Comp TOP 55900
' PROCESO PRESTACICN DE SERVICICS SOTIALES PARA LA (NG LSRN SOMIAL — 1
-~ Facra v T T 2R |
—_— FORMATO VERIFICACION ESTADD VACUNAL DE LAS NIFIAS ¥ LCS NIFIGS EM FRIMEPA PFEANCIA Pigra 1 e 3 B
JARDIN INFANTIL____ COLOR KIDS N'VEL SALA MATERNA1 RESPOVSABLE DE LA VERFIGACION LORENA GOMEZ
1 ESQUEMA YACUNACION
—— 500 weps | o0 N0 | e | Noetor | anest | SBP VAR 1 REF OPT(2REF T POU orarguscieus
TEM NOMBREE ¥ 45611005 | B0 roems FEDHA DE VERPCAODN DMA) cesrmacoNES
om m am Em 7m 2m am Sefes |
!
1 |anTeonELA MORALES RANRE anamed ® 200 x 2 x x x () =0/ wnrmnd
?_|asaey Lucwna RooRoUEr cEDSD ascivea o nmj x 2 X x a@ 00 s
3 VALENTRSA PULIDO CRMASHD sz 7 2001 x X x X X 2o (=} |
| 4 |seren anomes Lowoio ouneo T4 s 2001 x X x a[]_=0 e
9 [THIAEO ALEJANDRO MARTRET CARDENAS Sw204 8 2001 x x x x x s 00| are=
5 _icToRia MONTARD ROCHA 172024 4 2001 x X x «+0 00| roroai
i 20 0
. i «Q «0
o »q 0
» =0 =0 |
" al O
12 310 o0
13 a0 O
4 af -0
15 } 10 =0
16 ] | 230 ©Q |
17 { | fa w0 [
'3 { a) <0
£ 1= o I
20 10 <O
AP s !
T | o R | s |
Lowaices [intuszss B otata, icstemnal PIiIAnS | Iuenza | gy T ORI g ok : ‘
Hepastis B \etanal esaaard m iere amailal ?“:‘:‘2
|
Es esencal Qe & segumien'c 8 eSna0 vecne incuys €f I0Uments Gl G vasil (0 wiel el Qu el Ot kel 385 W e Wiia Gela wlé o d 1fO anmwhm:mﬂ;;ungm-mhnm‘mqnmuSuc-tu 10 S Dediial N LA sl 1Al e M S S STE I TR0 TRaa 2 Al B RN b e b T aee oty @ el

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

o Foa o0 7
PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SCOAL w9 |
= Faces Wermo 2021037207 32/2001 1
= FORMATOQ VERIFICACION ESTADO VACUNAL DE LAS NIFIAS ¥ LOS IIFCS 2N PRIVERA MNEANCIA Pigers 1 3e2 1
JARDIN INFANTIL__COLOR XI0S NIVEL: SALA MATERNA 2 RESPONSABLE DE LA VERIFICACIOM LINA HERRERA
1 ESQUEMA YACUNACION ! 2208 o€l
1POL 1PVT | 2POL 2PVT | 3POL 3PVT SRP VAR | 1 ReF.pp7 | 2REF.OPT (DrAcon | ratemavacma T |
FECHA FECHADE |BCG HeptB 2INF EST POL SA.| oTPasvacumas £3CLERA D8 vewncaote |
e NOMERES Y APELLIDOS wnacmmENTo | AP | \epmcacion IRIVINCE | RV NCC || SmienT NCC WAy POLATA il | scpucon ssoruacones
om 2m 4m &m 7m 12m i8m 5ancs —_e
=]
7 bssasacataevacosseosoa 290772024 S 2010172025 7 v ra =0 0
= AS oY SOma BASSLETA SERVEN 15092024 4 200172025 7/ 7 120 -0
3 RASTA JOSE CAMARGO FERED 1106872024 4 20/01/2025 s ' ' a0 0
< .IIRL\V—‘_-_'S ALANA DYAS GONTALED 11052024 8 20/01/2025 v v b 7 s -0 0 :
€ baaswosscamuosmRe 217052024 7 20/01/2025 7/ Vd s 7/ =8 «0 ]
€ b= asmmawior 220712024 6 200172025 7 7/ 7/ 0w O | |
7 | 20 =0 |
Vacras sar Py G mpwet e et Nests munﬂ:m;—w PESIEEEA | g e Fdaatral | SAF SAETDON. l;fbh—-n:;- . |
s e G mam . | PO ETCE CEPL G wale e Ion 2x08 S I L Patura al 12 Secretara Se S22 Dattal Moty LI VECUSS STUanDa eTICONE 3F SURGE I Semg 39 09 14 memey S8 378 300 £RRRGS 344 e Sodes § S8 3 Seses Do edad

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

T Codgw FOR PS%-900 i |
. PROGESO PRESTACION GE SERVICIONS SOCIALES PARA LA IICLLSICN S0OIAL Mamtn 0 ol |
. Foche Memo RO21037207 - ut2a021
— FORMATO VERIFICACION ESTADOD VACUNAL CF LAS NIFIAS ( LOS IfIOS ENPRMERA IFANCIA Pigra 1 de 3
JARDIN INFANTIL COLOR KIDS NIVEL: CAMINADORES 1 RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: LORENA CUERVO
I p—— FECHA 2POL 2PVT | 3POL 3PVT : SR | 2 REF. OPT . gttty
1POL 1PVT -P VAR 1 REF,COPT J JCUmrTAcow PRSYA YACUNA O
mem NOMERES Y APELLIDOS | NacimeNTo | EDADen vemmcAcion| - " e| 1RIViNcS | mrvance | 1 Est | 2"TET licc  wea| rouim POU 3m| T eacmce . P —
| oM (DAWA) | et s Lot
\ om 2m 4m Em m 12m 18m Safos |
i L]
1 lwmosis asiaoe RODRIGUSS BARRERA 5042023 21 200112025 X X X X X X X fa—— - =]
2 |ALAN THOMAS ACEVEDO GUERRERO 231052023 20 20/01/2025 X X X X X X |30 =0 oced
3 ADHARA POSADA BARRIOS 70872023 16 2010172025 X X X X X X | covo =0_»0 P
4 LUSANGEL MEDINA PEREZ 201072023 15 20/01/2025 X X X X X X 30 -0 |
° 20 0
€ 20 =0
7 =0 O
[] »0 »O
S 20«0
b 280 »C ]
H 20 -0
12 20 wQ
3 (a0 O ;
14 a0 =0 !
SAP sarmpien, 3 l -
s a— RS RERSLER SO e e o | | i | |
e—— = Hopactis B fatana(DPT). Rotavieus. Newmococo |7 estacicnal reumococa. Hegaus| e ool )
A e R |
ES 00anCl Gut SIE0MTETIS & SSAC: MAGH ICLYE € COCSUENLO SATVE 06 VEDUNSS) DU’ MDA Caras_ Gue evrience loe Gator de icentricacion de a nta o el nifo Mnunnnu-hmhnﬂm-mnnﬁ_mmumm-mulcuuuumo-u MO L2 a0nd manss SKaccrd w Jomie spbid hm on L& Tt S S S0 i 38 4 AT arda posiesicn 8k | Pawes in el

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

Es esencial que el seguimiento al estadc vacuna! ncluyz e! GOCUMETDICIMEL 08 YATUNas) pot 8MDas Caras, Gue

dosis con intorvalos de 4 semanas,postetior a los € meses de edsd.

[Codige FOR-PSS-500
| PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSIN SOGIAL [Versbn O
| |Ferha: Mama 12021037207-2/122021
=ce—mes FORMATO VERIFICACION ESTADO VACUNAL DE LAS MIfIAS Y LOS NIFIOS EN PRIMERA INFANGCIA |Pigirs 1402
JARDIN INFANTIL COLOR KIDS 60'\'\\(0 d 0 FC.S -2 £ RESPONSABLE DE LA VERIFICACION.__KAREN FORERO MEDINA
[ ESQUEMA VACUNACIOMN
i
1POL 1PVT | 2POL2PVT | 3PCL 3PVT S-R-P VAR | 1 REF OPT |2REF OPT POL
FECHADE || BCG HeptB sarvance | 1mrest | 2MFEST iy GTRAS VACLAAS
TEM FECHAC';“WE\ITN OlepaDen VERIFICAQIO! 1RTV INCC | 2RTV NF E: NCC HPE| POL1TFA SR.P e
DMA) i
om 2m 4am 6m Tm 12m 8Bm 5 afics
1 |ALAN SANTIAGO MARTINEZ ORTIZ 710572023 20 207012025 X X X x x X x
2 |IAN LEANDRO CARDENAS BARACALDO 4052023 16 20/01/2025 X X X X X X
3 |JUAN SEBASTIAN GULIO CHARRY 26/04/2023 20 200172025 X X X X X x X
4 _|LIAM MATHIAS TENJO RODRIGUEZ 10/04/2023 21 2010172025 x X X X X x jcomPRowmso
5
6
7
@
"
12
12
14
15
1€ '
17
I
19 I
i
x E
i SRP sarampion| 1
1 polio,meningrtis y otras enf " mb-oia.,papen OPT. oPT
Weningtts pentavalente; hep B, H- oo, s Vancela. |Diferatosten | citteniatosteana
VICUnzs paca prevent” las sgusenies erreedades bercuk B difteria, tos! 3 Ret. na tetane polie.
a - Hepatihs B tetano(DPT) Rotavirus Inﬂuoml Estacional neumococo. | tetano polic | SRPsamampion
Neurnococo estaciona Hepatts A. | fiebre amanita| rubecla papevas
'
ie los datos de de la nifia o el nifio. Asi mismo se dobe promaver (a asistencia oportuna a las campafias masivas de vacunacion que eshiblece 'a Secretana ce SaiLd DisTMal NO@. L3 vacura AfLenia es2acons & Suace JD0CAr antes de s 2dmeses dos

Powered by @ CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

e e — — -—— - —_————— — — ————
-

(Codigo FOR-PSS-500 =
' PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL (Verzén 0
— Facha Mamo_[2021037207-212/2021
e FORMATO VERIFICACION ESTADO VACUNAL DE LAS NIfIAS ¢ LOS NifiU0 ENPRIMERAINFANCIA  Pégna 12e2
JARDIN INFANTIL NIVEL__RESPONSABLE DE LA VERIFICACION PARVULOS 1
COLOR NI0S YUNIS DEL CARMEN AREVALO TOLOZA
T ESQUEMA VACUNACION |
—— — EECHA caryrscTacA o
1POL 1PVT | 2POL 2PVT | 3POL 3PVT SRP VAR |1 PEF DPT |2PEF OPT POL| ..5ie. . JLuETA O SDGLMA YA PN
CECHA NACPMENTO reonoe | B0 HeRB | orvnee | mivance | ymrest | 2MEST |wce ipal poLira sPP OTAASVACLIAS | caryemace JeeECarem
TEM NOVERES ¥ ATELLDDS . EDAD en mwees | VERFICACION oo L FESETVAOONES
OWA) owa) VGENTE SECIMN A
| om 2m am om 7m 12m mm Saren [ o
| \ M) S T —
© |AMRACRISTAL PORRAS HUMANO 92872023  |iopeses wRoron x X x x x x Sarsmpion a0 0| |
2 ! { i i
[DYLAN MATHIAS MERCADO GUIMAN 62872023 g ueers x % % 2 % 1:0 0|
2 FA)CEL DAVID GALINDO GONZALEZ 12232023 |13 wESES vo0r22s] x X x x % a0 w0 I
¢ JUAN DAVID MONTERO GUERRERQ BU22023  |ypppees 1m0re2s X X x % x x x 30 0O
* |THIAGO DAVID OTAVIO GARCIA 107202315 vesES wozs|  x x x x x x s w0
¢ VALERY ALEXANDRA SERVEN RVERA 721202318 eSS 120> x % x x x x x s0 .0} i
" _IMAJRG JAVIER CARRIZO SANCHEZ 1122023/14 weEsEs 2 X X X X X X 0 'GO; L
¢ |IARETH MATEO 3620240 meseS ~ x X x x x 20 O '
s | sQ =0 !
% 1 f —
> 30 w00 |
- a0 w0 )
b sQ w0 |
2 i s =0
% s@Q w0
s 3Q 0 ‘
; T
e s w0 )
| 30 w0
e | sQ w0
% ; a8 0 \
xz | 0 w0 |
SRP sarampion| Y !
pola, meningrds y cras enf Poko n.boola'pp-u oPT. oPT t !
Meningtis pcnt:nl;:n':d-:B H- "mullom s — s Vancela Diteria, ° " Aikera tosfenna ] '
Vacuras L ppueTn erler Twlados , tos! Ret g tetano polic.
v ey prevens Hepatis B 1etanoiDPT) Rotwvirus lnﬂwu:l Estaconal Plipiic:ncmmt m‘ﬁ? SRP sarampon |
Haumococo o Hepatibs A rubecla paperas i
Bz enoncar G p Legusmerns & $E50% « Soud MCkige & CUCUTETiI{Camer Cr vaTnas) por alat Caras. que evdenc.e 1ot datos do Mentficacion de la rifa o el niflo. Asi mismo se debe promover |a asistencia opoftuna a s Campadas Masivas de vacunacion que estblece fa Secretuia Co Sawc Dutifal NOta L2 vacune nfuend 3 eSiacons ke Suece S0ACa anies 08 o8 24 meses

008 dosts Con Intervaios de 4 samanas postenor a los B meses de edad

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

PROCESD PRESTACION DE SERVIOOS SOOALES PARA LA MCLUSION SOCIAL

FORMATO VER'RICACDN ESTADC VACUNAL DE LAS MRAS ¥ LOS NINCS EN PRINERA INFANCIA

FORPSS.50C

f

Mero [20210372CT-212000

i

JARDIN INFANTIL COLOR KIDS NIVEL: CAMINADORES 4 RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: MAGOA RODRIGUEZ
1POL 1PVT | 2POL 2PVT | 3POLIPVT SRP VAR | 1 Rer.opT | 2REF.DPT vomacon | Pacmmvacon o |
% - v
i = FECHA EDAD en FECHADE |BCO HeptB| o ner | 2RTY 2MCC | 1INF EST 2INFEST | e HPA| POL1FA POL.SA\- CTRASVACLNAS | rsumma o vemncactu
[ ] (omaa) WVIGENTE SEQUN LA
Om 2m 4m €m 7m 2m 18m Sanos EDas?
—
3 EYLIN ARIANNA CAMPOS NARVAEZ 214102023 15 300122025 X X X X X X 20 w0
2 LIAM DAVID VARGAS PERA 81272023 13 30/012025 X X X X X =0 weE lwrzeons coupacanso
3 =0 »Q
4 =0 w0
3 =0 0
& s0 w0
7 20 w0
8 =20 w0
) =0 w0
el =80 w0
2 a0 w0
= =20 =]
M a0 wo0)
e orT
R o T e T e -
T——— - So———" g & Maan T Rt s N s 1“—"-_'- rewroxse Mezamaf n':; SAP sacamoion
A rleca pacersy
3 evencial Gut 6 srpaentd @ £IRCD vacuns! Pona o de vacunay) por B0 eveie 008 lot €08 0 JerUIRTON 3 1 Aks § B A Aa Fen e Bels aeiee @ Sealencis WORad § T Cergeles Fest e 3 cdnstesnt 3 DIEce ' Seueiara 38 Sakd Dtal Naa L racns ofends aows e peede aSical iy 38 163 24 menes X3 Sma te3 sdeaies 38 4 wemanas SOIWRT 873 2 Deves Je ecad

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

Codigo: FOR-PSS-500
E PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA HCLUSION SOCIAL Versidn 0
Abrara wovon Facha: Memo 12021037207-2/12/2021
] FORMATO VERIFICACION ESTADO VACUNAL DE LAS NIFIAS Y LOS NIfiOS EN PRIMERA INFANGIA Pagina: 1 de 2
JARDIN INFANTIL__COLOR KIDS, NIVEL, PARVULOS 1 RESPONSABLE DE LA VERIFICACION:___LUISA FDA RAMIREZ
ESQUEMA VACURACIGN FECrOM FRGYECTADA CE
1POL1PVT | 2POL 2PVT | 2PCL 3PVT SRP VAR |1 REF.DPT[2REF DPT 0L ¢CUENTACON | PROXIIA VACUNA ©
FECHAOE BCG HemB 2INFEST o 2R OTRAS VACUNAS EMA DE VERIFICACION
i — FECHA NACIMIENTO N HACE IRTV INCC | 2RTV 2nCC | 1mFEST NCC  HPA| POL1FA 3RP Emmwn SESERTACIORE
ARy [DAA) WIGENTE SEGUN LA
om 2m 4m ém Tm 12m 18m Saftes EDAD?
(NVA)
! |ANTONIA RAMOS RAMIREZ 24n22022 P 20/01/2025 x x x x x X X s we O |aanzeor
2 |AXEL DAMIAN ACOSTA MOLINA 30/042022 1 20/01/2025 x x x x x x X si(x]) e O c0s7
3 |AZAHARA QUETZALY CAMPOS MARTINEZ 1/09/2022 30 20/01/2025 % = X % - % 2 sif x | na O |1moncer
4 |ELIAN SALAZAR MACA 16/09/2022 » 20/01/2025 x x x x x x x s3] 10 O |zsoamnr
5 |HANNAH GABRIELA ALEMAN SALAMANCA |  6/03/2023 2 2000172025 x x x x x x x sG] wo O [amoncme
¢ |IAN SEBASTIAN RAMIREZ BAYONA 261172022 2 2000172025 x X x x x x x si{x] %o O |eenvamr
7_|JADEN JOEL NARVAEZ MORA 20/11/2022 2 20/01/2025 x x x x x x x si{x ] v O |aonimor
8 |JOISHEILER ZABDEL GREGORI HERNANDEZ TEHERAN 2710772022 30 20/01/2025 x x x x x X x sif x | vo O foroaooz?
3 |JUAN DAVID MATEUS BALLEN 810172023 4 20/01/2025 x x x x x x X slx] v O lamzoes
0 |MARIANA CAMILA AVILA VALLEJO 1911072022 2 20/01/2025 x x x x x x x sil x| no O |ssnorozr
1_|MIA VALENTINA FLOREZ PRIMERA 1300872022 2 20/01/2025 x x x x x x x si| x| vo O |120amocr
12 |SAMANTHA ISABELLA PEREZ ALVAREZ 28/08/2022 2 20/01/2025 x x x x x x x sfx] v O |2vcacer
13 |YONNERIK JOSUE LIZARAZO TORO 17/11/2022 2 20/01/2025 X x x X x X x sitx] vo O |imniner
4 six] o O
1% six| o
10 si{x] 0O
17 siix| 0O
® s |x] o O
0 six o O
'SRP.sarmampron
polic mening s y otras en? Pcla, runeoh’.papsm oPT. DoPT:
Menmngiis pentavalere hep B H- =S el mn s Varicela. | Ditteriatoslen | ditera tosferina
Vacunas Fara prevenit las siguienies enfernedcades - tberculosa |infuenzae B giteria, tosferina m Est::”::l Ref. na tetano polio
Hepattis B tetano(DP™). Rotavirus. B ool o neumacoco. | tetanc.polio | SRP.sarampon
Neumococo Hepatis A [fiebre amantta| rubecta paperas

Es esencial que ef seguimients al estado vacunal incluya el documento(ce met de vacunas) por ambas cans, Gue evidencie los datos de identificacion de la nifla ¢ el ruflc. Asi mismo se debe promover 13 asistencia cpontuna 3 las cam 33433 Masivas de VacLracion gue estabicce la Secretana e Salud Distrtal. Nota La vacuna influenca estaconal s puede apicar antes de los 24meses dos dosis
con intervales de 4 semanas, postanor a los 6 meses de edad

Powered by @ CamScanner



https://v3.camscanner.com/user/download

SEESE [Codigo. FOR-P5S-500 ]
. PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INGLUSIAN SOGIAL [Versien: 0
. Focha Memo 12021037207-2/122021
——— FORMATO VERIFICACION ESTADO VACUNAL DE LAS NIfIAS ¥ LOS 11f105 EN PRIMEPA INFANCIA an 1de2
JARDININFANTIL.  COFINANCIADO COLOR KIDS NIVEL PARVLLOS 2 RESPONSABLE DE LA VERIFICACION ___JOHAMNA KATHERINE  OTALORA MOPALES
ESOUEMA VACVACIA ] [ ‘
. o 1 ‘IFI')-A FROVECTADA OE
POL IFVT | 2POL2PVT | JPOL IPVT SRP var |1 PEF SLUENTA COM FRATIMA JACUMA O
CECHA NACISENTO FECHA O w0 nepn | (0 T | e | Treesr | 2 22T o Teria e | ormsvacms | Goeeire ‘ TR eacon
e WOMNTRES ¥ APELLDOS A FDAD #n meaes VERIFCACKON [0NWA) , ,q’;::éw:-;f: B OBSERVACIONES
om 2m am o m 2 wm % afes EoRov |
| L wa !
' |DamYEMILIANO MARTINEZ RIOS 83202 3 2 /01 22025 x x x x P r x 2@ 0 L
I [OILANSANTIAGO HERNANDEZ DOMINGUEZ 4162022 33 20 /01 22025 i % % . 4 o 4 =6l D i
: |[EDWM ALEXANDER RODRIGUEZ FRAGOSO | 1110022 26 20 /01 /2025 x x x x x z x laf@ O
« |EDYAY ARCANGEL BARRERA APONTE 4112022 33 20 101 /2025 . % " % 5 % la@ S0 |
* JEMELYANTONELLA AMAYA GARCIA 1122023 3 20 /01 22025 i 2 & % > 2 , 25 oD
¢ [ERICKDAVIO MARTINEZ ULLOQUE 7282022 3 20 /01 2025 3 p - , . P 2 2] 0!
 _|JESUSALEERTD SALGADO PARADA 1011372022 27 20 /01 2025 X X x x x x x sl =0
! LIONATAN SAMUEL HENAO LOAZA 9152022 28 20 /01 22025 X x x x X x x =@ 0
. TAVID CERVERA DIAZ §112022 31 20 /01 /2025 X x X x X x x sf{] =0,
™ IOSCAR DAVID TORRES CARRUYO 71282022 32 20 /01 /2025 X x X x x x x AoE-1=8
**_ISALORE GUERRERO JORDAK M0z 34 20 /01 2025 X x X x X x x 3 [ w0
= _ISARALUCIA GOMEZ FORERD 2152023 25 20 /01 /2025 X x X x X x x s[{@ =0
™ _ITEYLGR MATIAS HERRERA BARRAGAN 4142022 33 20 /01 22025 X x X x X x x s (] O
" NICTORIA FAJARDO CETINA 62202 31 20 /01 /2025 x x X x x x x Moil=)
) ) s »O0 !
f i i =0 =0 !
o . . s w0 ! i
s s =0 |
] (30 O !
0 ; | == ]
ERP sarampion| | 1
. |
pollo,meningitis y ctras enf Po fubeola, pagera oPT ceT | |
Meningtis pentavalente hop B. H- o, P e |
VACLTAS Da%E prevenr ias sumrEet erfeTedades M.Mubﬂ influonzae B diftorta, tosterina mm m * v::qu mh:: Iﬂ:onsh I : I
HomitsD | WmoDeT) Rotwin | esticionas haumeceed. | hesra amanta w‘":p:: ] '
| ‘

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

[Codie 70275550
@ PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL Varsiér: O
— Foca Mero 202103720721 272021
ey FORMATO VERIFICACION ESTADO VACUNAL DE LAS NINAS Y LOS NINOS EN PRIMERA INFANCIA Pagrx 12e2
JARDIN INFANTILL COLOR KIDS NIVEL: PARVWULOS 3 RESPONSABLE DE LA VERIFICACION. VANESSA ORTIZ
ESQUEMA VACUNACICMN
wou Vi | oLzt | oLt | Lpeeer | mae Vie |1 REF OPTRE 06T 2| pacuacinss
FEDA NACWENTD BCG HemtB | sorvmce | sRtvanee | ineEst | 2PFE A PaL1FA s> d
meN NOMSRES Y SSELOCE sy EDRDer meses FECHA DE VERIFICACION [(D'WA) OSSERVACONES
om 2m 4m 6m 7m 2m 18m Safics
Ay
= = | C
* | asRON DE JESUS MENDSZA ARAQUE Z0E2022 | 29 MESES 200125 x X x x X x x sdx) o0
2 |aBRu AURORA RODRIGUET PARRS 29092022 | Z1MESES 20-01-25 x 5 x x X x x sG] o5
| ANDREAVALENTINA GOTOPOMATE 1807202 | 30 MESES 20-01-25 x x x x x x x six]) <O
¢ |anTrony ARDRA CaSAS 2872022 | 25 MESES 20-01-25! x x x x x x six) <O {
S | DEREX EMILIO ALDANR GREZON 3108202 | 28 MESES 20-01-25 x X x x x x x sle) =T | |
€ |1aN GABRIEL BELTRAN CONTRERAS 11042022 | 33MESES 200125 x x x x X x x sla) 2 |
—
T 1AM MATHIAS HERRERA RAMIRED 120042022 | 33MESES x x x x x x x six] O |
® | IOEL MATED VALENCIA GUTIERREZ 21052022 | 31 MESES x x x x x x x slx] o |
T _ 1
S | LA SAMARR Al DANA MONRROY OSR7R202 | 30MESES x x x x x x x six) o0 | |
= = T T
MIGUEL SANTIAGO NINOHERIANDEY 2012202 | 25MESES x X x x x x x lsar] O | |
—
3| THIAGO MATHIAS CUPITRA WITTINGHAL 0802022 | 27 MESES x X x x x x x six | 0
2 |VIOLETA GOMER GOMER 34m22028 | Z3MESES x x X x x x slx] w3
T |WENDY DAYANA GAEZON TORRES ISM12022 | 264 MESES x x x x x x x slx] <2
T
T | HANNA SALOME MARROQUIN RAMIREY 2212202 | 25MESES x x x x X X x sl x ) O !
15 |ABELLA MARTINEZ CRRDERAS 10520272 | 2 MESES X x x x x x x sla]) <D 1
SIATMDON
Poio menngls y atras enl Poka, mMm oer oet
Menngtss pertaalenis hepB H- - 3 Vancea | Dwilenatosten: | Giffena 'osiena
Ieruosa |niuenzae B aera toskug | Peaserte | AR Ret a tetano posa.
Hepaits B tetano(DPT) Inlugaza Estacon neunocaca | tetanoposo | SRP saampen
N estlacond Fepeda A | febe amada | rubecia papes

ce cdad

ES esencl que ¢ Sepuimiento 3! e£500 VDS TS & SUCUTENOSACE" D WELSES, PO it L Gat evCece ke CA% Ce Ceticaon Ge I8 (43 0 o A0 F& MLMO 56 Cebe PIoMOver 18 Salencia poiuna 3 125 CaMPaNas MasHas de VacLnaoon que estabiece i Secretary Je Saiud Datital Naa L2 vacund DRenca ssiacond se Puede Jpicx nies Je 08 14 Meses s J08a Can Glenacs O 4 3aTanas posiends 3105 S meses

Powered by CamScanner



https://v3.camscanner.com/user/download

Codigo' FOR-P55-500
B PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PAPA LA INCLUSION SOCIAL :m“: TR
o ——— \Fecha mo 21122021
T FORMATO VERIFICACION ESTADO VACUMAL DE LAS MIfIAS Y LOS NIFICS EN PRIMEPA INFANCIA __[Pagma 1de2
JARDIN INFANTIL COLOR KIDS NIVEL DE PREJARDIN 1 RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: PATRICIA JMENEZ
—liiiahd = | FZ0-A PRGYECTADA OF
1POL 1PVT | 2POL2PVT | 3POLIPVT ; | SRP vAR |1 mEF OPT|2ReF 0PT POL| Lioieucisas | | mOXMAvVACLNA O
FECHADE | BCG HeptB | jory nee | srtvanee | 1mrest | 2"FEST fnce  wpal portea wne OTPASVACL FEPFCATON
] NOMERES Y APELLIDOS FECHANACIMIENTO | erupen meses | VERIFICACION o ] we o OBSERVACIONES
(OMA) (oMY PODTE SECU LA
om 2m am em m 12m 1em % afos Lo | !
wa) |
| ANTOUNES GUAYAMSUCO MATEQ 19°25/2021 3 ARNIOS 4 MESES X X X X X X x sG w0 . |
? | FanDSio OROZCOTHAGO ANDRES 'mefm 3ANOS § MESES X X X X X X X El B} w00 |
7 | GARCIA GARZON MAVICTORIA 42022 2 ANOS 11 MESES X X X X X X : 4 s O w0 |
2 ]
| ¢ IsUSTAMENTE PERALOSA SALOME [or2772021 3 AROS 4 MESES X X X X X x X 1« U w0 1
1343018 TORRES EMMANLEL 3/2/2022 2ANO0S 10 MESES X X X X X X X | slg w0 i
€ |)05LER BURIQUE SOTO BAZARTE ]smzcm 3ANOS 7 MESES x X x X x X x « 8 O/ i
7 |MARTINEZ EERNAL MIA VICTORIA lmm 3 ANOS BMESES X X X X X X X st G w O | |
¥ _IMOREND RODRIGUEZ MiLAN ANDRES [21142022 3 ANOS 11 MESES X % X X X X X Y =1 ‘\
¢ IMOSOUERA VARGAS ANGEL DAVID 5/3/2021 3 ANOS 8 MESES X £ X X X X X « U O | |
" |5aR00 VEGA EMILY VALERIA |u1m021 3 AROS 5 MESES X X x x x X X s 0 0o
" lPUENTES MENDIGARA ADRIAN DANEL Immzl 3 AROS 5 MESES x x X X X X x S0 .0
2 ISALAMANCA SAIZ JEREMMY THOMAS 17/03//2022 12 AROS 10 MESES] X X X X b3 X X @ B} wD |
his Imwmmsvnum 1171812021 3 ARIOS 2 MESES X X X X X X X o a w5
M _|VARGAS LLORENTE CRISTIAN JOSE, 411712021 |3 A0S 9 MESES x X X X X x x e Y =)
% it A EMMANLEL DAVID ler17r2021 3ANOS 7 MESES X X X X x X x s 0 WD
¥ |uMARTINET AGRAY IAN SAMUEL 21212022 2AROS 11 MESES X X X x X x x w0 w0
i |
® I i
% |
> T
=0 SRP serampion ‘
= .
pere polio,meningtis y otras enf rubecla papem oPT
otk Meningts |  pentovalente hep B , H- Pallo, - s Vacela CPT. | cnermosrens {
= e et TEt g [ R I e s |
g s otavirus. NEUMOCOCO SRP sarampion
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[ Codigo: FOR-PSS-500
Y PROCESO PRESTACION DE SERVICIOB SOCIALES PAPA LA INCLUSION SOCIAL Versién: 0
- Fecha: Memo (2021037207-2/12/2021
R FORMATO VERIFICACION ESTADO VACUNAL DE LAS MIfIAS 7 LOS NIfIOS EN PRIMERA INFANCIA [Pagina: 1 de 2
JARDIN NFANTIIL: COLOR KIDS NIVEL: PREJARDIN 2 RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: ADRIANA CAMARGO
ESQUEMA VACUNACION
> FE;R);)‘ PROYECTADA CE
1POL 1PVT | 2P0L 2PVT | 3POL 3PVT SRP VAR |t REF OPT |2PEF DPT POL rmaa e LCIUENTA CON XOMA VACUNA O
FECHANCIIENTO FECHADE | BCG HemB | yorvynce | 2rtvanee | inrest | 2MFEST lyee™  pal poLrea Pry OTRASVACMAS | ‘zoryema CE VERFICACION
[ NOMBRES Y APELLIDOS oway EDAD en meses | VERIFICACION VACUMACION OBSERVAC
(DWA) VGENTE SEGUN LA
om 2m am 6m 7m 12m 18m 5anes EDAD?
(MUA)
BONILLAALVAREZ JOSBEL SEBASTIAN A2 34 112412025 X x X X x x X 150 w0 /| s
[CAMPOS MEDINA CHARLOTTE SAMANTHA e 38 1RA2025 x X X X x X X 50 w0 oo
DEGADA CADENA MAYTHE SOPHIA 4n7r2021 45 11242025 x x x X x x x sO_ w0 | 77208
|
GARZON TENJO JACOB Yz 40 112472025 x X X X X X % sO w0 | 320208
|
MERCHAN GIL CARLOS FERNANDO 021 38 112472025 X x X X X X x s w0 Crnes
MOLANG CORRALES LIAM SANTIAGO Sr4/2021 43 112412025 x x X X x X x 50 0| sus
MORENO ROJANO JULIAN MATEO 1on82021 a9 1124/2026 x x x x X X x = =
ORTIZ BALCAZAR LYAM 3262022 34 112472025 x x x X X x X sQ_w»0O | yisos
PERA SINCHEZ ALAN 101072021 39 112412025 X X X X X X X | 1sQ 0| )
POLANGD AVILA MARIANGEL 1112312021 38 1r24/2025 x X X X x X x i s wQ| —
]
RANGELMAYA VALERIA VALENTINA 82512021 41 12472025 x x x X X X x 1sQ w3 | e
RODRIGEZ GOMEZ VAIOLETT ROUSSE 252022 35 1/24/2025 X x X x X X x s@Q w0 2ea07
RULZ FERNANDEZ EZEQUIEL 1112612021 3 1/24/2025 X X x X X X X = = e
SANCHEZ GARCES DAYLIN ALEXANDRA 212022 35 112472025 X X X X X x x 1sQ w0 om0
_|VELEZ EELTRAN EMILIANO 8712022 41 112412025 X x X X X x x (s w0 a7noy
YATE MENDIGARA DULCE HELENA 7ner2021 42 112412025 X x X x X x x N = 808
s w0
| T
s wO |
10 w0
a8 o (=
SRP:sarampon | :
polio,meningitis  otras enf rubeola, papera oPT ; |
M, » Mh;pa H Foko, s. Vancela. N«D:L“n diftena, tosfenna { |
Vacunas para prevent las siguentes enfermedades . di , tosfi Ref. S tetano poo. I
Hopatiis B | tetano(DPT). Rotavins, | [TMuenza | Estaconal | o Loy 14 ten0RO0) SRP sarampon { |
Neumocaco Hepalitis A, rubeola paperas | '
! |
esencial queel seguimiento al estado vacunal inciuye el documentojcamet de vacunas) por ambas caras, que evidencie los datos de identificacion de fa nifia o el nifio. Asi mismo sa debe pr I alas Nas masnas de vi Gue ustadbiece la Secretata ce Sand Dstal  Notm La vacuna influenza estacional se puede aplicar antes

dosis con Intervalos de 4 semanas, postanor a los 6 meses do edad
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X | PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL |Versién: O
|Fechy Memo 12021037207-2'12/2021
FORMATO VERIFICACION ESTADO VACUNAL DE LAS NIFIAS Y LOS NIfIOS EN PRIMERA INFANGIA ]339"‘.3‘ 1de2
JARDIN INFANTIL COLOR KIDS RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: PILAR MEDINA_
ESQUENA VACUNACIOHN | TECHA FROYECTADA OE
SRP VAR - = - | PRELIMA VACUNA O
1POL 1PVT | 2POL 2PVT | 3POL 3PVT ? 1 REF OFT | 2PREF CPT POL OTRPAS | mevrac OXIMA VACL
e FECHANACMENTO|  coan |vemoin BCG HeplB) sRTviINCC | 2RTV2NCC | {INFEST | 2WFEST |NOC WPl oy ipa sRP wcuwes | Sesplipltay JZPEICACEN —
= OMA) 'ER'Dj“CA‘fC‘ VAGUMACIAN \AGENTE OBSERVACICNES
(D/MVA) SEGUMN LA EDAD?
om 2m 4m 6m im 12m 18m 5afios
(MZA)
! |SoPHia ALEIANDRA MAROUEZ DAZA 200472021 | 44 MESES 2010172025 % X X X X X X s ‘GG
2 |aaBRIE. JOSE SUAREZ IMENEZ 27/22021| 46 MESES 20/01/2025 X X X X X X X X s() ] |
T
3 _|amsar soia coRonaL ARIAS 17112021 38 MESES 20/01/2025 X X X X X X X x {sC e | I
¢ |EUWEEN SaLOME SALAZAR nMENSZ 3M1202021| 37 MESES 20/01/2025 P X X X X X X X St E =
5 |iAN MATHIAS RODRIGUEZ URREGO 2210872021 40 MESES 20/01/2025 X X X X X X X x si LJ
6 |EniAS DaNIEL ZOLAND SIMENEZ 30r112021) 37 MESES 20/01/2025 X! X X X 1 sCd o
7 _|HTAN CAMAN ARIAS SARMENTO 121122001 37 MESES 20/01/2025 X X X X X X X X isCd w
8 |VALERY SOFiA PAZZ PANTAND 21102021| 30 MESES 20/01/2025 X X X X X X % X sl =0
2 |MATHELS PERA TRVINO 26/02/2022] 35 MESES 20/01/2025 X X X X X X X X s{ ] =0
10 |1 AGRTS EDILIA SANCHEZ CUYARES 7A2/2021| 37 MESES 20/01/025 X X X X X X X X is(]) Q0
17 |SARIZ. MARTINEZ TORRES 21/012022] 36 MESES 20/01/2025 X X X X X X b3 X sl =0
12 |DIDIER EMANUEL ROJAS MARTINEZ 5/032022| 34 MESES 20/01/2025 X X X X X X X s Q3 "CG
13 |oaviD RACERO NIO 3032022| 34 MESES 20/01/2025 X X X X X X X X sCd <O
34 |oIWY SELONE CASTILLO MATIZ 27/22021| 45 MESES 20/01/2025 X X X X X X X X 5‘@ peim |
15 |a_r50n MARTINEZ BURGOS &/man021) 41 MESES 20/0112025 X X X x X x X X s w0
15 | am GLAOUEZ VELASCD 28m212022|35 MESES 20/01/2025 X X X % X X x X sz w0
17 sO 0
18 s o0
12 s 0
0 sQ ~0O
P sarampion|
pofio,meningitis y otras enf Plio mbecia._papera DPT: oeT
Meningitis pentavalente: hep B_, H- pentavalént e| Influenza s. Varicela. | Diftena,tosferi| direria tesfenna
Vacunas para preven las sigusentes enfermedades tuberculosa influenzae B difteria, \nfuenza Estacional Ref na ‘etano polio
Hepatttis B tosferina tetano{DPT) estacional neumococq, | tetano.polio | SRP sarempion
Rotavirus. Heumococo Hepatitis A. | fiebre amanila| ruseola paperas
Es esencial que el seguimients 2! est20s vecunal inzluy2 el documento{camet de vacunas) por Bmbas caras, que evidencie los datos de identificacion ce la nifa o el nifa. Asi mismo se detxé promover 13 asistencia cpoTuna a las campafies INasnas e vacunadion que estadiecs 1 Secretara ce Salud Distrial Neta. La vacuna
Influenza estacional se pede aplicar antes de los 24 Meses os dosis con intervalos de 4 semanas posterior a los 8 meses ce edad
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