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JARDIN INFANTILParaiso

NIVEL_PARVULOS 2 GRUPO 6

RESPONSABLE DE LA VERIFICACION:

Maria Janneth Beltran Prieto

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
OTRAS VACUNAS COVID-19 .
FECHA EpADen | FECHADE | BCG HePtB | 1oy ince | 2rTvanee | 1inpesT | 2NFEST fyec wpa| PoLira SRP covibd ESQUEMA DE VERIFICACION
ITEM NOMBRES Y APELLIDOS NACIMIENTO meseq | VERIFICACION VACUNACION OBSERVACIONES
(DIMIA) (DIMIA) VIGENTE SEGUN
o Dosis 1: LOTE Y Dosis2: LOTE Y LA EDAD?
om 2m 4m 6m 7m 12m 18m 5 afios FECHA FECHA
(MIA)
1 |Evelin Maria Joaqui Trejos 1/07/2019 |34 Meses | 11/05/2022 X X X X X X X s@ n~o0 jul-22
2 |Sara Gabriela Rincon Barco 23/07/2019 |34 Meses | 11/05/2022 X X X X X X X <@ 0O jul-25
3 |Shadday Mancera Diaz 1410712019 |34 veses |  11/05/2022 X X X X X X X s@ noO0 jul-25
4 |Milan Mateo Silva Infante 12/07/2019 |34 Meses | 11/05/2022 X X X X X X X s@ noO 124ul
5 |Ahilan Smith Alvares Lozada 14/07/2019 |34 Meses |  11/05/2022 X X X X X X X s@ ~O 14-ul
6 |Angel Leonardo Montes Castaiieda 17/07/2019 |34 Meses |  11/05/2022 X X X X X X X s0O 0O 17-jul
7 |Dilan Felipe Puentes Casallas 4/07/2019 |34 Meses | 11/05/2022 X X X X X X X s@ N O 4-ul
8 |Dylan Camilo Rivera Cespedes 30/06/2019 |34 Meses | 11/05/2022 X X M X X X X s@ n~oO 30-jun
9 |Kuqui Sapia Domico 20/06/2019 |33 Meses | 11/05/2022 X X X X X X X s@ no 0 ene-25
10 ||sabella Solimar Puente Escalona 03/01/20220 |29 Meses 11/05/2022 X X X X X X X si0 no O 3-ene
11 |Jacob Andres Cortes Beltran 27/01/2020 |29 Meses | 11/05/2022 X X X X X X X s@ no 0 27-ene
12 |Jeanpool Rodriguez Tapias 22/08/2019 |44 Meses | 11/05/2022 X X X X X X X s@ n~oO0 1-ene
13 |samuel Ricardo Ruiz Salcedo 23/08/2019 |33 Meses | 11/05/2022 X X X x X v X s ~ 0O ago-25
14 | Jorman Gabriel Sanchez Guerrero 09/03/2020 26 Meses 11/05/2022 X X X X X X X sl no O 09 M arzo
15 |Yonaikelys Ganay Colina Amaris 16/01/2020 |28 Meses | 11/05/2022 X X X X X sO ~o O 16-ene
16 |Gael Enriqgue Romero Rivero 09/07/2019 | 35 Meses | 11/05/2022 X X X X X X X s@® n~oO 9-jul
17 s w~o O
18 s~ 0O
19 0O 0O
20 s w~oO
SRP:sarampion
polio,meningitis y otras enf Polio rubeola,papera DPT: DPT:
Meningitis pentavalente: hep B . H- ntav I' nt Influenz s. Varicela. | Difteria,tosferi | difteria,tosferina
Vacunas para prevenir las siguientes enfermedades : tuberculosa [influenzae B difteria, tosferina pel ﬂa alente E I“? al Ref. na tetano.polio.
Hepatitis B tetano(DPT). Rotavirus. e;;o?zigl stacional neumococo. | tetano.polio | SRP:sarampion
Neumococo Hepatitis 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.
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PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA
LOS NINOS EN PRIMERA INFANCIA

JARDIN INFANTIL Reso Paraiso

RESPONSABLE DE LA VERIFICACION:

FECHA NACIMIENTO FECHA DE ESQUEMA VACUNAC
(DIMIA) VERIFICACION 1POL 1PVT 2POL 2PVT 3POL 3PVT S-R-P VAR
(DIMIA) BCG HeptB |1RTVINCC 2RTV 2NCC 1INF EST 2INFEST |NCC HP A
ITEM NOMBRES Y APELLIDOS fnz?i en
om 2m 4m 6m 7m 12m
1|Sneyder jhansuam Contreras Pefia 12/08/2019], g 010412022 X X X X X X
2[ai i i X
Ailyn Tatiana Suareza Rodriguez 1/10/2019 2y 7M 010412022 X M X M X
3|Joseph Mathias Romero Castro 14/09/2019|2y &M 9/04/2022 X X X X X X
4 F X
Jeffer Andrey Castafieda Cortez 9/09/2019 2y8M 9/04/2022 X . N N X
5im ” " X
Jireth Soffa Gutierrez Torres 7/06/201912 'y 11 M |g/04/0002 X X X X X
6[Mai i i X
Mailyn Luciana Puentes Ramirez 9/08/201912y OM  |g/04/0002 X X X X X
8]Juan Esteban Mosquera Vanegas 6/09/2019|2y 8 M |9/04/2022 X X X X X X
7 i X X X X X X
Dylan Mathias Delgado Mestra 20/08/2019|2y 9 M 910412022
8|Emily Mariana Espinosa Laverde 14/09/2019|2y 8 M |9/04/2022 X X X X X X
9| Luci X X X X X X
Luciana Acero Guerrero 19/09/2019|2y 8 M 9/04/2022
10]samue Alexander Rodriguez Mesa 21/02/202||2y 3 M |9/04/2022
11} jaikob Esteban Quiroz Blanco 20/03/2020{2y 2 M |or04/2022 X X X X X X
12Keiner Gabriel Reeyes Jerez 24/11/2019]2y 6 M |9/04/2022 X X X X X X
13
14
17
18
19
20
polio,meningitis y otras enf SRP:sarampio
pentavalente: hep B . H- n,
Meni influenzae B difteria, tosferina Polio, rubeola,papera
leningitis
" . . tetano(DPT). pentavalente |Influenza s. Varicela. Ref.
Vacunas para prevenir las siguientes enfermedades : tuberculosa
Hepatitis B Rotavirus. Neumococo Influenza Estacional neumococo.
estacional 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 d

de edad.

le la nifia o el nifio. Asi mismo se del

e promover la asistencia oportuna a las campafias ma:




LA INCLUSION SOCIAL FORMATO VERIFICACION ESTADO VACUNAL DE LAS NINAS Y

Codigo: FOR-PSS-500

Version: 0

Fecha: Memo 12021037207-2/12/2021

Pagina: 1 de 2
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FROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL ——
FORMATO VERIFICACION DE ASISTENCIA A CONSULTA DE VALORACION INTEGRAL DE LA SALUD ¥ DESARROLLO EN JARDINES INFANTILES PUBLICOS, Feche Meamna (32139976 - 2010
PRVADOS ¥ CASAS DE PENSAMIENTO INTERCULTURAL
Adea i Pagmna 1 de 1
JAEDIMN IMFANTIL O CASA DE PENSAMIENTO IMTER CULTURAL: JARDIR IMFANT L RESD PARAISD
HIVEL O GRUPO: PARVULOS 2 GRURO T
|rESPOMSARLE DE LA VERIFICACION: |LEFDN ¥IVIANA DELGADD MORENO
[ NOMBRES ¥ APELLIDOS FECHA EDuaD ASISTENCIA A LA CONSULTA DE VALORACION INTEGRAL DE LA SSM UD Y DEEARROLLO CONTROL ODONTOGLOGICO OBE ERVACIONES
HACIMIENTO {Em mesas) {Para nifios y nifas mayores de § meses)
[ DiaWe= &0 )
FECHA LCUENTA COM FECHA ULTIMA FECHA PROYECTADA FECHA LPRESENTA FECHA JPREZENTA JCUENTA CON CON FECHA DE ULLTIMO JPRESENTA ALTERACION
VERIFICACION SOPORTE WGENTE?Y CONSULTA PROMIMA CONEULTA | TAMEZAIE VISUAL JALTERACION WSLUALT TAMI ZAIE Al TERACION SOPORTE DE CONTROL ODONTOLOGICAT
[ Diafle='dnio) {Dia'Mle=!Ano) {Dia"le=!Ano ) {DdaWle</Ano) AUDITIVaO AUDTIVAT ASISTENCIA VIGENTE? ODAONTOLOGICO
{DiaiMesiAna) { Diafilestdno)
1 |AMGELLO THOMAS OCAMPO PATINO 130062019 34 2/05/2022 5 E}HD D 20242022 1/08/2022 30242022 i C]NEI E] An2/2022 i D WO i NO [:] 022022 sl D MO
: ; . . . PENDIEMTE CERTIFICADD QDONTOLOG KOO
2 |DOMIN K DAM AN CASTRO VILLAMIL 24/08/2019 33 10005/2022 Si ND D Q042022 /1042022 Q0412022 i [:]M:j Q042022 i D WO i D MO [:] sl [:] WO [:]
3 |EITHAN MATIAS GARZON CORREDOR 15/07/2019 35 2/05/2022 Si [:]!'-ID Si DNU [:] s C] NO D S [:l NO E] si D NO D
EI D D EI D D @ D D PEMDIENTE CERTFICADD ODONTOLOGICD
4 |IAN JHOEL ABRIL CADENA 17/05/2019 33 20512022 Si NO 40242022 1/0B12022 4/02/2022 i MO 4/02/2022 i NO LA | 5 MO =l WO
& |IAN YAZ AR GUZMAN RODRIGUEZ 15/06/2019 34 20512022 Si E] ND[E] i DNEI [:| i [:] MO D i [:] NO @ =l D MO CI
. : X . . |DEEE ACTUALIZAR CERTIFICADOS
& |JOSE ALEJANDRO RODRIGUEZ CAM ARGO 26/05/2019 210512022 5i DND i DNU [:] Si D WO [:] 5i D NO E] si D WO [:]
7 | AMILO MU AYD I i | 1 | 1 i 1 |oseE AcTUALZAR CERTIFICADOS
LAN CAMILO MUNGZ CAM GiDBIZ019 2/05/2022 mDhDE] SJDhGD EJDND D si DHD D 1] Dr-.u:r EI
& |JUAN CAMILO CHAVEZ ASPRILLA 15/05/2019 33 20512022 i D m:r i DNIEI D i E] WO [:] 5i C] HO D 5l D WO D PENDIENTE CERTFICADOS
9 |JUAN MATEO ARENAS USECHE Q052019 33 210542022 Si ND D BA0AI2022 B/032022 i DNCI [E[ Bi03/2022 i O MO i E:] NO E] 181 1/2021 =i D MO El
10 |MISAELYS NAZARETH FERNANDEZ RODRIGUEZ 9/06/2018 34 2/05/2022 EiD ND Si D NO Si NO =] NO Si NO
X ] [ LI ~E -
11 |SAMUEL STIVEN SUAREZ NMORENO 10/06/2019 34 20512022 5 EIND D 111142021 i Dmn G si E] MO D si [:] NO @ si [:] MO D
12 |ABRAHAN MATHAS ARTEAGA RAMIREZ 101042019 30 2i05/2022 Si [:]'rm E] i DNU E] i D MO D si [:lm:u [:] sl D MO D
13 |ALAN MATIAS SANCHEZ AMAYA 41012019 30 2/05/2022 s EI'ND D 61042022 6/10/2022 6/04/2022 | Si DNCI E} 6/04/2022 | S C] NO S f:] NO [E] si [:] NO [:] PENDIENTE CERTIFICADO ODONTOLOGICO
14 |AILEEN ISABELA VANEGAS OBANDO 13/02/2020 26 21052022 s [:]m:r [:] Sl DNU D S D NO D s D NO D si D NO D
s s0e O s Ovo O s (o Qs One O s v O
CE— C—
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