(Codigo: FOR-PSS-500

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL Version: 0
Fecha: Memo 12021037207-2/12/2021
T FORMATO VERIFICACION ESTADO VACUNAL DE LAS NIKAS Y LOS NINOS EN PRIMERA INFANCIA G
JARDIN INFANTIL: PORTAL DE LOS SUENOS VALENTINA VALERO NIVEL: MATERNAL
ESQUEMA VACUNACION
FECHAPROYECTADA
2REF. DPT v
1POL 1PVT | 2POL 2pVT | 3POL 3PVT R 1 REF. DPT (CUENTACON | DEPROXIMAVACUNA O
recape | 806 Hen® | 1oy G0 | Sarvance | ame st | 2WEEST |ZET T ot ien | POL, S| oTRASvacunas esquemADE VERIFICACION
TEM NOMBRE FECHA Nﬁc;M'ENTO EDAD en meses |  VERIFICACION RP VACUNACION OBSERVACIONES
(©MIA) oA VIGENTE SEGUN LA
om 2m 4m 6m 7m 12m 18m 5 afos EDAD?
(WA)
1 [EMILLY SOFIA BOHORQUEZ DE HOYOS 07/08/2024 5 05/03/2025 |&= = = o) SE wo 06/02/2025
» [JOEL MATHIAS BALLEN BELTRAN 29/10/2024 3 05/03/2025 | 2 I x i 02/03/2025
= - si NO
3 |[MELANY LISETH FLOREZ AHUMADA 12/06/2024 8 05/03/2025 o = o . o s NO D 12/06 /2025
4 |CALEC SANTIAGO PEREZ LAYA 31/08/2024 5 05/03/2025 | as e s sB (M) 05/04/2025
= = = No =
- DILAN ANDRES FONSECA CIFUENTES 2610712024 6 05/032025 | 4% T o o o0 ol 03/0312025
= = = = —
& [LUCIANA ARANA BARRERA 06/10/2024 4 05/03/2025 . . e s D NO HJ 05/04/2025
= = =
1=
7 sikKJ  no
8 sikJ  no -
9 siFJ  no J
10 sO w0
1 s no J
12 s no J
13 a [m]
14 [m] [m]
15 [m] [m]
16 [m] ]
17 a [m]
DPT:
polio,meningitis y otras enf difteria tosfe
Meningitis pentavalente: hep B . H- Polio, fina
Vacunas para prevenir las siguientes enfermedades wberculosa | influenzae B difteria, tosferina | PeMtavalente | influenza Difteriatosferi | oo polio.
epais 5 |ty oo | heres | e na etanopol | SEUE
umococo pion 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
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acushweon Fecha: Memo [2021037207-2/12/2021
FORMATO VERIFICACION ESTADO VACUNAL DE LAS NINAS Y LOS NINOS EN PRIMERA INFANCIA G
JARDIN INFANTIL: PORTAL DE LOS SUENOS DEISY LOZANO NIVEL: CAMINADORES A
ESQUEMA VACUNACION
> REF.OPT FECHC/)A PROYECTADA DE
1POL 1PVT | 2POL 2PVT | 3POL 3PVT S-R-P VAR |1 REF.DPT . ¢CUENTA CON PROXIMA VACUNA O
FECHA NACIMIENTO FECHA DE BCG HeptB | jprvince | 2rvance | 1inFesT | 2™NFEST |nec wpa| PoL1Fa |PO b S-R| OTRAS VACUNAS ESQUEMA DE VERIFICACION
ITEM NOMBRE DIMIA) EDAD en meses VERIFICACION 'VACUNACION OBSERVACIONES
( (DIMIA) VIGENTE SEGUN LA
om 2m 4m 6m 7m 12m 18m 5 afios EDAD?
(M/A)
1 |EMILIANO BOGOTA MARTINEZ 06/05/2023 21 05/03/2025 & = = = = = = @ w0 6/05/2028
A law Tas Taa e Taa Tas 0O
MATHIAS EMANUEL VARGAS MENDOZA 28/09/2023 16 05/03/2025 |&=2 |2 I | = | sl NO 28/03/2023
T T T T T T T
3 |ABBY VICTORIA GUERRA LONGARES 11/06/2023 20 05/03/2025 &= = . = = = =) s no[] 11/06/2028
T T T T T T T
4 | ADELLE SAMANTHA CESPEDES DURAN 26/05/2023 21 05/03/2025 |%& = = = =) = = @ w0 26/05/2028
f oo oo 'e I
5 |JEICOCK FABIAN ORTIZ CUTIVA 29/04/2023 21 05/03/2025 | = < = < ) =) s NoD 29/04/2028
6 o~ [ X} I.. Ill e e Y.. I..
ELIAS JULIO PINA 24/05/2023 21 05/03/2025 &= &= | |2 |2 & = s Nom 24/05/2028
~ Ill '-- Ill Ill Ill ‘ll
7 |JUAN JOSE FLOREZ TRIVINO 11/06/2023 20 05/03/2025 & = =) =) = = | s w(@
Ty e Tae Ty e B Tee s f
8 |MADDISON ALEXSANDRA PINZON GOMEZ 12/09/2023 17 05/03/2025 &= | = = | I ,E Slm NOD 12/09/2028
T T T T T T T
9 |LIONELANDRES MUJICA TORREALBA 22/04/2023 22 05/03/2025 & = = =) =) = =l s@ o0 22/04/2028
T T T T T T
10 |MARIANA SUSEJ TORREALBA DURAN 08/11/2023 15 05/03/2025 & = = = =) = | s n0 8/03/2025
T T T T T T T
11 |ROSALIE SALOME PEREZ PARRA 22/06/2023 20 05/03/2025 &= = = & = = = sE@ 0 22/06/2028
T T T T T T
12 |ARIANA ISABELLA MAHECHA CASTRO 5/12/2023 15 05/03/2025 = = = =) =) = | sQ w0 05/06/2025
Moo Tae Toe Toe Tee s T
13 |EVELYN CELESTE BALLEN BELTRAN 4/05/2023 22 06/03/2025 | = = = = = s w0 4/05/2028
14 [m] (m]
15 [m] [m]
16 [m] [m]
17 [m] [m]
DPT:
polio,meningitis y otras enf difteria,tosfe
Polio DPT:
Meningitis pentavalente: hep B . H- . rina
Vacunas para prevenir las siguientes enfermedades : tuberculosa |influenzae B difteria, tosferina pelntﬂavaleme Elnflue_nzal Dmer'a‘wy?" tetano.polio.
Hepatitis B tetano(DPT). Rotavirus. ”‘ ”?"Zal stacional ’;_a ;E‘a"""“"“’ SRP:saramp
Neumococo estacional ebre amarilia ion 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 asi: ia oportuna a las fias masivas de ion 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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acushweon Fecha: Memo 12021037207-2/12/2021
FORMATO VERIFICACION ESTADO VACUNAL DE LAS NINAS Y LOS NINOS EN PRIMERA INFANCIA G
JARDIN INFANTIL: PORTAL DE LOS SUENOS DIANILA LEAL NIVEL: CAMINADORES B
ESQUEMA VACUNACION
2 REF. DPT FECHOA PROYECTADA DE
1POL 1PVT | 2POL 2PVT | 3POL 3PVT S-R-P VAR |1 REF.DPT . ¢CUENTA CON PROXIMA VACUNA O
FECHA NACIMIENTO FECHADE BCG HeptB | jprvance | 2rvance | 1inFesT | 2NFEST Incc wpa| poLira [POL | SR OTRASVACUNAS {’ESQUEMA DE VERIFICACION
ITEM NOMBRE DIMIA) EDAD en meses VERIFICACION P VACUNACION OBSERVACIONES
( ) (DIMIA) VIGENTE SEGUN LA
om 2m 4m 6m 7m 12m 18m 5 afios EDAD?
(MIA)
ie e i e ie T e )
! |AURA GABRIELA RODRIGUEZ VEGA 10/11/2023 15 5/03/2025 |&2 & i = & = NO 10/05/2025
B Tas Tae Tae Tas Ta s Tau (m]
EVELIN NAHIARA RODRIGUEZ FRAILE 16/11/2023 15 5/03/2025 |&2 | | = | | sl NO 16/05/2025
l T T T T T
3 |ISRAEL BENJAMIN FLORES FERNANDEZ 8/09/2023 17 5/03/2025 (%= = = = = = =) 8/03/2025
T T T T T T T
4 |HANNAH INMACULADA OJEDA SILVA 30/06/2023 19 5/03/2025 & = = = = = = 30/06/2028
- I ! f f f f
5 |MARTIN ROZO LONDORIO 22/02/2024 12 5/03/2025 | %= = = =) & & 22/08/2025
T T T T T T T
6 |DEIVID LIAM CRUZ PINZON 30/07/2023 19 5/03/2025 |%& = = =) = = . 30/07/2025
Toe Toe Moo Tee s T The
7 _|EMILIY DAIANA GALINDO 5/07/2023 19 5/03/2025 5= = = = |2 = ) 5/07/2028
Tee Ty e B Tee s T Ty e
8 |ELAINE GINNELA PULIDO SALAZAR 22/07/2023 19 5/03/2025 (&= =] =) = = =) =] sl NO 22/07/2028
9
10
11
12
13
14
15
16
17
DPT:
polio,meningitis y otras enf . difteria,tosfe
Polio, DPT:
Meningitis pentavalente: hep B . H- . rina
Vacunas para prevenir las siguientes enfermedades : tuberculosa |influenzae B difteria, tosferina pelnlﬂavalenle Elnﬂue‘nza‘ Dmena,ws'e‘bn tetano.polio.
Hepatitis B tetano(DPT). Rotavirus. "l ue."za‘ stacional r"a ée‘ano'm"m SRP:saramp
Neumococo estacional rebre amarilla ion rubeola
paperas

Es esencial que el seguimiento al estado vacunal incluya el documento(carnet de vacunas) por ambas caras, que evidencie los datos de identificacion de la nifia o el nifio. Asi mismo se debe promover la asistencia oportuna a las campafias masivas de vacunacion que establece la Secretaria de Salud Distrital. Nota: La vacuna influenza estacional se puede aplicar antes de los 24 meses dos dosis
con intervalos de 4 semanas,posterior a los 6 meses de edad.
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JARDIN INFANTIL_ JIC PORTAL DE LOS SUENOS

PARVULOS

RESPONSABLE DE LA VERIFICACION:___ MARTHA TORRES- ADRIANA GONZALEZ

ESQUEMA VACUNACION

FECHA PROYECTADA DE

oo [s00 vewe | o | o ot |y ar | ane s 4 er orrloner oo v ormunes | SEITACN | ORAVER©
ITEM NOMBRES Y APELLIDOS (OIMIA) EDAD en meses | VERIFICACION VACUNACION OBSERVACIONES
(DIM/A) VIGENTE SEGUN LA
om 2m 4m 6m 7m 12m 18m 5 afios EDAD?
(MIA)

1 |AIDAN JESUS OCHOA MOLINA 28/06/2022| 32 MESES | 03/05/2025 si o ()
2 |ANGEL MATHIAS GIRALDO OCAMPO 01/08/2022| 30 MESES | 03/05/2025 sCg
3 |ANTHONELLA LEON LOPEZ 11/08/2022| 30 MESES | 03/05/2025 g v (J 31/5/2025
4 [EILYN SOFIA HINESTROZA VALOIS 07/07/2022| 31 MESES | 03/05/2025 s v () 1/8/2027
5 |ELIAN ARCILA ESPINOSA 19/09/2022| 29 MESES | 03/05/2025 si no (]
6 |JEFFERSON ANDRES ALVAREZ MARTINEZ 12/06/2022| 32 MESES | 03/05/2025 s (x) (]
7 |JULIAN DAVID CHIPATECUA GUATAQUIRA 29/09/2022| 29 MESES | 03/05/2025 s v (O
8 |LAURA NICOLE PINILLA DAVILA 08/09/2022| 29 MESES | 03/05/2025 sl v (] 12/6/2025
s |LIAM GAEL GOMEZ CARTAYA 09/07/2022| 31 MESES | 03/05/2025 s vo(J 11/8/2027
10 [MARIA ISABELLA CORNIELES SILVA 03/05/2022| 33 MESES | 03/05/2025 s (X)
11 |MARIANGEL SOFIA GALEANO FERRER 18/06/2022| 32 MESES | 03/05/2025 S v 5/4/2025
12 [MARTIN RAFAEL URDANETA ANDARA 15/04/2022| 33 MESES | 03/05/2025 g O
13 |MIA STEFANIA AMARILES MARTINEZ 17/08/2022| 30 MESES | 03/05/2025 sl () 9/7/2025
14 |ZOE TALIANA MUNOZ TRUJILLO 09/01/2023| 28 MESES | 03/05/2025 s o)
15 | JHOSUAR EDUARDO MORILLO BARRETO 27/03/2023| 22 MESES | 03/05/2025 O
16 |DEMIAN ALEK CASTELLANOS WALTEROS 29/10/2022| 27 MESES | 03/05/2025 s v
17 |LIAM JOSUE LEAL CASTAREDA 24/08/2022| 30 MESES | 03/05/2025 sl o)
18 |BRIANNA ANGELI GONZALEZ CASTILLO 22/04/2022| 33 MESES | 03/05/2025 sl no (]
19 |EILYN ALEJANDRA ORTEGA GUERRERO 06/06/2022| 32 MESES | 03/05/2025 s vo(J
20 | THIAGO SUAREZ GUERRERO 30/05/2022| 32 MESES | 03/05/2025 s () v()
21 |IRENE ALEXANDRA FUENMAYOR VASQUEZ 18/02/2023| 25 MESES | 03/05/2025 s 6] (] |
22 |YAMITH ALEXANDER SANCHEZ BENITEZ 23/06/2022| 32 MESES | 03/05/2025 s no(C])
23 |DAVID ARLEY SABOGAL LOPEZ 01/11/2022| 26 MESES | 03/05/2025 s o)
24 |OLIVER MATEO ARIAS ORTIZ 22/07/2022| 31 MESES | 03/05/2025
25 |GAMALIER MEDINA CUADROS 07/05/2022| 33MESES | 03/05/2025 s v

Vacunas para prevenir las siguientes enfermedades :

Meningitis
tuberculosa
Hepatitis B

polio,meningitis y otras enf
pentavalente: hep B . H-
influenzae B difteria, tosferina
tetano(DPT). Rotavirus.
Neumococo

Polio,
pentavalente
Influenza
estacional

Influenza
Estacional

SRP:

sarampion

rubeola,paperas
. Varicela.

Ref.

neumococo.
Hepatitis A.

DPT:
Difteria,tosferi
na tetano.polio
fiebre amarilla

DPT:
difteria,tosferina
tetano.polio.
SRP:sarampion
rubeola paperas

Es esencial que el seguimiento al estado vacunal incluya el documento(carnet de vacunas) por ambas caras, que evidencie los datos de identificacion de la nifia o el nifio. Asi mismo se debe promover la asistencia oportuna a las campafias masivas de vacunacion que establece la Secretaria de Salud Distrital.

meses dos dosis con intervalos de 4 semanas,posterior a los 6 meses de edad.

Nota: La vacuna influenza estacional se puede aplicar antes de los 24
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o ERTIS FORMATO VERIFICACION ESTADO VACUNAL DE LAS NINAS Y LOS NINOS EN PRIMERA INFANCIA Pagina: 1 de 2
JARDIN INFANTIL_ JIC PORTAL DE LOS SUEROS RESPONSABLE DE LA VERIFICACION:___PATRICIA MORENO
PREJARDIN A
ESQUEMA VACUNACION
FECHA PROYECTADA DE
FECHA rechape [ 806 Hepe | PO IR | 0O | Toier | ameest (8T VM earin [P e " oTRAsvACUNAS | ‘CoqUEWADE | | VERFIGAGION
ITEM NOMBRES Y APELLIDOS NACIMIENTO EDAD en meses | VERIFICACION VACUNACION OBSERVACIONES
(DIMIA) (DIM/A) VIGENTE SEGUN LA
om 2m 4m 6m 7m 12m 18 m 5 afios EDAD?
(MIA)
1 |DANNA ISABELLA ARIAS ORTIZ 20/8/2021| 41 MESES | 05/03/2025 st ¢
2 |EMILY LUCIANA MARTINEZ CAMPOS 7/2/2022| 37 MESES | 05/03/2025 si| X
3 |ALANNA SALOME CHURIO LOPEZ 5/1/2022| 37 MESES | 05/03/2025 Sl
4 |JUNIIOR ALEXANDER DIAZ SALAZAR 29/4/2021| 45 MESES | 05/03/2025 st X
5 |AARON ISAAC GARCIA ALZATE 10/6/2021| 43 MESES | 05/03/2025 s.|[ X
6 |LIAM DAVID GUZMAN POVEDA 13/8/2021| 41 MESES | 05/03/2025 si| X
7 |LIAM MATHIAS LINARES SAENZ 12/5/2021| 44 MESES | 05/03/2025 si| X
& |DANNA SOFIA CORZO PRIMERA 3/10/2021| 41 MESES | 05/03/2025 si| x
9 |DANIEL JESUS OSORIO OJEDA 6/9/2021| 40 MESES | 05/03/2025 SI[Z]
10 |ELIAN ENRIQUE PATAQUIVA FORERO 10/4/2021| 45 MESES | 05/03/2025 sl x
11 |JHEREMIT SAMUEL PEREZ MAREZ 27/6/12020| 55 MESES | 05/03/2025 s LX
12 [LUCIANA ANTONELLA PORTILLA RATIVA 29/3/2022| 34 MESES | 05/03/2025 si|
13 |ASHLEY NAHOMI TEJEDOR DIAZ 25/1/2022| 36 MESES | 05/03/2025 si| x
14 [HELLEN SOFIA SARMIENTO FORERO 5/3/2022| 34 MESES | 05/03/2025 si| x
15 |DANIEL ALEXANDER TIBAQUE BAUTISTA 28/12/2021| 37 MESES | 05/03/2025 s W
SRP:sarampion
polio,meningitis y otras enf Polio rubeolé,papera DPT: DPT:
ingiti tavalente: hep B . H- ' : PP . ifteria, .
Vacunas para prevenir las siguientes enfermedades : t&ﬁ?ﬂglssa ianSee:zz\;aE?ndﬁ"ter‘ie: tosferina pentavalente Influe_nza > VI::?, o leterla,tosfe.rl dlfttee}rali;?;;ﬁgha
Hepatitis B tetano(DPT). Rotavirus. Influgnza Estacional neumococo. n.a tetano.p(_)llo SRP:sarampion
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 campafias masivas de vacunacion que establece la Secretaria de Salud Distrital. Nota: La vacuna influenza estacional se puede aplicar antes de
los 24 meses dos dosis con intervalos de 4 semanas,posterior a los 6 meses de edad.
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JARDIN INFANTIL: PORTAL DE LOS SUENOS NIVEL: PRE JARDINB RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: EDNA LOPEZ
ESQUEMA VACUNACION
FECH'A PROYECTADA DE
1POL 1PVT | 2POL 2PVT | 3POL 3PVT S-R-P VAR |1 REF.DPT |2REF.DPT POL ¢ CUENTA CON PROXIMA VACUNA O
FECHA NACIMIENTO FECHA DE BCG HeptB | jprvince | 2rTVaNCC | 1INFEST 2INFEST Ince HPA| POL1FA S-R-P OTRAS VACUNAS CESQUEMA DE VERIFICACION
ITEM NOMBRES Y APELLIDOS EDAD en meses A VACUNACION OBSERVACIONES
(DIMIA)Y VERIFICACION (D/M/A) VIGENTE SEGUN LA
om 2m 4m 6m 7m 12m 18m 5 afios EDAD?
(MIA)
1 Lo (X X (X L] (X e o) D
ANGELA VALENTINA CASTRO JIMEMEZ 21/11/2021 40 5/03/2025| = = =) =) = = = s N 21/11/2026
y . s Tas Ta s f Tas I
2 |ANIE LUCIA MARROQUIN LOZANO 11/07/2021 44 5/03/2025|= = = = = i = @ NS 11/07/2026 c
o ; ; T T ; ;
3 |DILAN SMITH SANCHEZ MOSQUERA 25/12/2021 39 5/03/2025 & = =) ) = = =) s@ O 25/12/2026
fos T ; ; ; ; ;
4 |MARTIN PARRA MALDONADO 7/07/2021 43 5/03/2025] % = = = = = = s@® N3O 7/07/2026
I | I I I ! I
5 |LIAN JERONIMO MARIN PINEDA 16/10/2021 40 5/03/2025| % =) =) = = = =) s@® O 16/10/2026
oo e s s e T T
6 |THIAGO DAEL ARIAS CUBIDES 14/10/2021 40 5/03/2025| = = = [ = = = s@ W3 14/10/2026
_ s T ; ; ; ; ;
7 |JAMES ANDRES CASTARO PINEDA 7/08/2021 42 5/03/2025] % = = = = = = s@ N3O 7/08/2026
ros T ; ; f ; ;
8 |YISETH ALEJANDRA BOCANEGRA GOME]  6/11/2021 39 5/03/2025 | & =) =) =) = k=) =) s@_ O 6/11/2026
Ten I T T T T T
9 |CRISTIANNIS ANTONELA 6/12/2021 44 5/03/2025 | & =) =) =) = =) =) s@ N3O 6/12/2026
B ; ; T T T ;
10 |SOFIA VALENTINA GONZALEZ VALIENTE | 8/07/2021 43 5/03/2025 &= = =) ) = = = s@ O 8/07/2026
T I I I | I I
11 |NOAH JACOB GUTIERREZ SANCHEZ 8/05/2021 45 5/03/2025 | % = =) = = = = s@ ~NO 8/05/2026
T I I I | I I
12 |EMILY ISABELLA HERNANDEZ PINILLA 13/03/2022 36 5/03/2025 & =) =) = = k=) =) s@ O 13/03/2027
I I
13 | SARA SOFIA BARILLAS NAVARRETE 6/09/2021 41 5/03/2025| &5 ) ) \5 = i) = s®@ O 6/09/2026
T T T L X
14 |ENDERSON YOEL FLORES FERNANDEZ 26/08/2021 42 5/03/2025| &> =) =) =) i) = il s @ WO 26/08/2026
- oo o e T T ;
15 |IAN ALEXANDER LOPEZ BARBOSA 30/03/2022 36 5/03/2025 & =) =) [z = = = s nO 3010312027
- oo o ; f f f
16 | ARIANNA VICTORIA VELASQUEZ CARIZAL  21/12/2021 43 5/03/2025 | &= = = = = = = s () () 21/12/2022
17
20
SRP.saramp\on
polio,meningitis y otras enf Poli rubEnIa’,papeva DPT: DPT:
Meningitis pentavalente: hep B . H- Dml' " s. Varicela. i . feri difteria,tosferina
Vacunas para prevenir las siguientes enfermedades tuberculosa | influenzae B difteria, tosferina | PeMtavalente Influenza Ref. Diferiatosferi tetano.polio.
Hepatitis B tetano(DPT). Rotavirus. Influe_nza‘ Estacional neumococo. ':a éetano.pol\llo SRP:sarampion
Neumococo estacional Hepatitis A. rebre amariia | heola paperas




