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JARDIN INFANTIL. LAS FLORES MATERNOS RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: LIVIA ENYD RIOS LOZADA
ESQUEMA VACUNACION
SRP VAR FECHA PROYECTADA
1POL 1PVT | 2POL 2PVT | 3POL 3PVT i 1 REF.DPT| 2REF.DPT ,CUENTA CON | DE PROXIMA VACUNA
FECHA EDAD Fechape | BCC HePtBlirTyince | 2RTVaNGC | 1NFEST | 2INFEST INCC  HP | Tpo pa | poL  sp | OTRASVACUNAS | Goquemape O VERIFICACION
ITEM NOMBRES Y APELLIDOS NACIMIENTO on VERIFICACION VACUNACION OBSERVACIONES
(DIM/IA) meses (DIM/A) VIGENTE SEGUN
) LA EDAD?
om 2m 4m 6m 7m 12m 18m 5 afios
(W/A)
' |VICTORIA BOLIVAR CARRENO 16/5/2024 8 MESES 4/3/2025 X X X X X S. NCD
2 |SAMANTHA CELESTE GUI SILGADO 11/3/2024 10 MESES 4/3/2025 X X X X X X SI. NCD
3 |OLIVER ANDRES ROJAS GARCIA 8/5/2024 8 MESES 4/3/2025|  x X X x X s@
4 |LIAM CAMILO FARFAN ARRIGUI 23/4/2024 9 MESES 4/3/2025 X X X X X S|. N(D
TYRONE MATHIAS SIMANCA
5 | EDNANDEY 25/7/2025 6 MESES 4/3/2025)  x x X x X a0~
5 |DEHIAN ESTEBAN RAMIREZ ROMAN 12/6/2024 8 MESES 4/3/2025 X X X X S|D No.
7 |ALANNA PENA FONSECA 12/7/2024 8 MESES 4/3/2025 X X X X x SID No.
8 |KEILER MENDEZ CASTILLO 9/23/2024|7 MESES 4/3/2025 X X X X X SID NOD
LIAM SANTIAGO CARRASCAL
° |oanpieliEy 6/18/2024|9 MESES 4/3/2025|  x x X x x «O0 O
10 |KATHERIN MILENA ORTEGA GONZALEZ 9/11/2024|8 MESES 4/3/2025)  x X x X X s0 3
SRP:sarampio
n,
lio,meningitis y ot ¢ ) rubeola,paper DPT: DPT:
Meningitis po;;z;?:c;l]grl]:::yh:;;a; .en tPOH?' ‘ nf as. Varicela. | Difteriatosfer difteria,tosferina
Vacunas para prevenir las siguientes enfermedades : tuberculosa H-influenzae B difteria, pelnﬂava ente En(ugnzal Ref. tet ina Ji tetano.polio.
Hepatitis B tosferina tetano(DPT). nt u@jnzal stacional neumococo. e 3}"‘;"" o SRP:sarampion
Rotavirus. Neumococo estaciona Hepeatitis A. arl:arl}ﬁa 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 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.




