZ 11/12/2021 32 MESES 5/9/2024 X X X X X X X sl X NO 11/12/2026
4 |THOMAS RODRIGUEZ MARTINEZ 27/7/2021 37 MESES 5/9/2024 X X X X X X X VARICELA sl X NO 27/7/2026
5 [LIAM ALFREDO MELENDEZ GUEVARA 6/10/2021 36 MESES 5/9/2024 X X X X X X X sl X NO 6/10/2026
6 |ISABELLA CORTES TIRIA 14/12/2021 37 MESES 5/9/2024 sl NO X B e
7 |EMMA CECILIA OSPINO SERPA 8/11/2021 33 MESES 5/9/2024 X X X X X X X SARAMPION sl X NO 27/12/2026
8 |LIAM SAMUEL DAVILA BARBOZA 27/12/2021 32 MESES 5/9/2024 X X X X X X X sl X NO 27/12/2026
9 |KEYMER MANUEL DE MOYA GALINDO 8/12/2021 32 MESES 5/9/2024 X X X X X X X sl X NO 8/12/2026
10 |MATTHEW FELIPE TORRES VILLAR 30/06/2021 38 MESES 5/9/2024 X X X X X X X MENINGOCOCO - VARICELA sl X NO 30/06/2026
11 |CRISTOPHER LEMUS SARMIENTO 6/10/2021 35 MESES 5/9/2024 X X X X X X X MENINGOCOCO sl X NO 6/10/2026
12 |JEREMIAS GUERRA HERRERA 2/1/2022 32 MESES 5/9/2024 X X X X X X X Sl X NO 2/1/2027
13
14
15
16
17
18
19
20
SRP:
sarampion,
polio,meningitis y otras enf Pol r:b:?alz, DPT: Difteria, DPT: difteria,
Meningitis pentavalente: hep B . H- enlao ::énle Infl arﬁ:e?a . tosferina tosferina tetano.
Vacunas para prevenir las siguientes enfermedades : tuberculosa influenzae B difteria, P Infl Vi E" |ue_nza ! Réf tetano.polio polio. SRP:
Hepatitis B tosferina tetano(DPT). ens‘:ceigi; stacional neumocbco fiebre sarampion
Rotavirus. Neumococo Hepatitis A‘_ amarilla rubeola paperas
Es esencial que el seguimiento al estado vacunal incluya el documento(carnet de vacunas) por ambas caras, que evi ie los datos de i i 1 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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Versién: 0
PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL
ALCALDIAMAYOR Fecha: Memo 12021037207-2/12/2021
DEBOGOTADLC. . . . .
FORMATO VERIFICACION ESTADO VACUNAL DE LAS NINAS Y LOS NINOS EN PRIMERA INFANCIA Pégina: 1 de 2
JARDIN INFANTIL CELESTIN FREINET COFINANCIADO RINCON NIVEL PRE JARDIN 1 RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: SANDRA MARTIN
ESQUEMA VACUNACION Q
kP VAR FECHA PROYECTADA
1POL1PVT |2POL2PVT POL 3PVT W 1 REF.DPT | 2REF.DPT (CUENTACON | DE PROXIMA VACUNA
FECHA EDAD e FecHADE | BCC MePLB | pryiince |2RTVaNCC | 1INFEST | 2INFEST NG HP oo e | POl sRp OTRAS VACUNAS ESQUEMADE  p VERIFICACION
ITEM NOMBRES Y APELLIDOS NACIMIENTO Teses VERIFICACION VACUNACION OBSERVACIONES
(DIMIA) (DIM/A) VIGENTE SEGUN
LAEDAD?
om 2m 4m 6m 7m 12m 18 m 5 afios
(WA
1 X
CLARIMAR SOFIA GIOTIA THEIS 2/18/2021 39 5/9/2024 X X X X X X VARICELA SARAMPION sl X NO 2/18/2026
2 X
ASHLY DAYANA MARTINEZ OLIVARES 12/10/2020 40 5/892024 X X X X X X VARICELA, NEUMOCOCO sl_X NO 10/12/2025
3 | DEIVI JOSE SANTIAGO RODRIGUEZ 1/8/2021 40 5/9/2024 X X X X X X X VARICELA sl X NO 1/8/2026
4 | JERONIMO ANDRES ORTIZ GOMEZ 3/25/2021 38 5/9/2024 X X X X X X X VARICELA sl_X __NO 3/26/2026
5 X
DORIS ESTHER AMARIS RODELO 1/28/2021 40 5/9/2024 X X X X X X VARICELA, SARAMPION sl_X NO 1/28/2026
© | JULIANA PARADA CORTES 9/13/2020 43 5/9/2024 X x X X X X X VARICELA, SARAMPIONRUBEOLA | SI X NO 9/13/2025
7 |LIAH DONULAY VILLAROJAS 11/27/2020 42 5/9/2024 X X X X X X X SARAMPION VARICELA sl_X __NO 12/27/2025
8 | MARIA JOSE CADENA GUERRERO 10/30/2020 43 5/9/2024 X X X X X X X SARAMPION, RUBEOLA sl X NO 10/30/2025
© | LIAM GAEL FLORES RODRIGUEZ 10/10/2020 43 5/9/2024 X x X X X X X VARICELA, SARAMPION YRUBEOLA | SI X NO 10/11/2026
"0 |ISABELLAAYLIN LEGUIZAMON MORENO 6/8/2020 48 5/9/2024 X X X X X X X INFLUENZA, SARAMPION, RUBEOLA | SI X NO 6/8/2025
" | JEXIMAR DE JESUS CONTRERAS LEAL 1/5/2021 40 5/9/2024 X X X X X X X VARICELA sl_X NO 1/6/2026
"2 | MATHIAS JULIAN DIAZ SANCHEZ 2/12/2021 39 5/9/2024 X x X X X X X SARAMPION VARICELA SI_X_NO 2/12/2026
"3 | DAYLIN FALLARICO 8/21/2020 44 5/9/2024 X X X X X X X SARAMPION RUBEOLA sl_X NO 8/21/2025
™4 | 1AM DAVID NAVARRO CASTILLO 6/3/2021 41 5/9/2024 x x x x x x x VARICELA sl X NO 6/3/2026
"5 | AILEW SOFIA SANABRIA 11/2/2021 40 5/9/2024 x X X x x x x VARICELA SI_X_NO 11/2/2026
16| ALEJANDRO MONTALVO 4/2/2021 40 5/9/2024 x x x x x x x VARICELA SARAMPION sl_X__NO 4/2/2026
17| MELANY LUCIANA BERMUDEZ JIMENEZ 29/3/2021 42 5/9/2024 X X X X X X X SARAMPION, RUBEOLA sl_X NO 29/3/2026
18
KEVIN JOSE BELTRAN BARON 20/4/2021 37 5/9/2024 x x x x x x x VARICELA sl X NO 20/04/2026
19
20
SRP:
sarampion,
polio,meningitis y otras enf ) rubeola, | ot pifteria, | DPT: difteria,
Meningiti entavalente: hep B . H Polio, paperas. tosferina tosferina tetano.
. - X eningitis pentav :hep B . H- pentavalente | Influenza ‘aricela. na ! no-
Vacunas para prevenir las siguientes enfermedades : tuberculosa influenzae B difteria, Infl Estacional Ref tetano.polio polio. SRP:
Hepatitis B tosferina tetano(DPT). e’;‘:sgﬁ; staciona HeUMOeaCo. fiebre sarampion
Rotavirus. Neumococo Hepatitis A’ amarilla 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.




Codigo: FOR-PSS-500
PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL Version: 0
ALCALDIAMAYOR Fecha: Memo 12021037207-2/12/2021
e B0GoTADG . _ - -
m FORMATO VERIFICACION ESTADO VACUNAL DE LAS NINAS Y LOS NINOS EN PRIMERA INFANCIA Pagina: 1 de 2
JARDIN INFANTIL COFINANCIADO RINCON NIVEL: PRE JARDIN 2 RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: VIVIANAAREVALO
ESQUEMA VACUNACION
SRP VAR FECHA PROYECTADA
1POL1PVT |2POL 2PVT POL 3PVT o 1 REF.DPT | 2REF.DPT LCUENTACON | DE PROXIMA VACUNA
FECHA EDAD en rechape | BCC MePtB | Ty ance | 2RTvaNCe | 1iNFEST | 2NFEST INCC - HP T oo fEA | poL  srp | OTRASVACUNAS | Goquemape P VERIFICACION
ITEM NOMBRES Y APELLIDOS NACIMIENTO Tosoe VERIFICACION VACUNACION OBSERVACIONES
(DIM/IA) (D/M/A) VIGENTE SEGUN
LA EDAD?
Oom 2m 4m 6m 7m 12m 18 m 5 afios
(MIA)

' | ANGEL JOEL RODRIGUEZ VELAIDES 1710/2020 43 04/09/2024 X X X X X X X 5 afios X sIx NO 17110/2025
2 5 afios

MATHIAS MORENO MARTIN 8/10/2020 43 04/09/2024 X X X X X X X X sl X NO 8/10/2025
3 |ISABELLA GOMEZ JESSURUM 27/10/2020 43 04/09/2024 X X X X X X X 5 aos X Sl X NO 27/10/2025
* | EMANUEL ANDRES MIRANDA BUSTAMANTE 31/03/2021 48 04/09/2024 X X X X X X X 5 afios X Sl X NO 31/03/2026
5 5ai

MARIANA MICHELLE CUEVAS SEPULVEDA 07/03/2021 38 04/09/2024 X X X X X X X anos X Sl X NO 07/03/2026
6 5an

ZOE AMELIA RAMOS MALDONADO 10/06/2020 47 04/09/2024 X X X X X X X anos X Sl X NO 10/06/2025
7 |ARiaNNA VALENTINA SILVA ZAMBRANO 11/11/2020 42 04/09/2024 X X X X X X X 5 afios X SIX NO 11/11/2025
8 | MARIELA SOFIA MONCADA ARTEAGA 08/07/2020 46 04/09/2024 X X X X X X X 5 afios X sl X NO 08/07/2025
© | JULIAN ANDRES CANONIGO SALGADO 30/01/2021 42 04/09/2024 X X X X X X X 5 afios X SIX NO 02/07/2026
10 | ALAN DAVID ORTIZ LEAL 16/02/2021 39 04/09/2024 X X X X X X X 5 aos X SIX NO 16/02/2026
" | SAHILY DANIELA LAGENTE GONZALEZ 22/08/2020 45 04/09/2024 X X X X X X X 5 afios X sl X NO 22/08/2025
"2 | CHARLOTTE ECHEVERRI ESPITIA 10/12/2020 a1 04/09/2024 X X X X X X X 5 afios X sl X NO 10/12/2020
"3 |PAULETTE JULIANA SILVA QUINTERO 17/03/2021 38 04/09/2024 X X X X X X X 5 afios X Sl X NO 17/03/2026
"4 | MIA GABRIELA VALENCIA YARA 9/11/2020 42 04/09/2024 X X X X X X X 5 aos X sl X NO 9/11/2020
"5 | ADDY ALEJANDRA HERRERA LAITON 19/05/2020 48 04/09/2024 X X X X X X X 5 afios X Sl X NO 19/05/2025
"6 | SAMUEL ANDRES PEREZ BEJARANO 07/01/2021 40 04/09/2024 X X X X X X X 5 afios X sl X NO 07/01/2026
7| DERECK JACOB VILLA ROJAS 27/11/2020 42 04/09/2024 X X X X X X X 5 afios X Sl X NO 27/11/2025
'8 | DAIRELYS CHARLOTTE MORILLO MOJICA 29/09/2020 44 04/09/2024 X X X X X X X 5 afios X sl X NO 29/09/2025
19
20

SRP:
sarampion,
polio,meningitis y otras enf " rubeola, DPT: Difteria, DPT: difteria,
T N Polio, paperas. N :
Meningitis pentavalente: hep B . H- entavalente Infl \Varicela tosferina tosferina tetano.
Vacunas para prevenir las siguientes enfermedades : tuberculosa influenzae B difteria, P Influenza E" tuenza 1 Réf tetano.polio polio. SRP:
Hepatitis B tosferina tetano(DPT). estacional stacional neumoc‘oco fiebre sarampion
Rotavirus. Neumococo Hepatitis A‘ amarilla 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.




Codigo: FOR-PSS-500
PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL Version: 0
ALCALDIAMAYOR Fecha: Memo 12021037207-2/12/2021
" A : ~
T FORMATO VERIFICACION ESTADO VACUNAL DE LAS NINAS Y LOS NIROS EN PRIMERA INFANCIA Pagina: 1 de 2
JARDIN INFANTIL COFINANCIADO CELESTIN FREINET RINCON NIVEL: PRE JARDIN 3 RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: ADRIANA CAMELO CASTRO
ESQUEMA VACUNACION
SRP VAR FECHA PROYECTADA
1POL 1PVT |2POL2PVT POL 3PVT -~ 1 REF.DPT | 2REF.DPT ,CUENTACON | DE PROXIMA VACUNA
FECHA £DAD FECHA DE BCG HeptB | 1rrvince |2rTV2NCE | 1INFEST | 2'NFEST |NCC A HP 1 poL1Fa | POl sRp | OTRASVACUNAS | GonlEmaDE P VERIFICACION
ITEM NOMBRES Y APELLIDOS NACIMIENTO meseesn VERIFICACION VACUNACION OBSERVACIONES
(D/IM/A) (DIM/A) VIGENTE SEGUN
LAEDAD?
om 2m 4m 6m 7m 12m 18 m 5 afios

(M/A)

" |SAMIR ESTEBAN RODRIGUEZ YAGUARA 17/5/2020 52 MESES | 20/09/2024 X X X X X X X NA SARAMPION v RuBEOLA | SI: X NO 06- 2025
2 |LAUREN LUCIANA VELASCO DIAZ 27/6/2020 50 MESES | 20/09/2024 X X X X X X X NA SARAMPION v RUBEOLA | SIX NO 06/2025
3 |DARLEY MARIA LARA VUELVAS 9/12/2020 45MESES | 20/09/2024 X X X X X X X NA VARICELA Sl x NO 12/2025
4 |SAMUEL DAVID VELAANGARITA 2/7/2020 49 MESES | 20/09/2024 X X X X X X X NA sl x NO 1/7/2025
5 |SHOPIA VALENTINA TERAN MEJIA 25/9/2020 48 MESES | 20/09/2024 X X X X X X X NA HEPATITIS A si:x NO 09/2025
° | DANNA SAJONERO PALOMINO 20/1/2021 44 MESES | 20/09/2024 X X X X X X X NA ShravpioNYRUBEoLA | SI: X NO 01/2025

7| ANA SOFIA NAVARRO HERNANDEZ 19/10/2020 49 MESES | 20/09/2024 X X X X X X X NA sl:x NO 10/2025
8 |HANNY DANIELA VARGAS OROZCO 4/8/2020 49 MESES | 20/09/2024 X X X X X X X NA SARAMPION v RuBEQLA | SI: X NO 08/2025
9 |EMILY DAYANA ESTRELLA APALMO 1/8/2020 48 MESES | 20/09/2024 X x X X x X X NA VARG i sk x NO: 08/2025

10 | JAYDEN SAMUEL MARTINEZ AGUDELO 29/11/2020 45 MESES | 20/09/2024 X X X X X X X NA SARAMPION v RuBEOLA | SI: X NO 11/2025

" |GINA VALENTINA ACUNA SABOGAL 24/12/2020 44 MESES | 20/09/2024 X X X X X X X NA sl:x NO 12/2025
"2 |EMILIANO DE JESUS CORTINA JARABA 19/6/2020 50 MESES | 20/09/2024 X X X X X X X NA SARAMPION v RuBEQLA | SI: X NO 06/2025

'3 |LUCIANA OSORIO RUBIO 9/9/2020 47 MESES | 20/09/2024 X X X X X X X NA SARAMPION v RuBEOLA | SI X NO 09/2025

4 |ALEX GAEL GRANDA BELTRAN 27/8/2020 49 MESES | 20/09/2024 X X X X X X X NA sl x NO 08/2025

'S |JOHAN MANUEL CELY JIMENEZ 15/5/2020 52 MESES | 20/09/2024 X X X X X X X NA VARICELA sl:x NO 0512025

6 |DUVAN ZAMORA PUELLO 27/3/2021 42 MESES | 20/09/2024 X X X X X X X NA SARAMPION v RuBEoLA | SI X NO 03/2026

7 |ISABELLA GOMEZ JESSURUM 27/10/2020 43 MESES | 20/09/2024 X X X X X X X NA SARAMPION v RUBEOLA | SI: X NO 10/2025

'8 |JULIAN ABDIEL JIMENEZ MARTINEZ 31/08/2020 | 49 MESES | 20/09/2024 X x X X x X X NA SARAMPION Y RUBEOLA | SI: X NO 0812025

19
20
SRP:
sarampion,
. . beola, I "
polio,meningitis y otras enf " u ’ DPT: Difteria, DPT.: difteria,
Meningitis pentavalente: hep B . H- QPOI'?' t Inl ar!’::?:ras' tosferina tosferina tetano.
Vacunas para prevenir las siguientes enfermedades : tuberculosa influenzae B difteria, pelnﬂava ente En uenza 1 Réf tetano.polio polio. SRP:
Hepatitis B tosferina tetano(DPT). ntue_nza I stacional neumoc;)co fiebre sarampion
Rotavirus. Neumococo estaciona Hepatitis A‘. amarilla 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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e FORMATO VERIFICACION ESTADO VACUNAL DE LAS NIRKAS Y LOS NINOS EN PRIMERA INFANCIA Pagina: 1 de 2
5 g
JARDIN INFANTIL COFINANCIADO CELESTIN FREINET RINCON NIVEL: PRE JARDIN 4 RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: ASTRID TOVAR
ESQUEMA VACUNACION
rp wn FECHA PROYECTADA
1POL 1PVT [2POL 2PVT fOL 3PVT loc 1 REF.DPT | 2REF.DPT ;CUENTACON | DE PROXIMA VACUNA
FECHA EDAD on FecaDe | B9C HP'B | irTv ince | 2RTvanCe | 1iNFEST | 2INFEST INGC - HP oo fEA | PO SR OTRAS VACUNAS ESQUEMADE P VERIFICACION
ITEM NOMBRES Y APELLIDOS NACIMIENTO o VERIFICACION VACUNACION OBSERVACIONES
(DIMIA) (DIMIA) VIGENTE SEGUN
LAEDAD?
om 2m 4m 6m 7m 12m 18 m 5 afios
(WA

" |MELANY YULIET PACHECO MOJICA 10/12/2020 44 2/9/2024 x x x X X X x SARAMPION, RUBEOLA Sl X __NO 10/12/2025 COMPLETO
% | ZOE ISABELLA FISCAL JUANIAS 14/2/2021 39 2/9/2024 x x x X X x x SARAMPION, RUBEOLA sl X NO 14/0212026 COMPLETO
3 |LOGAN ISAAC HERNANDEZ VILLAR 19/2/2021 4 02/09/2024 x x x X X X x sl X NO 19/2/2026 COMPLETO
* | MARTIN ALEJANDRO RODRIGUEZ SILVA 15/11/2020 45 05/09/2024 x x x X X x x SARAMPION,RUBEOLAVARICELA | s X NO 15/11/2025 COMPLETO
° |DAYLER FERNANDO GOMEZ MEZA 25/2/2021 41 05/09/2024 x x x X X X x Sl_x _NO 25/2/2026 COMPLETO
® | ALISSON JULIANA LOPEZ GOYENECHE 9/9/2020 47 04/09/2024 x x X X X X x SARAMPION, RUBEOLA sl X__NO 9/9/2025 COMPLETO
7 |LIAM DIONISIO GAMBA 26/3/2021 40 02/09/2024 x x x x X x x VARICELA sl X NO 26/3/2026 COMPLETO
8 |ISMAEL SAMUEL PAZ ANDRADE 8/2/2021 42 02/09/2024 x x X X X x x VARICELA sl X NO 8/2/2026 COMPLETO
® |DOMINIK ARLEY BLANCO BELTRAN 28/1/2021 43 02/09/2024 x x x X X x x sl X __NO 28/1/2026 COMPLETO
"0 |ISAAC BELERO NIETO 2/1/2021 43 04/09/2024 x x x X X x x VARICELA sl X NO 2/1/2026 COMPLETO
" | SHARIT DIAZ ZAMBRANO 10/2/2021 42 04/09/2024 X x x x x x X SARAMPION,RUBIOLA sl X _NO 2/2026 COMPLETO
"2 | DAHIAN STHEFANNY GALINDO VALERO 28/4/2020 52 05/09/2024 X X X X x x x SARAMPION,RUBIOLAVARICELA [SI X NO 412025 COMPLETO
'3 | JADE ALEJANDRA DURAN ESCOBAR 12/7/2020 49 05/09/2024 x x x x x X X SARAMPION.RUBIOLAVARICELA |[SI X NO 712024 COMPLETO
™4 |NIKOLAY JACOB COTACIO SANCHO 11/9/2020 48 09/09/2024 X x X X X x x varicela,Doble viral sl X__NO 09/2025 COMPLETO
> | CRISTIAN RONALDO CLEVES RODRIGUEZ 17/2/2021 42 25/09/2024 TRASLADO A LA ESPERA DE HISTORIA SOCIAL
16

17

18

19

20

SRP:
sarampion,
Veningit po\io.{nen;ng{i(@g olrss anf Polio, ;;:g:r?a‘: DI:T:fDiﬂena, ) DfPT_: d\f|le|ria,
. i X enlngms pen avalente: ED - H- penlavalenle Influenza Varicela. 0S| enna_ losTerina tef a‘nev
Vacunas para prevenir las siguientes enfermedades : tuberculosa influenzae B difteria, Infl Estacional Ref. tetano.polio polio. SRP:
Hepatitis B tosferina tetano(DPT). e”g::"c‘;: stacional EUMOGHCo. fiebre sarampion
Rotavirus. Neumococo Hepatitis A. amarilla 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.




