Codigo: FOR-PSS-500
PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL ‘F’e'sh“’”:MO 031097307 3207
echa: Memo -
" = FORMATO VERIFICACION ESTADO VACUNAL DE LAS NINAS Y LOS NINOS EN PRIMERA INFANCIA Péagina: 1 de 2
JARDIN INFANTIL NIVEL_ RESPONSABLE DE LA VERIFICACION:
ESQUEMA VACUNACION
FECHA PROYECTADA
SRP VAR O CUNA
1POL 1PVT |2POL2PVT (OL 3PVT 1 REF.DPT | 2REF.DPT ¢CUENTACON | DE PROXIMA VA
FECHA E£DAD FecHaDE | BCC HePtB | irry ance | 2RTvance | 1iNFEST | 2INFEST | NCC A M| PoL1Fa | POl SRP OTRASVACUNAS | ‘tsquemaDE P VERIFICACION
ITEM NOMBRES Y APELLIDOS NACIMIENTO oot VERIFICACION VACUNACION OBSERVACIONES
(DIMIA) (DIMIA) VIGENTE SEGUN
LAEDAD?
om 2m 4m 6m 7m 12m 18m 5 afios
(A
" |zARAH SOFIA JIMENEZ VARGAS 4 MESES X x siO  nox 13/01/2025 | FALTA VACUNA DE 4 MESES
2 X
ANTONELLA LOPEZ PELAEZ 6 MESES X X 58  nox 12/01/2025 | FALTA VACUNA DE 6 MESES
3| EMMANUEL DAVID RODRIGUEZ ALVARADO 8 MESES X X X X X st X v 03/05/2025 | COMPLETAS
| LIAM DAVID DIANA MALDONADO 6 MESES X x s0  wnox 12/11/2024 | FALTAN VACUNAS DE 4 Y 6 MESES
° | NASYA JULIETTE PALMEZANO DURAN 7 MESES x x X sO  wnox 21/12/2024 | FALTAN VACUNAS DE 6 Y 7 MESES
6 X
LUCIA IVANA DUQUE CIFUENTES 07/06/2024 7 MESES x 50  nox 20/01/2025
7 X
NARLY JULIANA SOLANO JIMENEZ 20/09/2024 AMESES X X X s X N(D 07/06/2025
8 |SALOME MARQUEZ 29/08/2024 | 5 yeses « X N «O oD 10022095
9 sO  no0
o sO no0
" sO w0
12 sO noO
' sO noO
“ s0 w0
15 sO no0O
16 s  noO
17 s~ O
18 s  noO
19
«0 WO
2 a0 o0
SRP:
sarampion,
polio,meningitis y otras enf Pol ':b::’a': DPT: Difteria, | DPT: difteria,
Meningitis pentavalente: hep B . H- . o "’" N aré’ce‘l’a g tosferina | tosferina tetano
Vacunas para prevenir las siguientes enfermedades : tuberculosa influenzae B difteria, pel"rf“/a ente E" ‘”e."za | Ref tetano.polio polio. SRP:
Hepatitis B tosferina tetano(DPT). ”'“enzal stacional | imococo fiebre sarampion
Rotavirus. Neumococo estacional Hepatitis A amarilla | rubeola paperas

Es esencial que el sequimiento 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 camparias 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 LA INCLUSION SOCIAL

Codigo: FOR-PSS-500

Versién: 0

Fecha: Memo 12021037207-2/12/2021

Acavamon
e FORMATO VERIFICACION ESTADO VACUNAL DE LAS NINAS Y LOS NINOS EN PRIMERA INFANCIA Pagina: 1 de 2
JARDIN INFANTIL: JARDIN INFANTIL COFINANCIADO LA FLORIDA_ NIVEL:CAMINADORES A RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: JULIANA RUIZ RODRIGUEZ
ESQUEMA VACUNACION
kP AR FECHAO PROYECTADA
1POL 1PVT |2POL2PVT POL 3PVT oc 1 REF.DPT | 2REF.DPT CUENTACON | DE PROXIMA VACUNA
FECHA £0RD reciape | BCC HePB irry ince | 2rTvance | 1iNFEsT | 2NFEST INCC HP oo i EA | poL sRp OTRAS VACUNAS ESQUEMADE P VERIFICACION
ITEM NOMBRES Y APELLIDOS NACIMIENTO s, VERIFICACION VACUNACION OBSERVACIONES
(DIMIA) (DIM/A) VIGENTE SEGUN
LAEDAD?
om 2m 4m 6m 7m 12m 18m 5 afios
(W/A)
! EDDIANGEL GIOVANY GAMBOA DIAZ 06/07/2023 18 20/01/2025 X X X X X X x sl @ NO o 06/07/2028 ALDIA
2 LILA RAILY BLAKE RODRIGUEZ 25/04/2023 21 20/01/2025 X x X X X X x COVID-MENINGOCOCO | SI @ 05/04/2028 AL DIA
N MARIA JOSE PETRO INFANTE 15/07/2023 18 20/01/2025 X X X X s 15/07/2028 ACTUALIZAR EL CARNET
4 MATIAS EMMANUEL PADILLA RUIZ 22/08/2023 17 20/01/2025 X X X X X X 22/02/2025 AL DIA
5 DANIELA CORTEZ SANDOVAL 09/05/2023 20 20/01/2025 X X X X X X X covip 09/05/2028 AL DIA
© DILAN JOSUE ALVAREZ COLMENARES 18/04/2023 21 20/01/2025 X X X X X X X coviD sl NO o 18/04/2028 AL DIA
7 GABRIEL IRE RIOLA FLETE 5/3/2024 10 23/01/2025 X X X X X covip s no o 05/03/2025 ALDIA
8 s no 0O
° sO noO
° s no0O
" sO  noO
2 s0 noO
s sO  no0O
“ sO  noO
® s0 noO
16 s ~no0O
7 s ~no0O
18 s~ 0O
° a8 o o
20 50 w0
SRP.
sarampion,
polio,meningitis y otras enf pol ’:b::’a‘z' DPT: Difteria, | DPT: difteria,
Meningitis pentavalente: hep B . H- H o I Varf’ce“’a g tosferina | tosferina tetano.
Vacunas para prevenir las siguientes enfermedades : tuberculosa influenzae B difteria, "el"ﬂa"a lente E" t“e"za ' Ror. tetano.polio polio. SRP:
Hepatitis B tosferina tetano(DPT). n |“e‘"f‘ S mococo fiebre sarampion
Rotavirus. Neumococo estacional Hopatits A amarilla | rubeola paperas

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 campaias 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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JARDIN INFANTIL

JIC LAFLORIDA

NIVEL __CamB __

RESPONSABLE DE LA VERIFICACION:

LAURA CAMILA ESCOBAR ALDANA

ESQUEMA VACUNACION
SRP VAR FECHA PROYECTADA
1POL 1PVT [2POL 2PVT OL 3PVT e 1 REF.DPT | 2REF.DPT CUENTACON | DE PROXIMA VACUNA
FECHA £DAD FECHA DE BCG HeptB | jrrvince | 2rTV2NCE | 1iNFEST | 2INFEST |NCC A HP 1 poL1FA | POL  sRp | CTRASVACUNAS | G eMADE P VERIFICACION
ITEM NOMBRES Y APELLIDOS NACIMIENTO en VERIFICACION VACUNACION OBSERVACIONES
(DIMIA) meses (DIMIA) VIGENTE SEGUN
LA EDAD?
om 2m 4m 6m 7m 12m 18m 5 afios
(M/A)
" |AYLIN VALENTINA CARDIER AMELINES 14-10-2023 | 15meses |20 - 01-2025 X X X X X x 80 oD |Mayoudunio 2025
2 |ANTONELLA CORREDOR GARCIA 26-10-2023 | 14 meses |20-01-2025 x x x x x x sO0 w8
3 |NEYTHAN DELGADO SANCHEZ 27-09-2023 | 13 meses |20 -01-2025 X X X X sO w0 ACTUALIZAR CARNET
4 |JEYDEN YESITH PASCUALES LOPEZ 26-08-2023 | 12 meses |20 -01-2025 X X X X X X s@ w0
5 |LORENZZO RESTREPO SANABRIA 06-09-2023 | 14 meses |20 -01-2025 X X X X X a8 w0 ACTUALIZAR CARNET
® |GABRIELA MUNOZ ESPINOSA 25-04-2023 | 20 meses |23-01-2025 x x x X x x x srp2s-10-2¢ | 98 0O abril - 2029
”_|AITANA ALTAMAR MARTINEZ 02-02-2024 | 11meses |23-01-2025 X X X X X 58  ~0 O |mayo-sunio 2025
8 |ERICK JULIAN CHAPARRO DUQUE 26-07-2023 | 11 meses |23-01-2025 a0 w0
° |ALANNA MARTINA RUIZ GUERRERO 15-10-2023 | 11 meses |23-01-2025 s0  noO
10 s0  noO
" sO wno0
12 a0  noO
. s wno 0
“ s0  noO
s s wno 0
16 s noO
” s ~noO
18 s ~noO
° Sl D NO D
2 a0 O
SRP:
sarampion,
lio, tis y otras enf " rubeola, | o Difteria, | DPT: difteria,
Meningiis | poniavalonie:hep B H- | _ POl L p2peras. |t | tosferina ttano
Vacunas para prevenir las siguientes enfermedades : tuberculosa influenzae B difteria, Pel"ﬂ"“a ente | - Influenza Nt tetano.polio |  polio. SRP:
Hepatitis B tosferina tetano(DPT). oz Estagional e fiebre sarampion
Rotavirus. Neumococo | ©Staciona ":‘;’;;T;Z amarilla | rubeola paperas

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 campaias 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 Péagina: 1 de 2
JARDIN JARDIN INFANTIL LA FLORIDA NIVEL CAMINADORES C RESPONSABLE DE LA VERIFICACANA OBANDO
ESQUEMA VACUNACION
SRp vn FECHA PROYECTADA
1POL 1PVT |2POL2PVT (OL 3PVT G 1 REF.DPT | 2REF.DPT (CUENTACON | DE PROXIMA VACUNA
FECHA E£DAD FecHaDE | BCC HePtB | irry ance | 2RTvance | 1iNFEST | 2INFEST | NCC A M| PoL1Fa | POl SRP OTRASVACUNAS | ‘tsquemaDE P VERIFICACION
ITEM NOMBRES Y APELLIDOS NACIMIENTO eaen, VERIFICACION VACUNACION OBSERVACIONES
(DIMIA) (DIMIA) VIGENTE SEGUN
LAEDAD?
om 2m 4m 6m 7m 12m 18m 5 afios
(A
1
ELIZABETH HODSON SANDOVAL 11 X X x x x a0 0O
2 X
ABIGAIL QUIROZ JIMENEZ 13 X X X X «0 WO
3 |MAYTHE MEZAARRIETA 10 x X x x s0 w0
| EMMA VALENTINA QUEMBA OTALORA 13 x X x x x 50 noDO
° | JERONIMO ALEJANDRO PEREZ CERON 12 x x X X X X a0 O
® | VLADIMIR SANTIAGO GUERRERO DIAS 19 x X X X X X sO O
7 o X
DYLAN STIVEN AVENDARO CAJICA 20 X X X X X a0 00O
8 sO w0
9 sO  no0
o sO no0
" s0  noO
12 sO w0
' sO noO
“ s0 w0
1 sO noO
16 s  noO
7 s~ O
18 s  noO
19
«0 WO
2 a0 o0
SRP:
sarampion,
polio,meningitis y otras enf s rubeola, | nor bifteria, | DPT: difteria,
: olio, paperas. f
Meningitis |~ pentavalente: hep B . H- tovatonte | inf e tosferina | tosferina tetano.
Vacunas para prevenir las siguientes enfermedades : tuberculosa influenzae B difteria, pel"rf“/a E" ‘”e."za | Ref tetano.polio polio. SRP:
Hepatitis B tosferina tetano(DPT). ”'“enzal stacional | imococo fiebre sarampion
Rotavirus. Neumococo estacional Hepatitis A amarilla | rubeola paperas

Es esencial que el sequimiento 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 camparias 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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Pagina: 1 de 2

JARDIN INFANTIL__JIC LA FLORIDA

RESPONSABLE DE LA VERIFICAZARIA E PERE Parvulos A

ESQUEMA VACUNACION
FECHA PROYECTADA
SRP VAR O CUNA
1POL 1PVT |2POL2PVT (OL 3PVT 1 REF.DPT | 2REF.DPT ¢CUENTACON | DE PROXIMA VA
FECHA E£DAD FecHaDE | BCC HePtB | irry ance | 2RTvance | 1iNFEST | 2INFEST | NCC A M| PoL1Fa | POl SRP OTRASVACUNAS | ‘tsquemaDE P VERIFICACION
ITEM NOMBRES Y APELLIDOS NACIMIENTO oot VERIFICACION VACUNACION OBSERVACIONES
(DIMIA) (DIMIA) VIGENTE SEGUN
LAEDAD?
om 2m 4m 6m 7m 12m 18m 5 afios
(A
1
EMMANUEL JOSE BLANCO PERDOMO 10 / 02 12022 35| 20 01/ 2025 x X x x X X s0 w0 10 02 2027 | falta vacunas de 18 meses al30d
2 x
ALESKAANAIS GERARDINO RODRIGUEZ 01062022/ [ 31 20012025 x x x x «0 WO 0106 2027 |falta vacunas de 7 meses al 30 de}
3| ARON JOAO CHUNZA ESCOBAR 09 /02 /202 31 20012025 x X x x X X X s0 w0 09 02 2025 | Esquema de completa
| ARTURO JOSE OSPINO MONTESINO 230 112022/ 2 20012025 x X x x x x x varicela, s0 w0 29 1120227 | equema vacunal completo
° |ERICK ALEJANDRO ASSI CHAPARRO 0604 22 31 20 012025 x x x x x x x a0 O 06 04 2027 | Esquema de completa
6 x
ETHAN SAMUEL VELASQUEZ JIMENEZ /0410202 27|20012025 / x x x x x x sO O 04 10 2027 | Esquema de completa
7
EYKER SANTIAGO MIDEROS DORIA 03/ 04 1202 34 20012025 x X x x X X X s0 w0 03 04 0207 | Esquema de completa
8 | LIAM GABRIEL PALMEZANO BRITO 19 /062022 30 20012025 X X x x X X x sO w0 10 06 2027 | Esquema de completa
© | LIAM SAMUEL DIAZ PERA 04 07 2022 31 20012025 x X x x X X x hinfluenza sO  no0 05 07 2027 | Esquema de completa
"0 | MARIANA ISABELLA VILLASMIL ZAMORA 0206 2022 30 20012025 x X x x x x x sO no0 02 06 2027 | Esquema de completa
™" | MIA SALOME GOMEZ ATEHORTUA /09 07 2022 31 20 012025 x X x x x x x sO w0 07 09 2027 | Esquema de completa
"2 | SAMUEL ANDRES GALINDO VIVAS 0408 2022 20 012025 x X x x x x x sO w0 04 08 2027 | Esquema de completa
' sO noO
“ s0 w0
15 sO no0O
16 s  noO
17 s~ O
18 s  noO
19
«0 WO
2 a0 o0
SRP:
sarampion,
polio,meningitis y otras enf Pol ':b::’a': DPT: Difteria, | DPT: difteria,
Meningitis pentavalente: hep B . H- ema‘:/'a""eme nf ar:’c e?a g tosferina | tosferina tetano
Vacunas para prevenir las siguientes enfermedades : tuberculosa influenzae B difteria, P pie E"‘”e."za ) Ref. tetano.polio polio. SRP:
Hepatitis B tosferina tetano(DPT). nfluenza stacional g fiebre sarampion
! estacional neumococo ¢
Rotavirus. Neumococo Hepatitis A amarila | rubeola paperas

Es esencial que el sequimiento 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 camparias 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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Version: 0
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R FORMATO VERIFICACION ESTADO VACUNAL DE LAS NINAS Y LOS NINOS EN PRIMERA INFANCIA Pagina: 1 de 2
JARDIN INFANTIL. COFINANCIADO LA FLORIDA NIVEL. PARVULOS B RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: YURANY MARIA DOMINGUEZ IBARRA
ESQUEMA VACUNACION
FECHA PROYECTADA
S-R-P VAR 5 DE PROXIMA VACUNA
1POL 1PVT | 2POL 2PVT POL 3PVT 1 REF.DPT | 2REF.DPT CUENTA CON
FECHA B BCG HeptB | 4r1vance | 2RTvanCe | 1iNFEsT | 2INFEST |NCC A HP | poLiFa | PoL  sRp | OTRASVACUNAS | GoniEmapE VERIFICACION
ITEM NOMBRES Y APELLIDOS NACIMIENTO rbecs VERIFICACION VACUNACION OBSERVACIONES
(DIMIA) (DIM/A) VIGENTE SEGUN
LAEDAD?
om 2m 4m 6m 7m 12m 18m 5 afios
(MiA)
1 |ALEJANDRO LLORENTE BALLESTEROS 281012090 [ - X X X X X X X N
2 |ANAMARIA RAMIREZ RODRIGUEZ X X (] (m]
09/11/2022 26 20/01/2025 X X X X X Sl NO 09/11/2027
3 |DAMIAN JOSE PADILLA ESPEJO 31/08/2022 28| 20012025 X X X X X SJ@ no O
4 | HANNAH ADASSA REINA MOLINA [ P X X X X X X X oG w0 0010312098
5 ISAAC CARDENAS REYES 01/04/2022 23 20/01/2025 X X X X X X X Sim NO D
6 |JEIDY MICHELL ROJAS GILEZ X X X X X X X 2 (m)
21/08/2022 28 20/01/2025 Sl NO 21/08/2027
7 |MATHEW CALEB ROMERO LUGO 0/071209 sol 20012025 X X X X X X X s w0 P —
O [T TS Y 11/08/2022 28| 2000112025 X X X X X X X s@ w0 11/08/2027
9 |MATHIAS MENDOZA HERNANDEZ 190712022 P — X X X X X X X s noO 1910712027
10 [MIGUEL ANGEL MOLINA CORONEL T Al e X X X X X X X s w0
11 | YAHIR DAVID PINO ESCORCIA 161012022 P — X X X X X X X s@ o0
"2_| YARIANNA VICTORIA PEREZ NAVARRO 09/08/2022 28| 2000112025 sO w0 09/08/2022
s sO o0
“ sO w0
i sO o0
16 s o3
17 s n3
18 s no3
19
a0 O
2 a0 0O
SRP
sarampion,
polio,meningitis y otras enf Polio ':b:fi DPT: Difteria, | DPT: difteria,
Meningitis pentavalente: hep B . H- ntavaonte | inf ar?ce?a tosferina | tosferina tetano.
Vacunas para prevenir las siguientes enfermedades : tuberculosa influenzae B difteria, "smﬂau:n; e E"(“e”za ' Ref. tetano.polio polio. SRP:
Hepatitis B tosferina tetano(DPT). estacional stacional HeUMOC0Co. fiebre sarampion
Rotavirus. Neumococo e Flepatitis A amarilla | rubeola paperas

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.




Codigo: FOR-PSS-500
PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL ‘F/efsr:"“;wo 20310372072/ 1272021
cuhon echa: Memo -
e FORMATO VERIFICACION ESTADO VACUNAL DE LAS NINAS Y LOS NINOS EN PRIMERA INFANCIA Pagina: 1 de 2
JARDIN INFANTIL_LA FLORIDA IRESPONSABLE DE LA VERIFICACION ERIKA DANIELA RONCANCIO GUIO
ESQUEMA VACUNACION
FECHA PROYECTADA
[S-R-P VAR DE PROXIMA VACUNA
1POL 1PVT 2POL 2PVT OL 3PVT [t REF.DPT 2 REF. DPT CUENTA CON
FECHA orD BOG Hept® | jprvince | 2RTVZ2NCG | 1iNFEST | 2INFEST INCC o HP oo s | poL srp | OTRASVACUNAS | Goquemape  pVERIFICACION
ITEM NOMBRES Y APELLIDOS NACIMIENTO e, VERIFICACION VACUNACION OBSERVACIONES
(DIM/A) (DIM/A) VIGENTE SEGUN
LAEDAD?
om 2m 4m 6m 7m 12m 18m 5 afios
(MIA)
! | ADRIAN MATHIAS CASTIBLANCO RODRIGUE: 25 / 03 /2023 18 Meses 20/ 01 /2025 X x X X Sl NO . EL CARNET DE VACUNAS NO SE ENCUENTR/
2 X
|ANYA PINEDA SILVA 11/12 /2022 24 Meses 20 /01/2025 X X X X X X X sl NO D
3 EDWIN SANTIAGO SOLANILLA ORTIZ 09 /12 /2022 24 Meses 20 / 01 /2025 X X X X X X X X SI NO D
4 EITHAN DAVID CORTEZ MIRANDA 23 /06/2022 31 Meses 20/ 01 /2025 X x X X X X X X Sl NO D
s GABRIELA CARRERO CONTRERAS 22/ 01 /2023 18 Meses 20 / 01 /2025 X X X X X X X X St NO D
6 X
HANNA VALERIA GIL IRIARTE 17101 12023 24 Meses 20/ 01 12025 x X X X X x x COVID (MODERNA) | si O
7 X
IRIS ELIZABETH SERRANO RIVERO 14 /| 06 /2022 31 Meses 20/ 01/2025 X X X X X X X sl . NO D
8 ISAAC MATHIAS GONZALES MOLERO 01/02/2023 24 Meses 20/01/2025 X X X X X X X X COVID(MODERNA) sl . NO D
o LUCIA PEREZ MUNOS 14 /04 /2022 31 Meses 20/ 01/2025 X X X X X X X X s@ NO D
© MARIA ALEJANDRA GONZALEZ ALVAREZ 22 | 12 /2022 24 Meses 20/01/2025 X X X X X X X X MENINGOCOCO s@ NO D
"' | MAXIMILIANO RUEDA RUIZ 30 / 112022 | 24Meses 20 /01/2025 X x X X X X x X s@ o0
2 SARA MILAGROS ROMERO POLO 08 / 12 /2022 24 Meses 20/ 01/2025 X X X X X X X X sl . NO D
» s0 w0
“ s0 w0
15 sO noO
6 s w0
” sO noO
8 s w0
19
SI D NO D
» s0 w8
SRP:
'sarampion,
polio,meningitis y otras enf rubeola, | hor: piteria, | DPT. difteria,
Polio, paperas.
Meningitis pentavalente: hep B H- | POl 1| abe tosferina | tosferina tetano.
Vacunas para prevenir las siguientes enfermedades tuberculosa | influenzae B difteria, tosferina | P pies v E" l“e"la . Ref. tetano.polio polio.
Hepatitis B tetano(DPT). Rotavirus. “.”E"Za‘ stacional NEUMOCOD. fiebre sarampion
Neumococo estacional Flopatits A amarilla | rubeola paperas

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 camparias 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.




Codigo: FOR-PSS-500
PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL Version: O
Fecha: Memo 12021037207-2/12/2021
FORMATO VERIFICACION ESTADO VACUNAL DE LAS NINAS Y LOS NINOS EN PRIMERA INFANCIA Péagina: 1 de 2
JARDIN INFANTIL_LA FLORIDA NIVEL PREJARDIN A RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: FRANCY JULIETH BEJARANO
ESQUEMA VACUNACION
P VAR FECHA PROYECTADA
1POL 1PVT |2POL 2PVT |OL 3PVT G 1 REF.DPT | 2REF.DPT CUENTACON | DE PROXIMA VACUNA
FECHA E£DAD FECHA DE BCG HeptB | 1r7v INCC | 2RTVZ2NCC | 1INFEST | 2INFEST |NCC A HP | poL1FA | POl sRp | OTRASVACUNAS | Gopieyape P VERIFICACION
ITEM NOMBRES Y APELLIDOS NACIMIENTO oot VERIFICACION VACUNACION OBSERVACIONES
(DIMIA) (DIMIA) VIGENTE SEGUN
LAEDAD?
om 2m 4m 6m 7m 12m 18m 5 afios
(M/A)
" | ANNIE NATALIA GARCIA ROMERO 03/08/2021 M 20/ 01/2025 X X X X X X X neumococomevenza| SIG)  No o 08/ 2027
2 |EMILY ISABELLA PERILLAACEVEDO 04/06/ 2021 43 20/ 01/2025 X x X X X X X RUBIOLA/ FLUENZA sl Q NO o 06/2027
3 | GEHYBER RAFAEL VARGAS RANGEL 25/10/2021 38 20/ 01/2025 X X X X X X X INFLUENZA s g no O 10/2026
4 | ISAAC ANDRES TREJO CANTILLO 03/05/ 2021 44 20/01/2025 X X X X X X X wricewn | SIG) No [m] 05/2027
5 | JOSNEL SANTIAGO VALERO SULBARAN 07/03/2022 34 20/ 01/2025 X X X X X X X neumococo rvaricewa | SIG)  NO [m] 03/2027
© KAROL LUCIANA MORENO ENCISO 29/04/ 2021 44 20/ 01/2025 X x X X X X X VARICELA sl D NO = 04/ 2027
7 |LUIS ANGEL RODRIGUEZ MANRIQUE 21/12/2021 37 20/ 01/2025 X x X X X X X saravpion/rusioia | SIG)  NO o 12/2026
8 | MIAVICTORIA CASTILLO VERGARA 16/08/2021 41 20/ 01/2025 X X X X X X X sarampion/rusiota | SIF)  NO o 08/2026
x
© |PEDRO JOSE SANTOS MURILLO 30/04/ 2021 44 20/01/2025 X X X X X X X variceLamruenza | SI)  NO o 04/2027
A
10 |KALEL VERGARALOPEZ 25/12/2021 36 20/01/2025 X X X X X X X sarampion/rusiota | SIF)  NO [m] 12/2026
A
" |ALAN HODSON SANDOVAL 23/11/2021 38 20/ 01/2025 X X X X X X X SARAMPION / RUBIOLA SID NO o 11/2027
A
2 |MARIA JOSE TRUJILLO MEJIA 22/5/2021 44 20/ 01/2025 X X X X X X X SARAMPION /RUBIOLA | SI D NO [m] 05/2026
A
3| LIAM ALEXANDER RAMIREZ RAMIREZ 10/11/2021 38 28/01/2025 X X X X X X X SARAMPION /RUBIOLA | SI D NO ] 11/2027
A
“ s0 no0
1 sO no0O
16 s  noO
7 s~ O
18 s  noO
19 s80 o o
2 a0 o0
SRP:
sarampion,
polio,meningitis y otras enf rubeola, | nor bifteria, | DPT: difteria,
Meningitis pentavalente: hep B . H- r°"°" ) . i tosferina | tosferina tetano.
Vacunas para prevenir las siguientes enfermedades : tuberculosa influenzae B difteria, (PSP on® Influenza et tetano.polio | polio. SRP:
Hepatitis B tosferina tetano(DPT). e Estacional neUmeanto fiebre sarampion
Rotavirus. Neumococo estacional Hepatitis A amarilla | rubeola paperas

Es esencial que el sequimiento 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 camparias 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.




a Codigo: FOR-PSS-500
PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL Versién: 0
Fecha: Memo 12021037207-2/12/2021
FORMATO VERIFICACION ESTADO VACUNAL DE LAS NINAS Y LOS NINOS EN PRIMERA INFANCIA Pégina: 1de 2
JARDIN INFANTIL COFINANCIADO LA FLORIDA NIVEL: PRE JARDIN B RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: ELSA ADRIANA VASQUEZ AGUIRRE
ESQUEMA VACUNACION
AP FECHAPROYECTADA
1POL1PVT |2POL2PVT OL 3PVT o i REF.DPT | 2REF.DPT 4CUENTACON | DE PROXIMA VACUNA
FECHA EDAD en FECHADE BCG HeptB | jarviNce |2RTV2NCE | 1INFEST | 2INFEST | NCC A HP | poL1FA | POL SR | OTRASVACUNAS | GooiEmaDE P VERIFICACION
ITEM NOMBRES Y APELLIDOS NACIMIENTO b VERIFIGAGION (DMIA) VACUNACION OBSERVACIONES
(DIM/A) VIGENTE SEGUN
LAEDAD?
om 2m 4m 6m 7m 12m 18m 5 afios
(W/A)
" |ELViS JOSUE PEROZO PINEDA 2971172021 39 meses 03/0212025 x x x x x X X sarampion y rubeola_|SI X =] 29/11/26 ESQUEMA COMPLETO
2 03/12/2021 38 meses 03/02/2025 X X X X X X X . P
EITHAN ALESSANDRO FLORES DURAN sarampion y rubeola | SI X N 3/12/26 ESQUEMA COMPLETO
3 | JUAN JOSE ARDILA GOMEZ 0571172021 39 meses 03/02/2025 X X X X X X X sarampion y rubeola | SI_X 3 5/11/26 ESQUEMA COMPLETO
* | ALEXA SOFIA FLORES MANRIQUE 1811072021 40 meses 03/0212025 x x x x x x x sarampion y rubeola | st x__ noO 18/10/26 ESQUEMA COMPLETO
® | JOSE ALEJANDRO QUEMBA CASTARO 2811112021 39 meses 03/0212025 x x x x x x x sarampion y rubeola | st x_ noO 28/11/26 ESQUEMA COMPLETO
6 28/11/2021 39 meses 03/02/2025 X X X X X X X D
SALOME VILLARRAGA ESPINOSA 'sarampion y rubeola Sl X N 28/11/26 ESQUEMA COMPLETO
7 |NEYTHAN ALEJANDRO GARCIA COHEN 18/10/2021 40 meses 08/02/2025 X X X x X X x sarampion y rubeola | SI X 3 18/10/26 ESQUEMA COMPLETO
8 | ALMA SALOME FORERO RAMOS 1071172021 40 meses 03/02/2025 X x X x X x X sarampion y rubeola_| SI_X 3 10/11/26 ESQUEMA COMPLETO
9 |SUSEJ ISABELLA SANCHEZ VERGARA 1511112021 39 meses 03/02/2025 X x X X X x X sarampion y rubeola_| SI_X 3 15/11/26 ESQUEMA COMPLETO
"0 | ELIECER DANIEL PERDOMO TORRES 1471212021 38 meses 04/02/2025 X x X X X X X varicela y sarampion | st x___ nd3 14112126 ESQUEMA COMPLETO
| CHIARA SOFIA RODRIGUEZ CASTRO 25/02/2022 36 meses 07/02/2025 X X X X X X X varicela y sarampion | st x___ nd3 25/02/26 ESQUEMA COMPLETO
2 sO  ~no0
. s0  no0
14 sO  no0O
s sO  noO
18 s ~o0O
17 s ~oO
8 s ~no0O
19
M=
2 s0 w0
SRP:
sarampion,
-~ rubeola, .
polio,meningitis y otras enf | oo sopere,  |DPT: Diftria, |  DPT: diferia,
Meningitis pentavalente: hep B H- | (o | e tosferina | tosferina tetano.
Vacunas para prevenir las siguientes enfermedades : tuberculosa influenzae B difteria, P ey E" ‘“e."za ! R, tetano.polio polio. SRP:
Hepatitis B tosferina tetano(DPT). es':zcnaal staconal | imececo fiebre sarampion
Rotavirus. Neumococo i Fiepatitis A amarilla | rubeola paperas

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.




Codigo: FOR-PSS-500
PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL Version: O
Fecha: Memo 12021037207-2/12/2021
FORMATO VERIFICACION ESTADO VACUNAL DE LAS NINAS Y LOS NINOS EN PRIMERA INFANCIA Péagina: 1 de 2
JARDIN INFANTIL COFINANCIADO LA FLORIDA NIVEL PREJARDIN C. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: ___JINETH XIMENA SOLANO MARIN
ESQUEMA VACUNACION
P VAR FECHA PROYECTADA
1POL 1PVT |2POL 2PVT |OL 3PVT G 1 REF.DPT | 2REF.DPT CUENTACON | DE PROXIMA VACUNA
FECHA E£DAD FECHA DE BCG HeptB | 1r7v INCC | 2RTVZ2NCC | 1INFEST | 2INFEST |NCC A HP | poL1FA | POl sRp | OTRASVACUNAS | Gopieyape P VERIFICACION
ITEM NOMBRES Y APELLIDOS NACIMIENTO oot VERIFICACION VACUNACION OBSERVACIONES
(DIMIA) (DIMIA) VIGENTE SEGUN
LAEDAD?
om 2m 4m 6m 7m 12m 18m 5 afios
(M/A)
" | MiA SALOME LUGO MALDONADO 14/12/2021 37 20/1/2025 X X X X X X X saravprrupeney | 18 no O 12/2026
2 |NOAH IXEL GUERRA CHIRINOS 9/2/2022 35 20/1/2025 X X X X X X b3 venincoreparms | 518 no o 02/2027
3| YULIAN DAVID CANTILLO ARISA 28/12/2021 37 20/1/2025 X X X X X X X s0 w0 12/2026
4| ABI ELIZABETH REINA MOLINA 14/3/2022 34 20/1/2025 X X X X X X X INFLUENZA sO no o 03/2027
5 |ISABELLAVILORIA MONTALVO 24/2/2022 34 20/1/2025 X X X X X X X a0 w0 02/2027
© | SANTIAGO ANTONIO GARGIA MORENO 14/3/2022 34 20/1/2025 X X X X X X X saraverruseney | 510 no O 03/2027
7| MAYLIN MESAARRIETA 11/3/2022 34 20/1/2025 X X X X X X X saravprrueeney | O no O 03/2027
8 | SARAY SOFIA PASCUALES LOPEZ 2/2/2022 34 20/1/2025 X X X X X X X saramprruseanely | sIO o O 02/2027
9 | PAULA TATIANA GARCIA ROMERO 3/8/2021 41 20/1/2025 X X X X X X INFLUENZA s0 w0 08/2026
0| MARIA JOSE PEREZ QUEMBA 11/2/2022 35 20/1/2025 X X X X X X saramprrusennewy | s no O 02/2027
" sO no0
12 sO w0
' sO no0O
“ sO no0
' sO no0O
16 s  noO
7 s~ O
18 s  noO
19 s80 o o
20 a0 o0
SRP:
sarampion,
polio,meningitis y otras enf rubeola, | nor bifteria, | DPT: difteria,
Meningitis | pentavalente: hep B . H- P . i tosferina | tosferina tetano.
Vacunas para prevenir las siguientes enfermedades : tuberculosa influenzae B difteria, (PSP on® Influenza et tetano.polio | polio. SRP:
Hepatitis B tosferina tetano(DPT). nuonza | Estacional | imeeoco fiebre sarampion
Rotavirus. Neumococo estacional Hepatitis A amarilla | rubeola paperas

Es esencial que el sequimiento 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 camparias 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.




