Codigo: FOR-PSS-500
&, PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL Version: 0
%:Q‘I;igTMAA;(éR Fecha: Memo 12021037207-2/12/2021
P v FORMATO VERIFICACION ESTADO VACUNAL DE LAS NINAS Y LOS NINOS EN PRIMERA INFANCIA Pagina: 1 de 2
JARDIN INFANTIL_RESO PARAISO NIVEL__PARVULOS 3 RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: MARIA OCHOA RODRIGUEZ

ESQUEMA VACUNACION FECHA PROYECTADA
S-R-P VAR . .
1POL 1PVT | 2POL 2PVT | 3POL 3PVT 1 REF.DPT| 2REF.DPT ¢CUENTA CON | DE PROXIMA VACUNA
FECHA EDAD en BCG HeptB | jrrvince | 2rTvance | 1inFesT | 2INFEST [ NCC HP | poL1ra | POL  s-R-P OTRAS VACUNAS COVID-19 ESQUEMA DE O VERIFICACION
ITEM NOMBRES Y APELLIDOS NACIMIENTO mese: FECHA DE VERIFICACION (D/M/A) A VACUNACION OBSERVACIONES
(DIMIA) VIGENTE SEGUN
~ Dosis 1: LOTE Y Dosis2: LOTE Y LA EDAD?
Om 2m 4m 6m 7m 12 m 18 m 5 afos FECHA FECHA
(M/A)
1 |ANGEL DAVID HOYOS MENDOZA 28/11/2019 28 23/09/2022 v v v v v v v s @ no O nov-24
2 |BLEYDER SANTIAGO RODRIGUEZ CERQUERA 13/09/2019 31 23/09/2022 v v v v v v v s @ no O sep-24
3 |DERECK MILAN GUARIN FUENMAYOR 20/12/2019 27 23/09/2022 v v v v v v v s'@ Ne] M dic-24
4 [JUAN JOSE HERRERA GRACIA 4/12/2019 27 23/09/2022 v v v v v v v s'@ no A dic-24
5 |KLEYDISMAR DIYERLYN ZAPATA PARADA 21/01/2020 24 23/09/2022 v v v v v v v ] ) NOD ene-25
6 |LIAM GERONIMO GUTIERREZ MONTENEGRO 21/03/2020 23 23/09/2022 v v v v v v v si@ no O mar-25
7 IMAXIMO ALEJANDRO MORENO SANCHEZ 22/11/2019 28 23/09/2022 v v v v v v v si@ n~oO nov-24
8 |MIA SALOME RIOS SOTO 15/11/2019 28 23/09/2022 v v v v v v v si@ n~oO nov-24
9 [NEIDYS KATHERIN JAIMES DELGADO 3/04/2019 24 23/09/2022 v v v v v v v si@ no O abr-24
10 [SARA GERALDINE ROMERO 22/11/2019 28 23/09/2022 v v v v v v v s'@ no O nov-24
11 |SARA ANTONELLA BASTOS OROzZCO 22/01/2020 24 23/09/2022 v v v v v v v s@ O ene-25
12 [SARA DANIELA VILLAMIL GALEANO 26/11/2019 28 23/09/2022 v v v v v v v s @ no O nov-24
13 [SARA VALENTINA AGUIRRE 1/12/2019 27 23/09/2022 v v v v v v v si@ n~oO dic-24
14 s n~o(O
15 sig  ~o(O
16 ss g ~oO
SRP:sarampio
n,
polio,meningitis y otras enf Poli rubeola,papera DPT: DPT:
Meningitis pentavalente: hep B . H- to |c|), " Infl s. Varicela. | Difteria,tosferi| difteria,tosferina
Vacunas para prevenir las siguientes enfermedades : tuberculosa influenzae B difteria, pentavalente ntiuenza Ref. na tetano.polio.
Hepatitis B tosferina tetano(DPT). |nf|u¢_enza Estacional tetano.polio | SRP:sarampion
P : estacional neumococo. | pol P
Rotavirus. Neumococo Hepatitis A. |fiebre amarillaf 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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FORMATO VERIFICACION ESTADO VACUNAL DE LAS NINAS Y LOS NINOS EN PRIMERA INFANCIA

Codigo: FOR-PSS-500

Version: 0

Fecha: Memo 12021037207-2/12/2021

Péagina: 1 de 2
JARDIN INFANTIL_RESO PARAISO NIVEL. MATERNAL 3 RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: MARIA DEL CARMEN RODRIGUEZ MORENO
I NOMBRES Y APELLIDOS FECHA EDA FECHA DE VERIFICACION ESQUEMA VACUNACION (CUENTA FECHA OBSERVACIONES
E NACIMIENTO Den (©MIA) CoN PROYECTADA DE
M (©MIA) mes ESQUEMA PROXIMA
es BCG Hept 1POL 2POL 3POL 2INFEST S-R-P 1 REF. 2 REF. DPT OTRAS VACUNAS COVID-19 DE VACUNA O
B 1PVT 2PVT 3PVT VAR NCC oPT oL SR.P VACUNACION VERIFICACION
1RTV 2RTV 1INF HP A POL 1 S\QSE,’;‘TEA
INCC 2NCe EST FA i
om 2m 4m 6m 7m 12m 18 m 5 afios Dosis 1: Dosis2: (MIA)
LOTEY LOTE Y
FECHA FECHA
1 AMMY VALERIA GARCIA HERRERA 6/05/2021 16 27109/2022 v v v v v v SINO
2 DAHIAN LUCIANA PADILLA CASTRO 21/04/2021 17 27/09/2022 v v v v v v SINO
3 GUILAM JAMPIER BAQUERO SABOGAL 16/05/2021 16 27/09/2022 v v v v SINO
4 IAN SANTIAGO HENAO TORO 6/01/2022 9 27109/2022 v v 4 v v SINO jul-22
5 KAROL JULIANA SOLANO CIFUENTES 24/04/2021 17 27/09/2022 v v v v v v SINO 25/10/2022 Refuerzo




6 KELIANNY ISABELLA ROMARNA PALACIOS 13/04/2021 17 27/09/2022 v v v v v v SINO
7 WILDER SMITH NUNEZ GUACA 29/06/2021 15 271/09/2022 v v v v v v SINO
8 NIJHAN CEINETH MORENO QUEJADA 9/04/2021 17 27/09/2022 v v v v v v SINO
9 NAIM CALEB MESA GUTIERREZ 23/04/2022 17 27/09/2022 v v v v v v SINO
10 SINO
11 SINO
12 SINO
13 SINO
14 SINO
15 SINO
16 SINO
Vacunas para prevenir las siguientes enfermedades : Meningitis polio,meningitis y Polio, Influenza SRP:sar DPT: DPT:
tuberculosa otras enf pentava Estacional ampio n, Difteria,t difteria,tosf
Hepatitis B pentavalente: hep B . lente rubeola,p osferi na erina
H influenzae B Influenz aperas. tetano.p tetano.polio
difteria, a Varicela. olio
tosferina tetano(DPT). estacional Ref. fiebre SRP:sara
Rotavirus. Neumococo neumo amarilla mpion
coco. rubeola
Hepatiti paperas
SA.

Es esencial que el seguimiento al estado vacunal incluya el documento(camet 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.







PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA
LOS NINOS EN PRIMERA INFANCIA
‘i socoroe
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 rEnZ?:S en
om 2m 4m 6m 7m 12m
1lSneyder jhansuam Contreras Pefia 12/08/2019|, 21/08/2022 X X X X X X
2| ai i i X
Ailyn Tatiana Suareza Rodriguez 1/10/2019 2y11 2110812022 X X X X X
3|Joseph Mathias Romero Castro 14/09/201913 21/08/2022 X X X X X X
4 = X
Jeffer Andrey Castafieda Cortez 9/09/2019 2y1zm  |2voerzoz2 X X X X X
5| Abby Anahis Suarez Mahecha 5/04/201913y5M |, /082022 X X X X X X
6] Mailyn Luciana Puentes Ramirez 9/08/2019|3 21/08/2022 X X X x X X
8]Juan Esteban Mosquera Vanegas 6/09/2019|3 21/08/2022 X X X X X X
7 i X X X X X X
Dylan Mathias Delgado Mestra 20/08/2019|2y 11 M |, /o oonn
8] Emily Mariana Espinosa Laverde 14/09/2019]3 21/08/2022 X X X X X X
9[Kei i X X X X X X
Keiner Gabriel Reeyes Jerez 24/11/2019|2y 10M |, 00000
12|Naomi Astrid Tapiero Pineda 29/09/2019| 5y 17 m |21/08/2022 X X X X X X
13[Luciana Sofia Pabon 17002019 [2'y 12 Jawosr2022
14[1sabela Quintero Ocampo 12052019 I3y 5 fa08i2022 X X X X X X
17
18
19
20 Menmgrt polio,meningitis y otras enf Folio, Iniluenza SRP:sarampio
ltuberculosa " n =2
Es
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10N (CUENTA CON FECHA PROYECTADA DE
1 REF.DPT |2 REF.DPT POL ESQUEMA DE PROXIMA VACUNA O
POL 1 FA S-R-P OTRAS VACUNAS COVID-19 VACUNACION VERIFICACION
V'GENLED;ifUN LA OBSERVACIONES
Dosis 1: LOTE Y FECHA | Dosis2: LOTE Y ‘
18m 5 afios FECHA
(M/A)
M S| NO
X Sl X NO =]
Py
X SI NO =
5] NO
x L 0O
O
S| NO
X X
—
L=
X sl X NO
X si o O
X sl x N O
X (]
X 5] NO
X SI NO E
X [m]
X = =]
si;m 0O
X =S =]
si;m 0O
sig@ ~ O
==
DPT: DPT:

DPE0o00C
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PRWADOS Y CASAS DE PENSAMIENTO INTERCULTURAL

FORMATO VERIFICACION DE ASISTENCIA A CONSULTA DE VALORACION INTEGRAL DE LA SALUD ¥ DESARROLLO EN JARDINES INFANTILES PLUBLICOS,

Cédgo: FOR-PS5-485

Werssbn: 0

Fecha: Mamo (2021038976 - 281 22021

Fagna 1de 1

JAEDIN IMFANTIL O CASA DE PENSAMIENTO INTERCULTURAL:

JARDI MFANTIL RESO PARAISO

HIVEL O GRUPO:

FARVULOS 2 GRUPO T

|RESPOMSARLE DE LA VERIFICACION:

JLEYD WiviAA DELGADD MOREND

[ MNOMBRES ¥ APELLIDOE FECHA EDAD ASISTENCIA A LA CONEULTA DE VALORACION INTEGRAL DE LASAM UD Y DESARROLLO CONTROL ODONTOLOGICO OBEERVADIONES
HACIMIENTO {En mesas) {Para nifios y nilas mayores de § meses)
(Dia"Mle=!&no)
FECHA 2 CUENTA CON FECHAULTIMA | FECHA PROYECTADA FECHA L PRESENTA FECHA ¢ PRESENTA . CUENTA CON CON FECHADE ULTIMO ZPRESENTA ALTERACION
VERIFICACION SOPORTE VIGENTEY CONSULTA PROMNIMA CONSULTA | TAMEAIE VISUAL |ALTER&CION VISLIALT TAMIZAIE M TERADION SOPORTE DE CONTROL ODONTOLOGICAT
[ Dia%les'dno) {Diafe=!fro) [ DiaMWte=&ic | [ i/ We =/ &fo ) AUDITIVa AUDITIVA? ASIETENCIA VIGENTEY ODONTOLOGICO
fCiafMesd&na) | Diates/&no)
1 |ANGELLO THOMAS OCAMPO PATING 13/06/2019 37 26/09/2022 si @ND [:] 21)06i2022 211242022 awoe/2022 | Si r__lmc: @ 21/06/2022 | Si D MO E] si NO I:] BADRY2022 si D MO
@ E] D D . [:l [B D EI PENDIENTE CERTFICADD QDONTOLOGICD
2 |IAN JHOEL ABRIL CADENA 17/05/2019 37 26/09/2022 5i NO 402/2022 1/08/2022 4022022 i NO E] 4)02/2022 i N0 i NO sl WO
. z i : : |DEEE ACTUALIZAR CERTIFICADOS
3 |J0sE ALEJANDRO RODRIGUEZ CAMARGO 26052019 |36 26/09/2022 si [ Jno si[ Jno [ si [ Jno (] ]si [Jno (x] si[Jno ()
4 |JUAN CAMILO MUNGZ CAMAYO GiDBIZ019 37 26/09/2022 S Cl NDB i DNU CI i D MO [:] si [:] MO [:] si D MO [:] |oERE AcTUALZAR CERTIFICADOS
5 |JUAN MATEO ARENAS USECHE 905/2019 36 26/09/2022 i 'ND D Bi032022 Bi032022 i DNIEI Bi03f2022 i D WO i [:l NO 181 1/2021 =] D WO E]
& |MISAELYS NAZARETH FERNANDEZ RODRIGUEZ QEIZ018 37 26/09/2022 siD ND i NO i WO 5i NO si WO
X L] [ AL ] [1ML ]

7 |ABRAHAN MATHAS ARTEAGA RAMIREZ 1012019 33 2EM092022 5i DHD D Si DNU D Si O WO [:] Si [:] MO C] Si D MO El
8 JALAN MATIAS SANCHEZ AMAYA 4azoe 26/09/2022 g @ND D BI04/2022 &/10i2022 BiD412022 i DND E} GiD4/2022 i E] WO 5 D NO E] =] [:] NO) E] PENDIENTE CERTIFICADO QDONTOLOGICO
9 |ELWIS SALL RODRIGUEZ 40912019 26/09/2022 Si E]'rm E]
10 |JOHAN DAVID SUAREZ CORTES 18/07 /2019 35 26/09/2022 g @HD C]
11 |YOSET JESUS BENMAVUDES BENAVIDES 22/06/2019 ar 26/08/2022 s E}m E] 18/08/2022 1702/2022 sl DNU D 51 E] WO D ] [:l NO D 18:08/2022 Sl D WO E] PEMDICENTES CERTIFICADOS MEDICOS
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