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[}

ESQUEMA VACUNACIGN ¢ CUENTA FECHA
BCG 1POL | 2POL 3POL SRP |1 REF. [2REF.DPT|-qun 10 CON PROYECTADA DE
EDAD en FECHADE | i 1PVT | 2PVT 3PVT [2INFEST| VAR DPT |POL  SR-| 73 aros OTRAS VACUNAS ESQUEMA DE PROXIMA
ITEM NOMBRES Y APELLIDOS VERIFICACIO P 1RTV_ | 2RTV |1INFEST NCC __|POL1FA P VACUNACION | VACUNA O OBSERVACIONES
meses
N (D/IMIA) 112 re VIGENTE
0Om 2m 4m 6 m 7m 12m 18m 5 afios olpl o SEGUN LA
EDAD? (MiA)
1 |IVAN MATEQ RICAURTE GRANADO 610412023 21 20/01/2025 X X X X X X X VARICELA,SARAMPION , RusEoLA  |SI @ NO_ O |5 arios COMPLETO
2 |LIA ESPITIA GARNIGA 20/06/2022 3 20/01/2025 X X X X X X X variceLa sarampion, ruseola |SIE N0 O |5 afios COMPLETO
3 |ANGELY TRIANA DUARTE 19/06/2022 3 20/01/2025 X X X X X X X VARICELA SARAMPION . RUBEOLA  |SI @ NO O |5 afios COMPLETO
4 |SALOME CUBIDES CORTES 28/072022 32 20/01/2025 X X X X X X X VARICELA, SARAMPION, RUBEOLA _|SIEB NO O |5 afios COMPLETO
5 |SAMUEL JOSE LANDERO MORENOQ 14/08/2022 33 20/01/2025 X X X X X X X VARICELA, SARAMPION, RUBEOLA  |SI @, NO O |5 afios COMPLETO
6 |MiA VALENTINA RIVERA LEON 1/06/2023 21 20/01/2025 X ¥ X X X X X vARICELA, sArAMPION, RuBEoLA  |SI B NO O |5 afios COMPLETO
7 |MATEO ALEJANDRO CRESPO GUANIPA 6/03/2023 22 20/01/2025 X X X X X X X VARICELA SARAMPION , RuseoLa  |SI @ NO O |5 afios COMPLETO
8 |AILYN SAMARA BERNAL OSPINA 121002022 27 20/01/2025 X X X X A X X VARICELA SARAMPION , RUBEOLA  |SI@ NO O |5 afios COMPLETOQ
9 |EILEEN ADHARA BERMEQ BAUTISTA 291012022 26 20/01/2025 X X X X X X X VARICELA SARAMPION . RUBEOLA  |SI @ NO O |5 afios COMPLETO
10 |LUNA SOFIA ROMERO CARRILLO 4/06/2022 19 20/01/2025 X X X X X X X VARICELA, SARAMPION, RUBEOLA | SI@ NO O |5 afios COMPLETO
11 |EITHAN SAMUEL FORERQ VERGARA 18/12/2022 28 20/01/2025 X X X X X X X VARICELA, SARAMPION, RUBEOLA  |SI @@ NO O |5 afios COMPLETO
THIAGU ALEJANDRU CRESPU

12 | alianpa 21/02/2023 24 20/01/2025 X X X X X X X VARICELA, SARAMPION, RUBEOLA  |SI @ NO O |5 arios COMPLETO
13 |GERONIMO SANTOFIMIO ROMERO 29/08/2022 19 20/01/2025 X X X X X X X VARICELA, SARAMPION, RUBEOLA | SI@ NO O |5 afios COMPLETO
14 IMARYALYS MARIANGEL CARABALLO M| 20/02/2023 24 20/01/2025 X X X X X X X VARICELA, SARAMPION, RUBEOLA | SI@@ NO O |5 afios COMPLETO
15 |MUGUEL ANGEL CARVAJAL MANCO 0707/2022 32 20/01/2025 X X X X X X X VARICELA, SARAMPION, RUBEOLA  |SI @@ NO O |5 afios COMPLETO
16 |ASHELY ARIANA MORALES MORENO 8/06/2022 28 20/01/2025 X X X X X X X VARICELA, SARAMPION, RUBEOLA | SIg) NO O |5 afios COMPLETO
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JARDIN INFANTIL CASTILLO SAN LUCAS -AVESOL  __ NIVEL___ PRE JARDIN 1 RESPONSABLE DE LA VERIFICACION:___MILENA BORRAY
ESQUEMA VACUNACION ¢(CUENTA FECHA
BCG 1POL 2POL 3POL S-R-P 1 REF. | 2REF.DPT COVID-19 CON PROYECTADA DE
EDAD FECHA DE Hept B 1PVT 2PVT 3PVT |2INFEST| VAR DPT |POL SR- 3 Afios OTRAS VACUNAS ESQUEMA DE PROXIMA
ITEM NOMBRES Y APELLIDOS €1 | VERIFICACIO P 1RTV 2RTV__|1INFEST NCC |POL1FA P VACUNACION | VACUNA O OBSERVACIONES
meses
N (D/M/A) 112 Rz VIGENTE
om 2m 4m 6m 7m 12m 18m 5 afios olol o SEGUN LA
EDAD? (M/A)
1 |LUCIANO ISAIAS RINCON CANOVA 241022022 35 20/01/2025 X X X X X X X VARICELA SARAMPION . RuBEOLA S| @ NO O |5 arios
2 |LIAN ALEJANDRO BELTRAN MOYA 191022022 35 20/01/2025 X X X X X X X variceLa saranpion  ruseola || @ N0 O |5 adios
3 |EYVIS ROXANA SANCHEZ SULBARAN |  29/11/2021 37 20/01/2025 X X X X X X X VARICELA SARAMPION . RUBEOLA |SI @ NO O |5 afios
4 |LIAM DAVID LANDERO CALVO 18/01/2022 36 20/01/2025 X X X X X X X VARICELA, SARAMPION, RUBEOLA  |SIE NO O |5 afios
5 |ANGEL DAVID BENAVIDES MORENO 6/12/2021 37 20/01/2025 X X X X X X X VARICELA, SARAMPION, RuBEOLA  |SI @, NO O |5 afios
6 |LYAM JOEL CUBIDES BERMUDEZ 9/12/2021 37 20/01/2025 X vaRicELA, sarAMPION, RuseoLA  |SI @ NO O |5 afios
7 |JULIAN JOSEPTH QUINTERO MORENO 8/03/2022 33 20/01/2025 X VARICELA SARAMPION , RUBEOLA  |SI @ NO O |5 afios
8 |KEITHE DAHIAN NUNEZ BERMUDEZ 23/08/2021 41 20/01/2025 X VARICELA, SARAMPION . RUBEOLA |SI @ NO O |5 afios
9 |ESTEBAN DAVID ROCHA PEREZ 211212021 37 20/01/2025 % % VARICELA SARAMPION , RUBEOLA |SI @ NO O |5 afios
10 |ALICE SOFIA OJEDA RODRIGUEZ 2/09/2021 40 20/01/2025 X X % X X % VARICELA, SARAMPION, RUBEOLA | SI@ NO O |5 afios
11 |ALAN JHOSUE FIGUERA AZUAJE 3/01/2022 36 20/01/2025 X X X X X X X VARICELA, SARAMPION, RUBEOLA |SI @ NO O |5 afios
12 |SALOME BAQUERO RODRIGUEZ 16/10/2021 39 20/01/2025 X X X X X X X VARICELA, SARAMPION, RUBEOLA |SI @ NO O |5 afios
AUIELTS JHAZIEL FLORES
13 [\ 24/08/2021 41 20/01/2025 X X X X X X X VARICELA, SARAMPION, RUBEOLA | SI@ NO O |5 afios
O B RArAT TORRES
14 |~ al DERON 10/03/2022 34 20/01/2025 X X X X X X X VARICELA, SARAMPION, RUBEOLA | SI@@ NO O |5 afios
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JARDIN INFANTIL COFINANCIADO AVESOL

NIVEL PRE-JARDIN 2

RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: LAURA VANESSA ZULUAGA TORRES

ESQUEMA VACUNACION

5-R-P VAR .

e NOMBRES Y APELLIDOS FECHAEE.;E:\;IIENTO EnE’Jl:Eeesn VEFPE;E:SEN BCG HeptB 11 ggwlf_ 115(‘;2 ;;?‘ul"_ 225&2 31P|?~1||_ESEF|5‘“;T ZINFEST | NCC R He | PFc{JlE_Fi E.ET P%EEF.EEE{TP OTRAS VACUNAS %%%%EEEEN
. (DAY VIGENTE SEGUN

om 2Zm 4m 6m 7m 12m 18 m 5 afios LAEDAD?
! |DANIEL JERONIMO ROA MORALES 25/08/2021 40 MESES | 20/01/2025 X X X X X X X sl Qno
2 |EVELIN SHARITH MARTINEZ RINCON 3/11/2021 38 MESES | 20/01/2025 X X X X X X X sl Onwno
3 |LUCIANA ISABEL OLIVARES GARCIA 12/11/2021 38 MESES | 20/01/2025 X X X X X X X S@ OnNo
MEGAN DAHIAN ARIZA ROJAS 27110/2021 38 MESES | 20/01/2025 X X X X X X X si@® Oho
® |JUAN SEBASTIAN RIVERA TORO 28/08/2021 40 MESES | 20/01/2025 X X X X X X X sl Qo
5 |NAHOMY ANTONELLA GARDONA BUSTOS 8/09/2021 39 MESES | 20/01/2025 X X X X X X X si@ oo
7 |LUCIANA ROJAS TORRES 25/08/2021 40 MESES | 20/01/2025 X X X X X X X s@ Ono
8 |MATEO DE JESUS CHIRINOS VALLES 21/11/2021 39 MESES | 20/01/2025 X X X X X X X s Owno
9 |[TZEL ALYSSA GHIRIMIA VALENCIA 4/09/2021 39 MESES | 20/01/2025 X X X X X X X s@ Owo
10 |ANGEL SANTIAGO RODRIGUEZ CORTES 03/10/2021 | 41 MESES | 20/01/2025 si0 Owo
11 |EIMMY ADELAYN RIVERA MUNEVAR 15/12/2021 39 MESES | 20/01/2025 X X X X X X X si@ Owno
12 |ANGEL MATHIAS CAMELO MORENO 30/12/2021 39 MESES | 20/01/2025 X X X X X X X si@ Ono
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FUNDACION SOCIAL CASTILLO SAN LUCAS AVESOL NIVEL PRE- JARDIN 3 RESPONSABLE DE LABIFFRIAICACERES PEREZ MES: ENERO 2025
ESQUEMA VACUNACION 6“3;: L3 = OJEE(;_':\’B BE
ITEM NOMBRES Y APELLIDOS NA(F:Fwﬁg’u\To Er::‘?e‘;“ VEFREII?IEQ(?IE)N BEG Hept 1P?;;\F/’V‘I’ 2PC2);12_\7VT 31P&II:3EF;;VTT 2 INFEST v@AR&Pcc DLTREEL ZP%ELF DET C?X'ﬁ[t;g vggmis ESQ;EEMA vi?:g)rﬂer OBSERVACIONES

L a om 1;‘ ic 22‘ zc om Tm :l 2P r: 118Fri 5 Zf-‘\Zs 1D 2D Rzo vag "“"A@Qf’ﬁ“
! DANNA CRISTINA CASTILLO CASTILLO 12/07/2021 42 2010112025 SI Si SI SI SI Si SI SI NSE; . 12/06/2026
2 |ZAMIRA NAZAREL VALERO CERA 23/06/2021 43| 20/01/2025 sl sl sl sl sl sl sl sl - u 23/06/2026
3 | ALANNA SALOME HERNANDEZ RODRIGUEZ 22/07/2021 42| 20/01/2025 si si si si si si si si b j 22/07/2026
4 |MATIAS PENAGOS GOMEZ 23/06/2021 43| 20/01/2025 sl sl sl sl sl sl sl sl © = 23/06/2026
5 | NEYTHON ANDRES HERNANDEZ CANTILLO 05/05/2021 44| 200012025 51 sl si sl 51 sl si sl i i 25/06/2026
® | JEREMY MATEO CORREDOR VILLAMIL 26/07/2023 42| 2000112025 sl si S| sl sl si si si o i 26/07/2026
7 |MAVERICK ALEJANDRO RIVEROS FLORES 08/05/2021 44| 20/01/2025 s si si si si si si si ng 5 08/05/2026
8 |Mia GUADALUPE VEGA POVEDA 07/11/2021 42| 20/01/2025 sl sl sl sl si sl sl sl o » 07/11/2026
® |sAMARA SOFiA LANDERO RADA 16/09/2021 40| 20/01/2025 si si sl sl sl sl sl sl e " 16/09/2026
10 |1AN SANTIAGO DAZA GONZALEZ 13/09/2021 40| 20/01/2025 sl si sl sl S| si si si e n 13/09/2026
™ |ANALIA RICAURTE GRANADOS 31/07/2021 42| 2010112025 51 sl S| sl sl sl S| si o i 31/07/2026
"2 |LUCIANA ISABELL RODRIGUEZ RINCON 20/10/2024 39| 20/01/2025 sl si i sl sl si sl sl NSO' E 20/10/2026
"2 | DAVIANNY ISABARE NAMPIA 25/08/2024 41| 200112025 sl sl S| sl sl si S| sl o » 25/08/2026
14 | ATANA RINCON DIAZ 28/06/2021 43| 20012025 | | = g N n n i i S® ] 2800612026
15 |LUIS FELIPE SANDOVAL QUINONES | 2410712021 2| 2001205 | ” 5 " . " " g S® T 2400712026
16 |JORDAN ANDRES SANCHEZ VERA 25/05/2021 a4 21012025 | o " " n = o Sl S® ] 2510572026




