
PROCESO PRESTACIÓN DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSIÓN SOCIAL

FORMATO VERIFICACIÓN ESTADO VACUNAL DE LAS NIÑAS Y LOS NIÑOS EN PRIMERA INFANCIA

Codigo: FOR-PSS-500
Versión: 0
Fecha: Memo I2021037207-2/12/2021
Página: 1 de 2

JARDIN
INFANTIL___________________________
NIVEL_____________PREJARDIN 4___

Jardin Las
Flores

CLAUDIA VASQUEZ
NIVEL :

ITE
M NOMBRES Y APELLIDOS

FECHA
NACIMIENTO

(D/M/A)

EDAD en
meses

FECHA DE
VERIFICACI
ÓN (D/M/A)

¿CUENTA
CON

ESQUEMA DE
VACUNACIÓN

VIGENTE
SEGUN LA

EDAD?

OBSERVACIONES

BCG Hept
B

2 INF
EST

2 REF. DPT
POL S-R-P OTRAS VACUNAS

0 m 2 m 4 m 6 m 7 m 12 m 18 m 5 años
(M/A)

1 Martin Carreño Moyano 36 MESES 7/3/2025 x x x x x x x x vricela, sarampion y rubeola SI NO vacunas completas

2 Rafael  Francisco Baquero Ramirez 44 MESES 7/3/2025 x x x x x x x x varicela SI NO vacunas completas

3 Sara Isabel Rueda Angel 42 MESES 7/3/2025 x x x x x x x x varicela SI NO vacunas completas

4 Juan Esteban Hernandez Pino 42 MESES 7/3/2025 x x x x x x x varicela SI NO

5 Jaider Yoniel Acosta Ramones 47 MESES 7/3/2025 x x x x x x x varicela, sarampion, rubeola SI NO 5 años

6 Emily Isabella Villamil Cubillos 40 MESES 7/3/2025 x x x x x x x x varicela, sarampion, rubeola SI NO vacunas completas

7 Mathiieu Forero Gutierrez 41 MESES 7/3/2025 x x x x x x x x varicela, sarampion, rubeola SI NO

8 Karol Sofia Gamarra Pisciotti 10/11/2021 40 MESES 7/3/2025 x x x x x x x varicela, sarampion, rubeola SI NO 5 años

9 Roussett de los Angeles Gomez Garcia 39 MESES 7/3/2025 x x x x x x x varicela, sarampion, rubeola SI NO 5 años

10 Damian Alessandro Quintero Lopez 31/5/2021 46 MESES 7/3/2025 x x x x x x x x varicela, sarampion, rubeola SI NO vacunas completas

11 Jonathan Josue Beleño Guzman 26/7/2021 44 MESES 7/3/2025 x x x x x x x x varicela, sarampion, rubeola   SI NO vacunas completas 

12 Ian Gael Kilzi Sanchez 19/12/2021 39 MESES 7/3/2025 x x x x x x x x varicela, sarampion, rubeola   SI NO vacunas completas 
13 Liam Smith Saavedra Herrera 40 MESES 7/3/2025 x x x x x x x x varicela   SI NO vacunas completas 
14 Jeferson Jhoel Cortes Perez 4/4/2021 47 MESES 7/3/2025 x x x x x x x x varicela   SI NO vacunas completas 
15 Scarlett Samantha Lopez Aguilera 22/12/2021 39 MESES 7/3/2025 x x x x x x x varicela, sarampion, rubeola SI NO 5 años

16 Yoiner Andres Vergel Villar 46 MESES 7/3/2025 x x x x x x x varicela, sarampion, rubeola SI NO 5 años

17 Violetta Rodriguez Duarte 19/4/2021 47 MESES 7/3/2025 x x x x x x x x varicela, sarampion, rubeola SI NO vacunas completas

18 Anny Sofia Pacheco Toro 1/9/2021 42 MESES 7/3/2025 x x x x x x x x varicela, sarampion, rubeola   SI NO vacunas completas 

19 Caleb Josue Pabon Cely 21/6/2021 45 MESES 7/3/2025 x x x x x x x x varicela, sarampion, rubeola   SI NO vacunas completas 
20 Ihan Camilo Contento Espinoza 19/3/2022 34 MESES 7/3/2025 x x x x x x x x varicela, sarampion, rubeola   SI NO 5 años
21 Charlotte Huaca Guevara 6/8/2021 41 MESES 7/3/2025 x x x x x x x x varicela, sarampion, rubeola   SI NO 5 años
22 Yenderlis Victoria Mandueño Morales 24/5/2021 46 MESES 7/3/2025 x x x x x x x x varicela, sarampion, rubeola   SI NO 5 años
23 Liham Josue Brandao Alfredo 18/1/2022 36 MESES 7/3/2025 x x x x x x x x varicela   SI NO vacunas completas 
24 Valeria Rodriguez Arias 25/11/2021 40 MESES 7/3/2025 x x x x x x x x varicela   SI NO
25 Liham Jacob Chacon Casallas 1/12/2021 39 MESES 7/3/2025 x x x x x x x x varicela   SI NO vacunas completas 
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Vacunas para prevenir las siguientes enfermedades :
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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 niña o el niño. Asi mismo se debe promover la asistencia oportuna a las campañas masivas de vacunacion que establece la Secretaría 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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