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JARDIN INFANTIL LAS FLORES CAMINADOR 3 RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: ANETH JOHANA RIOS | LOSADA
ESQUEMA VACUNACION
SRP VAR FECHA PROYECTADA
1POL 1PVT | 2POL 2PVT | 3POL 3PVT -~ 1 REF.DPT| 2REF.DPT ,CUENTA CON | DE PROXIMA VACUNA
FECHA £DAD FecHape | BCC MePtB | yprvince |2rTv2nce | 1 INFEST | 2INFEST |NCC A HP1 boL1Fa | POL  s-Rp | OTRASVACUNAS | Con iohinDE O VERIFICACION
ITEM NOMBRES Y APELLIDOS NACIMIENTO en VERIFICACION VACUNACION OBSERVACIONES
(DIM/A) meses (DIM/A) VIGENTE SEGUN
LA EDAD?
Om 2m 4m 6m 7m 12m 18 m 5 afios
(M/A)
' |ANGEL DAMIAN BANQUET ARROYO 10/3/2024 12 MESES |7/3/2025 X X X X X sO 8 10-oct
2 |ABRAHAM MATEO SEMANATE CONDE  |13/1/2024 13 MESES |[7/3/2025 X X X X X X s@ O 13/1/2025
3 |DEYBYK MATEO PICO LOSADA 20/7/2023 19 MESES |7/3/2025 X X X X X X X s@ ~Od 241112025
4 |THIAGO EMANUEL GARCIA NARANJO  |22/6/2023 20 MESES |7/3/2025 X X X X X X sO n~dB
5 |SARAHI BERRIO SEVERICHE 17/9/2023 17 MESES |7/3/2025 X X X X X X si@ noO 1/412025
5 |HELLEN VICTORIA PERNIA PRIETO 24/4/2023 22 MESES |7/3/2025 X X X X X X X s@ O 2012024
" |OSCARLYS GUADALUPE LEON MELENDE21/9/2023 17 MESES |7/3/2025 X X X X X X X s@ n~dJ
8 |HEILEN JULIANA LEON CAICEDO 11/7/2023 19 MESES |7/3/2025 X X X X X X X s@ O
9 0O N0
10 s ~od
SRP:sarampio
n,
polio,meningitis y otras enf ' rubeola,paper | DPT: DPT:
Meningitis pentavalente: hep B . f’oh(?, " Infl as. Varicela. | Difteria,tosfer| oo tocterina
Vacunas para prevenir las siguientes enfermedades : tuberculosa H-influenzae B difteria, pelnﬂava ente Entugnzal Ref. tet ina i tetano.polio.
Hepatitis B tosferina tetano(DPT). nt ue_nzal stacional | neumococo. | 1€ :?_ncg.po 191 SRP:sarampion
Rotavirus. Neumococo estaciona Hepatitis A. arI:arriﬁa 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.




