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S T o PTG St FORMATO VERIFICACION ESTADO VACUNAL DE LAS NINAS Y LOS NINOS EN PRIMERA INFANCIA Péagina: 1 de 2
JARDIN INFANTIL___RESO PARAISO NOCHE RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: MARIA DELPILAR AVILA
ESQUEMA VACUNACION
FECHA PROYECTADA DE
1POL 1PVT | 2POL 2PVT | 3POL 3PVT S-R-P VAR |1 REF.DPT |2REF.DPT POL ¢CUENTA CON PROXIMA VACUNA O
FECHA NACIMIENTO FECHA DE BCG HeptB | jprvince | 2rTvance | 1mnFest | 2NFEST Incc HPA| PoLira S-R-P OTRAS VACUNAS ESQUEMA DE VERIFICACION
ITEM NOMBRES Y APELLIDOS (©MiA) EDAD en meses | VERIFICACION VACUNACION OBSERVACIONES
(DIMIA) VIGENTE SEGUN LA
om 2m 4m 6m 7m 12m 18m 5 afios EDAD?
(M/A)
1 |OLIVER MATIAS SIERRA PLATA 29/09/2017 54 27/04/2022 si@ No O | alcumplr los 5 afios
2 |JEYSON ALEXANDER BERNAL RUIZ 13/12/2020 16 27/04/2022 si@ No O |proxima cita 13/06/2022
3 s@ n~no O
4 s ~o O
5 si@ N O
SRP:sarampion
polio,meningitis y otras enf Poi rubeola papera DPT: DPT:
Meningitis pentavalente: hep B . H- y N |o|, " i s.Varicela. | i oot difteria,tosferina
Vacunas para prevenir las siguientes enfermedades : tuberculosa | influenzae B difteria, tosferina pentavalente niiuenza Ref. fteria,ostert tetano.polio.
Hepatitis B tetano(DPT). Rotavirus. Influenza Estacional HeUmococo. na tetano.polio SRP:sarampion
Neumococo estacional Hepatits A. fiebre 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.




