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ESQUEMA VACUNACION CUENTA CON FECHA
<
FECHA FECHA DE BCG IPOL oL 2pvT  3POL 3PVT SRP VAR | oec pop 2REF.DPT OTRAS  ‘ESQUEMA DE ﬁggﬁﬂ?@?@uﬁ
ITEM NOMBRES Y APELLIDOS NACIMIENTO  EDAD en meses VERIFICACION = pept B IPVT  optvance 1iNFesT  2INFEST NCC poL1Fa FOb | SROVACUNA vacunacion  FOEESE U SN OBSERVACIONES
(DIMIA) (DIMIA) 1RTV HP A P S VIGENTE SEGUN
Om 2m 4m 6m 7m 12m 18 m 5 afios LA EDAD? (M/A)
ACEVEDO GOMEZ '
L | DAL ER MATEG 14/05/2023 21 28/02/2025 X X X X X X X ceruy SEX) NO [ 14105/2028
, ALVAREZ OVOA 25/07/2023 19 28/02/2025 X X X X X X X sifx) NO () 25/07/2028
; DARBOSA RIVAS IAN 18/07/2023 19 28/02/2025 X X X X X X X si(x) NO ()  18/07/2028
. e JIMENES 17/05/2023 21 28/02/2025 X X X X X X X sifx) NO () 17/05/2028
: e Naoy ANee 25/08/2023 18 28/02/2025 X X X X X X Sif(x) NO (]  25/08/2028
. anToneria TVESELY 1610612023 20 28/02/2025 X X X X X X X Sifg) NO ) 16/06/2028
, oy oL MHAVES 16/06/2023 20 28/02/2025 X X X X X X X Si(x) NO ]  16/06/2028
. NI 28/12/2023 14 28/02/2025 X X X X X X X Sif(x) NO (]  28/12/2028
. o CARO ELIAM 12/05/2023 21 28/02/2025 X X X X X X X Sifx) NO () 12/05/2028
0 o OO S CUILAR 14/08/2023 18 28/02/2025 X X X X X X X Si(x) NO (]  14/08/2028
AROCA CHICO JHONNY  56/07/2023 19 28/02/2025 X X X X X X X sifx) NO ) 26/07/2028
11 JOSE SRP *
b onm CUIRRETHIAGO 0012023 16 28/02/2025 X X X X X X Sl NO ) 10/10/2028
. AT i 27/10/2023 16 28/02/2025 X X X X X X Sifx] NO () 27/10/2028
SALAMANCA VERA ,
14 |EVELYN GABRIELA 16/04/2023 22 28/02/2025 X X X X X X X srp  SIO NO[T]  16/0412028
. MRS 20/11/2023 15 28/02/2025 X X X X X X Sifx] NO (]  29/11/2028
ANACONA GARCIA '
16 |HAROL SANTIAGO 10/04/2023 22 28/02/2025 X X X X X X X srp SO NOCT  10/0412028
OSORIO LOPEZ ,
N Saviap 24/04/2023 22 28/02/2025 X X X X X X X srp  SIX) NOD 2410412028
Meningitis polio,meningitis y otras enf Polio, ‘ SRP:sarampi DPT: DPT:
. L . pentavalente: hep B . H- tavalent Influenza , Difteria,tosferi|difteria,tosferi
Vacunas para prevenir las siguientes enfermedades : tﬂberct_ti_losl,aa influenzae B difteria, pelgfﬁjvffnig ) Est:cioﬁal rubeocl)«’:,paper | erlr{ilaOS s eflﬁaOS !
epatitis tosferina tetano(DPT). estacional as. Varicela. | tetano.polio | tetano.polio.

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 campafas
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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Alejandra Barrios Soto

A FECHA
1POL ESQUEMA VACUNACION ¢ CUENTA CON | PROYECT
FECHA FECHA DE BCG 2POL 2PVT | 3POL 3PVT SRP VAR rer.ppr 2REF-DPT OTRAS = ESQUEMADE  ADADE
ITEM NOMBRES Y APELLIDOS NACIMIENTO  EDAD en meses VERIFICACION = pentB IPVT optvance 1 iNFEsT  2INFEST NCC poL1FA FOL  SR-VACUNA ' yACUNACION  PROXIMA OBSERVACIONES
(DIM/A) (DIM/A) 1RTV HP A P S VIGENTE SEGUN | VACUNA
om 2m 4m 6m 7m 12 m 18 m 5 afios LA EDAD? (M/A)
1 BASALLOPARDOASHLY  4/69/2022 28 20/02/2025 si si si si si si si V ST JNO( ] sep27
VALERIA |
ASHLEY MARIANA : . . . _ _ _ ]
2 CARRENO GONZALEZ 12/09/2022 28 20/02/2025 Si Si si si si si si S.RP Slx ] NO[ ] sep-27
3 |MAHECHA PEREZ TIANA | 27/12/2022 25 20/02/2025 si si si si si si si SR.P Six | NO[ ] dic-27
VILLABON TAPIERO : . . . _ _ _ ]
4 ESTEBAN YOEL 9/11/2022 26 20/02/2025 Si Si Si Si Si Si Si S.R.P | Slx ] NO[ ] nov-27
LANCHEROS GOMEZ : . . . . . _ ]
5 LIAM SAMUEL 23/10/2022 27 20/02/2025 Si Si Si Si Si Si Si S.RP Slx ] NO[ ] oct-27
SANCHEZ CRUZ : . . . _ _ _ ]
6 EMMANUEL 15/09/2022 28 20/02/2025 si Si si si si si si S.RP Six | NO[ ) sep-27
GARCIA DUCUARA : . . . . . . ] _
7 MAXIMILIANO 24/12/2022 25 20/02/2025 Si Si si si si si si S.RP Slx ] NO[ ] dic-27
MAZABEL SANCHEZ : . . . . . . ) :
8  CHRISTOPHER ANDRES 18/07/2022 30 20/02/2025 si si si si si si si Six | NO[ ] jul-27
IANLUIGI ALEXANDER : : . . . . . ] _
9 HERNANDEZ GIRALDO 7/05/2022 32 20/02/2025 Si Si si si si si si S.R.PV Slx ] NO[ | jun-26
BLANDON PAYANENE : : . . . . . ] .
10 KELLAR SMITH 24/08/2022 30 20/02/2025 si Si si si si si si S.RP.V Slx ] NO[ | jul-26
RODRIGUEZ RAMIREZ : . . . _ _ _ ]
11 AILEN CAMILA 17/08/2022 29 20/02/2025 Si si Si Si Si Si si S.RP.V Slx ] NO[ ] ago-26
VIRGUES SANCHEZ : : . . . . . ] _
12 ARIAM DAREICK 23/03/2023 22 20/02/2025 Si si Si Si Si Si Si S.RP Slx | NO[ ] jun-26
CABICHE AGUILAR - - - - , - - "
13 29/09/2022 28 20/02/2025 Si Si Si Si Si Si Si S.R.P Six | NO ago-26
KELLY DANAI L g
14 CAIRASCO RIVERA 28/12/2022 25 20/02/2025 Si si Si Si Si Si Si SRT Six ] NO[ ] oct-26
EVELIN VICTORIA |
15 ﬁgéé?UE VERA MARIA 9/01/2023 25 20/02/2025 Si Si Si Si Si Si Si SRPV S, ] NO[ ] ene-28
16 CHALO CUBIERO 11/08/2022 29 20/02/2025 i si i i si Si si SRT siy) NO[ ] ago-27
THIAGO RAFAEL |
17 SIERRA CAUCHA OWEN 22/12/2022 25 20/02/2025 si Si si si si si si D.TT Siy ) NO[ ] dic-27
18 | TIQUE YATE HELEN 8/03/2023 22 20/02/2025 Si si Si Si Si Si Si SRP Siy ] NO[ ] mar-28
DAYANA
19 RINCON RAMIREZ 20/10/2022 27 20/02/2025 si si si si si si si SRP Siy | NO[ ] oct-27
VALERY MAILEN |
20 HURTADO MARTINEZ 7/10/2022 25 20/02/2025 Si Si Si Si Si Si Si RST S, ] NO[ | oct-27
IDEM SAMUEL
21 CRISTANCHO PEREZ 6/07/2022 29 20/02/2025 Si si Si Si Si Si Si SRP Si ] NO[ ] jul-27
ANA LUCIA |
22 MARQUEZ JIMENEZ 26/12/2022 27 20/02/2025 si si si si si si si SR Sy ]NO[ )  dic27
LYAMYELIS
tL,:Abe:rI:ugllct)lssa p%Ié%’gsgllgﬂ::shiStéa.sﬁ_nf pentavalénte Influenza SRP:chz;rampl Difteria,tc;sferi difteria,tc;sferi
Hepatitis B influenzae B difteria, _ITﬂ_u_e['fé_‘, Estacional rubeola,paper| , , _ rla __________ r_“’i_.:_

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 alos 6 meses de edad.
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Yennifer Cubillos

ENERO-FEBRERO

A FECHA
FECHA EDAD FECHA DE ESQUEMA VACUNACIONS RP VAR 2 REF. DPT | OTRAS ¢CUENTA CON | PROYECTAD
C 1POL 1PVT 2POL 2PVT | 3POL 3PVT - 1 REF.DPT : ESQUEMA DE A DE
ITEM NOMBRES Y APELLIDOS NACT”\O/”EN en | VERIFICACION (| BCG HeptB ' jor, ince 2rTvonce | 1inpesT | 2INFEST 0 NCC o g fpa POL S-R-VACUNA| yACUNACION | PROXIMA | OBSERVACIONES
/M) | Meses M/DIA) HP A P S | VIGENTE SEGUN | VACUNA O
( ) Om 2m 4m 6m 7m 12m 18 m 5 afos LA EDAD? (M/A)
AXEL GABRIEL ALDANA 24/2/2025 24/01/2025 | 24/08/2025 | 24/01/2025 | | | . sIX  NO
1 | CONTRERAS 12/04/2022 34 si si si si 17/07/2027
MIA ISABELLA POLANIA ,
. 24/2/2025 3/02/2025 3/08/2025 3/02/2025 sSi X NO
2 CASTANEDA 30/08/2022 30 si si si 1/09/2027
MARIANGELYS ]
ESTEFANIA PAJARO 24/2/2025 9/08/2024 9/08/2025 9/08/2024 Saram- S| X NO
3 RODRIGUEZ 2/07/2022| 31 Si Si Si rubeola 27112/2027
ZOE ANTONELLA 241212025 24/01/2025 | 4/07/2025  24/01/2025 | | | , saram- | si X NO
4 RAMOS CARO 21/08/2022 30 si Si si si rubeola 6/05/2027
EITHAN MATIAS LUNA 24/2/2025 27/12/2024 | 27/06/2025 | 27/12/2024 | | | . Sl x NO
5 CARDOZO 28/06/2022 32 si si si si Covid 19/07/2027
ETHAN JARED OSORIO 24/2/2025 28/08/2024 | | . . Sl X NO
6 RINCON 24/01/2023 25 si si si si 14/07/2027
MILAN CRUZ CHACON 24/2/2025 21/01/2024 21/01/2025 si X NO
7 19/11/2022 27 si si si si 2/07/2027
MILAN SAMUEL VELOZA 241212025 27/05/2024 | 27/05/2025 | 27/05/2024 _ _ _ Si X NO
g GUERERRO 19/07/2022 30 si si si 10/10/2027
VIANKA BOLANOZ 24/2/2025 31/10/2024  31/10/2025 = 31/10/2024 | | | , sl X NO
9 CARDOZO 27/03/2023 23 si si si si 22/11/2027
YOHAN SNEIRDER ,
Mgt 24/2/2025 8/04/2024 8/04/2024 8/04/2024 Si X NO
10 NANEZ OCKY 2/07/2022 31 si si si si 16/06/2027
ELIAN DAEL RIASCOS 241212025 1/03/2024)  1/03/2024  1/03/2024 sl X NO
11 |GAMBOA 10/04/2022 34 Si Si Si 13/09/2027
LIAH SAMARA PINEROS 241212025 Si X NO
12 |BELTRAN 14/11/2022 27 si si si si Covid 9/05/2027
ITHAN SANTIAGO .
24/2/2025 1/12/2023 1/12/2024 1/12/2023 Si X NO
13 |[BELTRAN BARBOSA 21/11/2022 27 Si Si Si Si 10/08/2027
YEISMAR SOFIA ;
24/2/2025 11/02/2025 11/08/2025 = 11/02/2025 si X NO
14 BECERRA PAZ 17/07/2022) 31 Si Si Si Si 21/11/2027
EMANUEL SANTIAGO Varicela
CAPERA MACERA 29/03/2023 24/2/2025 triple | SIi X NO
15 23 Si Si Si Si no Si viral 3/06/2027
16
17 _
. L Meninaiti polio,meningitis y otras enf Polio, SRP:sarampi DPT: DPT:
Vacunas para prevenir las siguientes tubeg‘r'cnl?l'o'ssa pentavalente: hep B . H-influenzae B | pentavalente | Influenza on, Difteria,tosferi difteria,tosferi
enfermedades : Hepatitis B difteria, tosferina tetano(DPT). Influenza Estacional |rubeola,paper na na
Rotavirus. Neumococo estacional as. Varicela. | tetano.polio | tetano.polio.

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 alos 6 meses
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JARDIN INFANTIL: SEMILLITAS DE AMOR NIVEL: PARVULOS C RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: FLOR MARIA CUCAITA RODRIGUEZ
ESQUEMA VACUNACION
1POL 2POL . S-R-P 2 REF ¢CUENTA CON PROFEEC?':\ADA
FECHA | epapen | FECHADE L gog | apyr | 2pvr | 3POL var | L REF | "opr | otRas ESQUEMADE | b prOXIMA
ITEM NOMBRES Y APELLIDOS NACIMIENTO VERIFICACI 3PVT |2 INF EST DPT VACUNACION OBSERVACIONES
(DIMIA) meses | on (omiay | HEPLB [ IRTV [ 2RTV ) e EsT NCC 1poL1pa| POL | VACUNAS |\ icenTe sEGun | VACUNA O
INCC 2NCC HP A S-R-P VERIFICACION
-~ LA EDAD?
om 2m 4m 6m 7m 12m 18m | 5afios (M/A)
1 GONZALEZ SOLER YANGEL ADRIAN 6/05/2022 33 20/02/2025 X X X X X X X S, T Sl@ NOD may-27
) MOTTA HUERTAS EVELYN LISETTE 19/07/2022 31 20/02/2025 X X X X X X X stp, covid SI@ NOD jul-27
3 OTALORA SANTOS ALAN SMITH 14/07/2022 31 20/02/2025 X X X X X X X Sl@ NOD jul-27
4 RAMOS ROMERO SAMAY VALENTINA 9/05/2022 33 20/02/2025 X X X X X X X SIB NOD nov-27
s | TRUJILLO VARGAS JEIDAN ADRIAN 15/10/2022 28 20/02/2025 X X X X X X X srp, v si@ no(d jun-27
6 ORTIZ GRIJALDA NASLY YIRETH 1/02/2023 24 20/02/2025 X X X X X X SID NOB may-27
7 MUNOZ SALAMANCA DERECK CAMILO 2/02/2023 24 20/02/2025 X SlD NOQ ago-27
s |GARAY GONZALEZ NEIFER ADRIAN 17/08/2022 30 20/02/2025 X X X X X X X Triple viral | SI3 no(d jun-27
9 |ALVINO LOZADA EIMY XIOMARA 18/01/2023 25 20/02/2025 X X X X X X X stp si@ no(d oct-27
10 CAPERA ANDRADE SLEN THALIANA 24/01/2023 24 20/02/2025 X X X X X X X srp SIB NOD feb-28
11 |CANAS TORRES MEGAN 3/07/2022 31 20/02/2025 X X X X X X X s si@ ~no(d ene-28
12 |OSORIO BELTRAN EIMY LUCIANA 7/10/2022 28 20/02/2025 X X X X X X X sp.se | si3 noO feb-29
13 |PRADA TIQUE sARAY 4/07/2022 31 20/02/2025 X X X X X X X stp si@ no(d ago-27
14 |RICO FERNANDEZ WILMER SNEY 15/09/2022 29 20/02/2025 X X X X X X X sp si@ no(d ago-27
STP, T, nepauts o, -
15 |ZAPATA ESPINOSA VALERIN SOFIA 11/06/2022 32 20/02/2025 X X X X X X X Fr)1ening‘zj)coco S|B NOD sep-27
_ o SRP:sarampion, DPT:
Meningitis pO“o'mel?mng Y otr‘as ent Polio, rubeola,paperas. | ‘DPTi ) difteria,tosferi
Vacunas para prevenir las siguientes enfermedades : wberesosa |3 o ooy | “mteenen | eumoons|nor et | Vienapone | etaraporo
Hepatitis B Rotavirus. Neumococo estacional Hepatitis A. fiebre amarilla | SRP:sarampio
nrubeqla

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 campafas 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: SEMILLITAS DE AMOR NIVEL: PARVULOS D RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: _ Diana Alexandra Orjuela Matiz FEBRERO
A FECHA
1POL ESQUEMA VACUNACION ¢, CUENTA CON | PROYECTAD
FECHA EDAD en FECHA DE BCG 1pyT | 2POL2PVT BPOLBPVT oo o SRE AR reropT 2RFFOPT 1 oTRAS ESQUEMA DE A DE
ITEM NOMBRES Y APELLIDOS  NACIMIENTO VERIFICACION (| Hept B 2RTV 2NCC | 1INF EST S cc poL1FA TO- SR yacuNAs = VACUNACION | PROXIMA OBSERVACIONES
(DIM/A) MESES M/D/A) 1RTV HP A P VIGENTE SEGUN _VACUNA O
Om 2m 4m 6m 7m 12 m 18 m 5 afios LA EDAD? (M/A)
Al aIIIPIUII
DAMIAN MATIAS beol .
3/2/2023 24 02/20/2025 rubeola  gix  NO feb-28
1 | SALCEDO GULUMA si si si si si si si parotiditis
HELLEN PACHECO 2/3/2023 23 02/20/2025 | _ | _ | | | si X NO mar-28
2 |HOYOS Si sSi Si Si Si Si Sl
ALAN JOAO GONZALEZ Sarampion
ODRIGUEZ 5/7/2022 31 02/20/2025 rubeola | Si X NO
3 Si Si Si Si Si Si Si parotiditis jul-27
Jal allllJlUll
EVELIN JULIANA DIAZ 3/6/2022 32 02/20/2025 | _ | _ | | | rubeola i x NO |
4 VARGAS si si si si si si si parotiditis jun-27
EIMY SOFIA BUITRAGO 28/5/2022 32 02/20/2025 | _ | _ | | | Sarampion | gj x  NO
5 CARRILLO si si si si si si si Influenza may-27
YOSELIN SALOME )
9/4/2022 34 02/20/2025 si X NO
6 PORRAS GULUMA Si Si Si Si Si si Si abr-27
gi?g‘o?\lAAN\'/EE'L ASCO 10/8/2022 30 02/20/2025 Si X NO
7 Si Si Si Si Si Si Si ago-27
VALERI MONSERRAT "
22/11/2022 27 02/20/2025 si X NO
g8 RAMIREZ VALENCIA Si Si Si Si Si Si Si nov-27
ANNIE SOFIA SIERRA )
16/6/2022 32 02/20/2025 si X NO
9 GUERRERO si si si si si si si jun-27
A aIIIPIUII
EMILY LUCIANA beol "
16/5/2022 33 02/20/2025 rubeola Si X NO
10 | SALAMANCA ANACONA si si si si si si si parotiditis may-27
Al allllJlUll
CHLOE CELESTE beol i
18/12/2022 26 02/20/2025 rubeola Si X NO
11 |[ESPINOZA SANDOVAL Si Si Si Si Si Si si parotiditis dic-27
JAa aIIIrJIUII
ERIK DAVID NOVOA 21/3/2023 23 02/20/2025 | _ | _ | | | rubeola | gi x NO
12 GARZON Si Si Si Si Si Si Si parotiditis feb-28
Al allllJlUll
HELLEN SOFIA PINZON 15/12/2022 26 02/20/2025 _ _ _ _ _ _ _ rubeola  gi x  NO _
13 ROMERO si si si si si si si parotiditis dic-27
Jarotditis,
LIAM GAEL ARCHILA 10/11/2022 27 02/20/2025 _ _ _ _ _ _ _ rubeola NO
14 ALVAREZ si si si si si si si parotiditis nov-27
15
16
17 | |
Meningitis polio,meningitis y otras enf Polio, SRP:sarampi DPT: DPT:
. I , lente: hep B . H- fl , ifteria, i| difteria, i
Vacunas para prevenit Ias siguientes enfermedades Ghanioss  PENAANET®E K peaacne  puee e ottt it st
epatitis tosferina tetano(DPT). estacional as. Varicela. | tetano.polio | tetano.polio.

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 alos 6 meses de edad.
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escumunvicncon e
recwn | EDAD o o] s | v coucsaueus | SEIIS
- NOMBRES Y APELLIDOS NAGWIENTO | en | VERIFICACION |soe, | rou ot | rou st ouso| sy 367 96 3 s o A0 7| oTRms | SERCOBONERTE | A0S, | omseRvaciones
omm | memes | onn . 5 o
om | zm | am | em | 7m | 2w | wm | sanos )
1 [ALDANACAGUA aoonoz | a4 2022005 | x X x x x X x w | O 09/26
AHSLY MARIA
+ |eritez PoLocre oiLaN waTHIAS onozon | s | owmeaes | x| x| x| x| x| x X se | ) O | 122
o o
s |canpsumontaionoranvesD | zmsaozz | s | asezaoss | x| x| x| x| x | x X s= | O | oz
. |cornebor aLapE swaRoL
correvon sowszoze | s | somoss | x| x| ox | x| x| x| x ©a | ox
s o
CRISTIANG PECELLIN KYLIAN
s [cRemano monoar | a0 | omoamors | x| x x X M x X ® O | w2
o |encisocrisTANOKYLE ALEIWDRA | 2azzozz | 35 | zmozaozs | X | X x | x| ox x x cow | (J O | ozer
. o
7 |escoBarmoReNoDOMINIC ESTERAN | Z2i22021 | 38 | zmozeozs | x| x x | x| x x x & O |1
o o
o |conzaezswaroTEatesmore | 30wz | 4 | zmcezos | x| x x X X x X ® O | o426
o |conzaesiosoesmheramyLuc | isomzoz | a2 | aseeozs | x| x| x| x | x | x X sr | O | oss
a o
w  [cuErmaBUsTAVANTE ELAN AnDRES | zo7zoey | sa | sz | x| x| x| x| x| x X © O | oms
w |uzenocaveosemy s | owoueoze | ar | aseees | x| x| x| x| x| x| x @ O |owr
a o
2 |LoAiZA CARMONA JOSE ALEJANDRO | 2000172022 woezozs | x| x x X X x X & O | ov
1 [pasonaicataDANNAANTONELA | 2io7zon | a3 | amoamzs | x| x| x| x| x| x X ® O | oms
. o
1 |PAEZ RODRIGUEZ ISARC ai0312022 3 2810212025 x x x x x x x &8 0 03/26
5 |RO3AS SANCHE EY LUCIANA wonomozr | w0 | ez | x| x| x| x| x| x X © O | 1o
6 |SANCHEZ DUQUE ERICK JULIAN 2611212021 38 2810272025 X X X X X X X E] O 12126
a o
11 | SANCHEZ GONZALEZ CARLOS ANDRES|  S/0772021 3 2810212025 x x x M M x M s=v | J O 07/26
18 [siwancAS RvAS DEIBER JULIAN wowzos | a2 | wmeamozs | x| x| x| x| x| x X ® 0O
srev s o | o08f27
w |vanechsearmosOvLANMATAS | somvzom | s | amemsozs | x | x| x| x| x | x X
s SI X __NO 11/26
20 |VELOZA RODRIGUEZ DOMIK DARIAN 10/10/2021 a0 2810212025 X X X X X X X 10/26
SI X__NO
e —
o difteria.tosf
Meningiti | polio,meningitis yotras | pol rubeola.pa Pt erina
enpemovione 100D | bt | erza | Ao, |20 | canan
Vacunas para prevenir las siguientes enfermedades : O Hatuenzaes ditet || we | B | YR | anopoio
| S | i | "I s
Hepatitis e rubeola
: preee




Codigo: FOR-PSS-500
PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL Version: 0
ACALTA NN Fecha: Memo 12021037207-2/12/2021
ST A a1 P A FORMATO VERIFICACION ESTADO VACUNAL DE LAS NINAS Y LOS NINOS EN PRIMERA INFANCIA Péagina: 1 de 2
JARDIN INFANTIL: SEMILLITAS DE AMOR NIVEL: PRE JARDIN B RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: KATHERIN GAMEZ
ESQUEMA VACUNACION
FECHA PROYECTADA
1POL 1PVT | 2POL 2PVT | 3POL 3PVT S-R-P VAR |1 REF.DPT |2 REF.DPT POL ¢CUENTACON  DE PROXIMA VACUNA O
FECHA NACIMIENTO FECHA DE BCG HeptB | jprvince | 2RTV2NCe | 1INFEST 2INFEST e HPA| POL1FA S-R-P OTRAS VACUNAS ESQUEMA DE VERIFICACION
ITEM NOMBRES Y APELLIDOS (o) EDAD en meses | VERIFICACION VACUNACION OBSERVACIONES
(DIMIA) VIGENTE SEGUN LA
- EDAD?
om 2m 4m 6m 7m 12m 18m 5 afios (M/A)
1 |AGUJA VILLABON DYLAN ESTEBAN 28/12/2021 37 20/02/2025 X X X X X X X sO v O dic-26
BAUTISTA GRIJALBA
2 29/06/2021 43 20/02/2025 X X X X X X X -26
JOHN EDRIK s8 w0 O Jum
3 |CASAS LUNA SAMARA VALENTINA 21/10/2021 39 20/02/2025 X X X X X X X SR s@ wno O oct-26
4 |CASTANEDA PEREZ JULIAN MATEO 19/07/2021 42 20/02/2025 X X X X X X X sO wn O jul-26
5 |CHACON CUBILLOS SALOME 16/06/2021 43 20/02/2025 X X X X X X X sO N O jun-26
6 |GIL RONCANCIO IAN MATHIAS 14/05/2021 44 20/02/2025 X X X X X X X FAV sO N O may-26
7 |GUTIERREZ MURCIA MANUEL ANTONIO 24/09/2021 40 20/02/2025 X X X X X X X s n O sep-26
8 |GUTIERREZ PARDO EVELYN SARAY 1/05/2021 44 20/02/2025 X X X X X X X v s@ w~ O may-26
9 |HERNANDEZ VARGAS ELLIN SOLANGUI 24/04/2021 45 20/02/2025 X X X X X X X SR SID O (] abr-26
10 |LOPEZ HERRERA AYLIN ELIANA 25/12/2021 37 20/02/2025 X X X X X X X s@ ~ O dic-26
11 |MENDOZA BELTRAN OMAR DAVID 14/06/2021 43 20/02/2025 X X X X X X X s@ w~ O jun-26
12 IMONTANA FONSECA MARIA JOSE 27/07/2021 42 20/02/2025 X X X X X X X s@ ~ O jul-26
13 |MUSE HERNANDEZ JUAN JOSE 29/12/2021 38 20/02/2025 X X X X X X X S.RP si@ wno O ago-26
14 |QUINTERO PUENTES DYLAN JOSE 19/01/2022 37 20/02/2025 X X X X X X X s@ ~ 0O ene-27
RAMIREZ ESTUPINAN VALERY
5 | MARIANA 2/09/2021 40 20/02/2025 X X X X X X X V.MIN «s0 1w O sep-26
16 |RANGEL SUAREZ MIA AYLIN 19/09/2021 40 20/02/2025 X X X X X X X SR s~ 0O sep-26
17 |RIVERA ZACARIAS DREY JESUS 15/04/2021 45 20/02/2025 X X X X X X X V.S.R.P s@ N O abr-26
18 |TOLE RAMIREZ JENNIFER SALOME 3/02/2022 35 20/02/2025 X X X X X X X 0 v O feb-27
19 |GIRALDO ALONSO SARA VALERIA 12/08/2021 42 20/02/2025 X X X X X X X SRP sO N O ago-26
20 s w~ O
SRP:sarampion
polio,meningitis y otras enf Poli vubeola:papera DPT: DPT:
Meningitis pentavalente: hep B . H- ° "‘?‘ Infl s. Varicela. | Difteria,tosferi | difteria,tosferina
Vacunas para prevenir las siguientes enfermedades : tuberculosa influenzae B difteria, peln;lava lente Ent uenzal Ref. na tetano.polio.
Hepatitis B tosferina tetano(DPT). nl uenzal stacional neumococo. | tetano.polio [ SRP:sarampion
Rotavirus. Neumococo estacional 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 campafas 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.




SARDIN INFANTIL: SEMILLITAS DE AVOR WVEL: PREJARDIN C RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: | OLGA RAMIREZ/ MAGALY CUBILLOS
[— N
EDAD |  FECHA DE sar van cuenmaconesques | SEEROON
wsresvareLio08 aniy=| en | | e[| e | | IO | SRMERIESR | MG, | opseRvaciones
o | EREeA 55 i
om | am | am | om | o | e | s | swe -
1 | ANGULO MERCADO ANA SOFIA 5/04/2021 45 20/02/2025| X X X X X X X 04/26
six_no
2 | ALZATE CHARRY LAURA SALOME 14/05/2021 44 20/02/2025| X X X X X X X 05/26
six_no
3 | CAPERA PEREZ JESUS DAVID 25/01/2022 36 20/02/2025| X X X X X X X 01/27
six_no
4 | CASTRO DURAN JOHAN GABRIEL 27/05/2021 44 20/02/2025| X X X X X X X V.SR. 05/26
SI X__NO
5 DIAZ TOLE YINEYDY LISETH 4/04/2021 45 20/02/2025| X X X X X X X 04/26
S| X__NO
6 |GARCIA TIQUE DILAN MATTHIAS 9/11/2021 38 20/02/2025| X X X X X X X 1126
six_no
7 | GARZON HERNANDEZ AYLIN SOFIA 17/02/2022 35 20/02/2025| X X X X X X X INF 02127
six_no
& | GUERRERO ARIZA EILHAN SAMUEL 1wnozony | a7 | aoozmozs| x | x| x| x| x| x| x 1226
six_no
9 | MOSQUERA VALENCIA JASIEL 80612021 | 39 2000272025 X | X X X X X x 06126
six_no
10 | GUEVARA BELLO DARYZON DAMIAN 30/12/2021 37 20/02/2025| X X X X X X X 12126
SI X__NO
11 [JUANIAS GIRALDO ETHAN STITH 11/11/2021 38 20/02/2025| X X X X X X X 11/26
S| X__NO
12 [LIS BALLESTEROS MARIA SOFIA 8/11/2021 38 20/02/2025| X X X X X X X 08/26
six_no
15| MORENO RODRIGUEZ JOHAN SMITH voanoor | a5 | ooz x | x| x| x| x | x| x
six no | oz
14 | SURQUIRA CARDOZO EITAN CAMILO soozz | a6 | ooz x | x| x| x| x | x| x
six no | ot
15 |MORENO RODRIGUEZ TANIA LIZETH | 1womz021 | a2 | ooo2025| x | x | x | x | x | x | x 06126
srpsel six no
16 |MOTTA ESCAMILLA MARIANA 17/09/2021 40 20/02/2025 X X X X X X X 09/26
SIX__NO
17 | PEREZ OYOLA DILAN MARTIN 17/11/2021 38 20/02/2025| X X X X X X X 11/26
six_no
18 |RAMIREZ PATERNINA VALERIA 21/10/2021 39 20/02/2025| X X X X X X X 10/26
six_no
15 |ROJAS VELOSA JOUSEF ANDREY amoszo21 | a1 | 2oo2zozs| x | x| x| x| x| x| x 08126
six_no
20 |SUAREZ RONCANCIO LESLY SHARAY 21/10/2021 39 20/02/2025 X X X X X X X 10/26
SIX__NO
21 | SUCRE CAMACHO ZAINDER GABRIEL 3/10/2021 39 20/02/2025| X X X X X X X 10/26
six_no
22 |USECHE JIMENEZ VALERY MARIA 16/06/2021 43 20/02/2025| X X X X X X X 06/26
six_no
25 |TORRES RODRIGUEZ EMILY NICOL 1movz0z2 | 36 | 2002200 x | x | x| x| x| x| x owz7
six_no
24 | TAPIA SOGAMOSO LISED DAYANA 23/05/2021 44 20/02/2025 X X X X X X X 05/26
SIX__NO
25 |RAMOS MENDOZA JOSHUA JARETH 3112/2021 37 20/02/2025| X X X X X X X 12126
S| X__NO
26 |GUTIERREZ CASTILLO GENESIS JARED 9/02/2022 36 20/02/2025| X X X X X X X 02127
six_no
27 |AYLIN ZAMAY DEVIA BERNAL 7102/2021 44 20/02/2025 X X X X X X X 05/26
s no
Vacunas para prevenir s siguientes enfermedades [ e L el Rl i N
e | o | i | S || e | S




AL CALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL

FORMATO VERIFICACION ESTADO VACUNAL DE LAS NINAS Y LOS NINOS EN PRIMERA INFANCIA

Codigo: FOR-PSS-500

Versiéon: 0

Fecha: Memo 12021037207-2/

Pagina: 1de 2

JARDIN INFANTIL: SEMILLITAS DE AMOR NIVEL: JARDIN A RESPONSABLE DE LA VERIFIC/ ANDREA ALVAREZ CRISTANCHO

< FECHA
ESQUEMA VACUNACION ¢CUENTA CON  pROYECT

FECHA FECHA DE BCG IPOL oL 2pvT  3POL 3PVT S-R-P_ VAR ggp ppr 2REFDPT OTRAS | ESQUEMADE ' ADA DE

ITEM NOMBRES Y APELLIDOS NACIMIENTO EDAD en meses VERIFICACION Hept B 1PVT SRTV 2NCC | 1 INFEST | 2INFEST NCC POL 1 FA POL  S-R-VACUNA VACUNACION  pROXIMA OBSERVACIONES

(DIM/A) (DIM/A) P 1RTV HP A P S VIGENTE SEGUN VACUNA

om 2m 4m 6m 7m 12m 18m  5afios LA EDAD: (M/A)
| /AMADO CARDENAS KEVIN SAMUEL 8/05/2020 56 27/02/2025 oK OK oK oK oK oK oK VRS si(_JNO ) may-25
) ARROYO RIASCOS LEIDER ANDRES 1/07/2020 55 27/02/2025 OK OK OK OK OK OK OK VRS SI NO B jul-25
3 PARRIOSLUNAALAN SMITH 31/05/2020 56 2110212025 oK oK oK oK oK oK oK vrRs SN0 (] may-25
4 BERNAL SANCHEZ FENIX SALOME 25/01/2021 49 27/02/2025 OK OK OK OK OK OK OK Vv Si B NO @ ene-26
5 CFDIELDAIRACELESTE 18/02/2021 41 2110212025 oK oK oK oK oK oK oK v S'Ne ) feb-26
6 CHAVEZ LOAIZA DANNY SALOME 24/02/2021 a1 27/02/2025 OK OK OK OK OK OK OK Vv SI NO B feb-26
7 CORTES CAMPOS NIKOL SAMARA 25/01/2021 49 27/02/2025 oK OK OK OK OK OK OK V.RS Sl B NO B ene-26
g |LARADIAZDILAN ADRIAN 11/11/2020 50 27/02/2025 OK OK OK OK OK OK OK | Sl NO ) NOV-25
g |LOPEZ COMETAEMILY GISELL 20/01/2021 49 27102/2025 OK OK OK OK OK OK OK Vv.Rs Sl [ INno ene-26
10 LOPEZ PULIDO MARIO ALEJANDRO 11/10/2020 51 27/02/2025 OK OK OK OK OK OK OK VISR Si @ NO D 0ct-25
1 OSORIO CASTRO JANER FABIAN 14/05/2020 56 27/02/2025 OK OK OK OK OK OK OK VRS Si NO D may-25
1 PEREIRA VARGAS MARION MARIANA 28/12/2020 49 27/02/2025 OK OK OK OK OK OK OK Vv SI NO D dic-25
13 |PEREZZIUNIGA JOICI ANDREA 10/12/2020 49 27102/2025 OK OK OK OK OK OK OK VRS SI NO ) dic-25
14 |REY COTRINO DYLAN SAMUEL 11/03/2021 46 27/02/2025 OK OK OK OK OK OK OK VRS Sl NO ) dic-25
45 |REYES RUBIO EMMILY LUGIANA 23/07/2020 55 27/02/2025 OK OK OK OK OK OK OK VRS SI NO ) jul-25
16 RIVERA MARTINEZ JAROL YAMPOL 9/07/2020 55 27/02/2025 OK OK OK OK OK OK OK VSR Si C] NO D jul-25
17 TOVEROTORRESALANISAAC 6/11/2020 50 2110212025 oK oK OK oK OK OK oK vsr SICINO (] nov-25
18 SILVA MONTARNO MATIAS ALEJANDRO 27/10/2020 51 27/02/2025 OK OK OK OK OK OK OK RS SI NO D ago-25
19 |SOGAMOSO MALAMBO MARIANA 3/04/2020 58 27/02/2025 OK OK OK OK OK OK OK S.R.P Si NO ) abr-25
20 |TAFURALZATE DAILEN YULIETH 21/05/2020 55 27/02/2025 OK OK OK OK OK OK OK v.sRrls SICJNO [ ] may-25

Meningitis | polio,meningitis y otras enf Polio, Influenza | SRP:sarampi DPT: DPT: L] L]
tuberculosa pentavalente: hep B . H- pentavalente Estaci | on, Difteria,tosfer |difteria,tosferi
Hebpatitis B influenzae B difteria, Influenza stacional |\ heola naner ina na




AL CAL DIA MAYOR

DE BOGOTA D.C.

SECRETARIADE INTEGRACION SOCIAL

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL

FORMATO VERIFICACION ESTADO VACUNAL DE LAS NINAS Y LOS NINOS EN PRIMERA INFANCIA

Codigo: FOR-PSS-500
Version: 0

Fecha: Memo 12021037207-2/1
Pagina: 1 de 2

JARDIN INFANTIL: SEMILLITAS DE AMOR NIVEL: JARDIN B RESPONSABLE DE LA VERIFICA YEIMY SANABRIA
2 FECHA
ESQUEMA VACUNACION ¢CUENTA CON  pROYECT
1POL -R-
FECHA FECHA DE BCG 2POL 2PVT | 3POL 3PVT S-RP VAR ; per ppy 2REF.DPT OTRAS  ESQUEMADE  aApaDE
ITEM NOMBRES Y APELLIDOS NACIMIENTO EDAD en meses VERIFICACION Hept B IPVT  Sptvonce 1iNFesT 2 INFEST NCC pOL 1FA POL  S-R- VACUNA VACUNACION  proxiva OBSERVACIONES

(D/M/A) (D/M/A) p 1RTV HP A P S VIGENTE SEGUN yACUNA

om 2m 4m 6m 7m 12 m 18 m 5 afios LA EDAD? (M/A)
| ALDANACAGUAMIGUEL ANGEL 8/05/2020 59 20/02/2025 OK oK OK OK OK OK OK | sii ] may-25
,  |ALVARADO GOMEZ ERICK SAMUEL 22/08/2020 56 20/02/2025 OK OK OK OK OK OK OK Sl [ NO ) ago-25
3 |CARDOZO PAEZLIAN ESTIVEN 26/12/2020 52 20/02/2025 OK OK OK OK OK oK OK | Sl [ ] NO () dic-25
4 |GIRALDO AGUIRRE DAMIAN MATIAS 17/02/2021 50 20/02/2025 OK OK OK OK OK OK OK V.SR Sl i NO O feb-26
g |GUZMAN MADRIGAL JUSTIN JOSHUA 20/01/2021 50 20/02/2025 OK OK OK OK OK OK OK S [ ] NO ) ene-26
g |LOPEZMENESES DILAN DAVID 9/02/2021 50 20/02/2025 OK OK OK OK OK OK OK Sl [ NO ) feb-26
2 MANCO HERNANDESZ LIAN YOBY 30/09/2020 54 20/02/2025 OK OK OK OK OK OK OK Sl (] NO M sep-25
g |MENDOZALUCUMIDILAN SANTIAGO 6/04/2020 60 20/02/2025 OK OK OK OK OK OK OK Sl [ ] NO ) abr-25
g MENDOZA GUTIERREZ ISABELLA 28/09/2020 55 20/02/2025 OK OK OK OK OK OK OK si @@No sep-25
10 |ORTIZMERCADO SARA GABRIELA 10/09/2020 55 20/02/2025 OK OK OK OK OK OK OK | S [ ] NO ) sep-25
1y |PAEZ DOCEEVELIN SARAY 6/11/2020 53 20/02/2025 OK OK OK OK OK OK OK Sl [ NO ) nov-25
1y PATINO GARCIA DERECK YOEL 8/08/2020 56 20/02/2025 OK OK OK OK OK OK oK v Sl [ NO () ago-25
13 |PITALOZANO AILIN SAMANTHA 3/09/2020 55 20/02/2025 OK OK OK OK OK OK OK Sl [ ] NG ) sep-25
14 |QUINONES PINEDA DIDIER JEAN PAUL 1/08/2020 56 20/02/2025 OK OK OK OK OK OK OK S i NO ) ago-25
g5 |RIVAS RIVERA KEINVERBERTH JOSUE 20/05/2020 59 20/02/2025 OK OK OK OK OK OK OK | Sl [ NO ) ene-25
16 |ROMEROMOSQUERA AISLYN SOFIA 27/07/2020 57 20/02/2025 OK OK OK OK OK OK OK VSR Si (] NO O jul-25
17 ROSILLO VASQUEZ AARON FRANCISCO 10/03/2021 49 20/02/2025 OK OK OK OK OK OK OK VSRI Si . NO B mar-26
1g |SALASARFAJARDO EMMA DEL VALLE 20/08/2020 56 20/02/2025 OK OK OK OK OK OK OK S [ ] NO ) ago-25
19 | SAUCEDO LOPEZ ALAN ANDRES 12/12/2021 40 20/02/2025 OK OK OK OK OK OK OK SR.P Si-] NO dic-26
20 SIERRA CELIS EITHAN ZAID 14/04/2020 60 20/02/2025 OK OK OK OK OK OK OK V.S.R.I.S Si NO CB abr-25

Meningitis polio,meningitis y otras enf Polio, ’ SRP:sarampi DPT: DPT:
tuberculosa pentavalente: hep B . H- pentavalente EInIIue_nzal on, Difteria,tosferi difteria,tosferi - U
Henatitis B influenzae B _difteria. Influenza stacional | ania nanar na na




PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL FORMATO VERIFICACION ESTADO
VACUNAL DE LAS NINAS Y LOS NINOS EN PRIMERA INFANCIA

Codigo: FOR-PSS-500

Version: 0

Fecha: Memo 12021037207-2/1

Pagina: 1 de 2
JARDIN INFANTIL: SEMILLITAS DE AMOR NIVEL: RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: PAOLA MORA
1ADOIN
ITEM  |[NOMBRES Y APELLIDOS FECHA EDAD en meses FECHA DE ESQUEMA VACUNACION ¢CUENTA CON FECHA |OBSERVACIONES
NACIMIENTO VERIFICACION BCG 1POL |2POL 2PVT  |3POL 3PVT 2INFEST | S-R-P VAR [1 REF.DPT 2REF.DPT | OTRAS ESQUEMA DE PROYECT
(DIMIA) (DIMIA) Hept B 1PVT |2RTV2NCC  [1INFEST NCC POL 1FA POL  S-R-P[VACUNAS| VACUNACION ADA DE
HP A VIGENTE SEGUN LA | PROXIMA
1RTV EDAD? VACUNA
om 2m 4m 6m 7m 12m 18 m 5 afios (M/A)
51 Si NO
1 AGUJA YATE ERICK ANDRES 17/11/2020 25/2/2025 sl sl sl sl sl sl sl VSR O ) nov-25
- 50 Si__|NO
2 BENAVIDES RIANO SARA VALENTINA 15/12/2020 25/2/2025 sl sl sl sl sl sl sl vrs |1 O dic-25
- 48 Si— [NO
3 BERNAL PENA EIMY DAYANA 22/2/2021 25/2/2025 sl sl sl sl sl sl sl SR ] O abr-25
55 S |NO
4 BETIN GARZON LIAN STEFAN 18/7/2020 25/2/2025 sl sl sl sl sl sl sl VSR ] O jul-25
56 VSR [sT— [NO
5 BUSTO RODRIGUEZ DOMINICK ANDRES 13/6/2020 25/2/2025 sl sl sl sl sl sl sl M O O may-25
CABRERA YATE ASHLYN SALOME 25/10/2020 52 VSRP |ST —, |NO
6 25/2/2025 sl sl sl sl sl S| sl ] ] oct-25
CAMPOS ULACIO MARYLIN SOFIA 28/01/2021 49 VF sl — [NO
7 25/2/2025 sl sl sl sl sl sl sl ] O ene-26
CHACON ZAMBRANO THIAGO JOSUE 4/03/2021 47 Si — |NO
8 25/2/2025 sl sl sl sl sl S sl PDPT () ] mar-26
28/12/2020 48 DPCP |Si— |NO
9 CRISTIANO LINARES LILIAN ISABELLA 25/2/2025 sl sl sl sl sl sl sl O O dic-25
5/09/2020 53 SI_|NO
10 DIAZ SAMPAYO MILAGRO SOFIA 25/2/2025 sl sl sl sl sl sl sl ) ) sep-25
52 VRS NO ago-25
11 GUTIERREZ AVILA EMILY JULIANA 11/8/2020 25/2/2025 S| sl sl sl sl sl S ] (]
57 S |NO
12 GUZMAN PAEZ DANNA VALENTINA 9/5/2020 25/2/2025 sl sl sl sl sl sl sl VSR O ) may-25
51 si NO
13 LOPEZ SANCHEZ IAN ALEJANDRO 27/11/2020 25/2/2025 sl sl sl sl sl sl sl AV O O nov-25
57 V,SRR [sI NO
14 MARTINEZ CRISTIANO ALAN MATEO 25/2/2025 sl sl sl sl sl sl sl EA [@m) O may-25
25/5/2020 ’
- 57 Si— [NO
15 MARIN MUROZ LIAM ANDRES 25/2/2025 S| S| S| S| S| S| S| DPT ) @] may-25
30/5/2020
16 54 Si— [NO
MUR GIL MARIANA JULIETH 25/2/2025 sl sl sl sl sl sl sl popT [T (O [} ago-25
15/8/2020
57 V.S.R.IS S| INO may-25
17 MURILLO YATE IAN JAVIER 21/5/2020 25/2/2025 sl sl sl sl sl sl sl O [
18 56 ST |NO ]
OTALORA SANTOS VALERY JULIETH 17/6/2020 25/2/2025 sl sl sl sl sl sl sl visr [T [ (] jun-25
19 50 ST — |NO i
RAMIREZ JORDAN KLEIDER YAIR 12/12/2020 25/2/2025 S| S| sl S S S S ) (] dic-25
20 54 S — [NO
SOLANO CHAPARRO EITHAN MATIAS 23/8/2020 25/2/2025 sl sl sl sl S S S ) [} ago-25
21 57 Si NO may-25
TORREALBA ALVARADO JOSUAP CAMILO 26/5/2020 25/2/2025 sl sl sl sl sl sl sl VSR ] ]
22 56 ST — |NO ]
USECHE GUZMAN MARIA SALOME 21/6/2020 25/2/2025 S| S| sl sl S S S VSR ) [} jun-25
23 53 Si— [NO
VELA FLOREZ OLIVER SANTIAGO 14/9/2020 25/2/2025 sl S| S| S| S| S| S| vsRrl T3 ] sep-25
24 53 Si INO
WILCHEZ GARCES JHOSTIN DAVID 12/9/2020 25/2/2025 sl sl sl sl sl sl sl ] [ feb-26
25 51 Si NO
ZERPA MARTINEZ JESUS ISRAEL 10/11/2020 25/2/2025 sl sl sl sl sl sl sl 1src |0 [ O nov-25
Vacunas para prevenir las siguientes enfermedades : Meningitis polio,meningitis y otras enf Polio, Influenza ~ [SRP:sarampi DPT: DPT
tuberculosa pentavalente: hep B . H- pentavalente Estacional |on, Difteria tosferi | difteria tosferi

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.




