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 12021037207-2/12/2021

Pégina: 1 de 2

JARDIN INFANTIL JARDIN INFANTIL CC PIEDRA VERDE NIVEL

NIVEL

RESPONSABLE DE LA VERIFICACION

DIANA DIAZ

ESQUEMA VACUNACION

FECHA PROYECTADA
1POL 1PVT | 2POL 2PVT | 3POL 3PVT S-RP VAR |1 REF.DPT |2REF.DPT POL ¢CUENTACON | DE PROXIMA VACUNA O
FECHA NACIMIENTO FECHADE | BCG HeptB | jopyince | 2rTvance | 1inresT | 2NFEST Incc  wea| poL1rFa -R- OTRAS VACUNAS ESQUEMA DE VERIFICACION
ITEM NOMBRES Y APELLIDOS o) EDAD en meses | VERIFICACION VACUNACION OBSERVACIONES
(DIMIA) VIGENTE SEGUN LA
om 2m am 6m 7m 12m 18m 5 afios EDAD?
(MIA)
1 |EIMMY SALOME VIVAS GAITAN 26/02/2023 23 MESES 14/02/2025 X X X X X X X Sl X NO 26/02/2028
2 |VERONICA RODRIGUEZ CABRERA 19/10/2022 27 MESES 04/02/2025 X X X X X X X Sl X NO 19/10/2027
3 |LIAM MARTIN PAEZ MONGRADON 11/1/2023 24 MESES 04/02/2025 X X X X X X X Sl X NO 11/1/2028
4 |SALOME CORZO GARCIA 18/5/2022 31 MESES 04/02/2025 X X X X X X X Sl X NO 18/5/2027
5 |AVRIL VICTORIA VARGAS ROCHA 90/10/2022 28 MESES 04/02/2025 X X X X X X X Sl X NO 90/10/2027
6 |ALAN SANTIAGO BEJARANO AMARIS 04/08/2022 31 MESES 04/02/2025 X X X X X X X Sl X NO 04/08/2027
7 |LIAISABELLA TELLEZ CASALLAS 31/01/2023 24 MESES 04/02/2025 X X X X X X X Sl X NO 31/01/2028
8 |DERECK HARUN HUERTAS VILLADA 26/07/2022 31 MESES 04/02/2025 X X X X X X X Sl X NO 26/07/2027
9 |ANTHONY TANGARIFE RUBIANO 6/4/2022 33 MESES 04/02/2025 X X X X X X X Sl X NO 6/4/2027
10 |ADHARA CRISTINA DEULOFEUTT GONZALEZ 16/11/2022 24 MESES 04/02/2025 X X X X X X X Sl X NO 16/11/2027
11 |MIGUEL ANGEL LOPEZ PEREIRA 24/09/2023 24 MESES 04/02/2025 X X X X X X X Sl X NO 24/09/2028
12 |THOMAS VALENZUELA ARAQUE 26/07/2022 30 MESES 04/02/2025 X X X X X X X Sl X NO 26/07/2027
13 |JHOSUA DAVID GALINDO TORRES 21/03/2023 22 MESES 04/02/2025 X X X X X X X Sl X NO 21/03/2028
14
15
16 (m] O
17 (m] O
18 sC) w0
19 O O
20 sO w0
SRP:sarampion
polio,meningits y otras enf rubeola,papera . DPT:
Meningitis pentavalente: hep B . H- Polio, s. Varicela. DPT: difteriatosferina
Vacunas para prevenir las siguientes enfermedades : tuberculosa  [influenzae B difteria, tosferina Pe"‘"a"a'e"‘e ‘""”E”zzj Ref. D"‘E”a‘“’s'ﬁ" tetano.polio,
Hepatitis B (e(ano’i‘zs;)é ;ri(:\vlms. ;;a“cem"rf:‘ Estacion: neumocaco "“2;?::\::”': SRP:sarampion
lepatitis A. 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 campatias masivas de vacunacion que establece la Secretarfa 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.




Codigo: FOR-PSS-500
PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL Versién: 0
s Fecha: Memo 12021037207-2/12/2021
Sty v FORMATO VERIFICACION ESTADO VACUNAL DE LAS NINAS Y LOS NINOS EN PRIMERA INFANCIA Pégina: 1 de 2
JARDIN INFANTIL. CC PIEDRA VERDE NI RESPONSABLE DE LA VERIFICACION:, LUZ MARY RINCON
ESQUEMA VACUNACION
FECHA 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 | jprvance | 2rtvance | 1mnFest | 2NFEST Ince  wpa| poLira S-R-P OTRAS VACUNAS AESQUEMA DE VERIFICACION
ITEM NOMBRES Y APELLIDOS MR EDAD en meses [ VERIFICACION VACUNACION OBSERVACIONES
(DIMIA) VIGENTE SEGUN LA
om 2m am 6m 7m 12m 18m 5 afios EDAD?
(MIA)
1 |ADALINE DORIA ACEVEDO 18/10/2022 28 MESES | 20-02-2025 X X X X X X X sl X NO 18/10/2027
2 |DERWINS ISAACJUNIOR MONTARO GARCIA 18/09/2022 29 MESES | 20-02-2025 X X X X X X X sl X NO 18/09/2027
3 [EIMMYN DURANGO PEREZ 16/11/2022 27 MESES 20-02-2025 X X X X X X X Sl X NO 16/11/2027
4 [ENYS NICOL ANZOLA CHAGRES 06/02/2022 36 MESES | 20-02-2025 X X X X X X X Sl X NO 06/02/2027
5 |JHOSETH MANUEL JAMAICA RODRIGUEZ 02/07/2022 31 MESES | 20-02-2025 X X X X X X X Sl X NO 02/07/2027
6 [KILIAM JOSE SANCHEZ RAMIREZ 26/08/2022 29 MESES 20-02-2025 X X X X X X X Sl X NO 26/08/2027
7 [MARIA CAMILA ORTEGA GRACIA 04/09/2022 29 MESES 20-02-2025 X X X X X X X S X NO 04/09/2027
8 |MATEO ARAGON MURETON 03/10/2022 28 MESES | 20-02-2025 X X X X X X X Sl X NO 03/10/2027
9 |PAULINA VILORIA URREGO 10/06/2022 32 MESES | 20-02-2025 X X X X X X X Sl X NO 10/06/2027
10 [SERGIO MIGUEL MALAMBO PEDRAZA 07/03/2023 23 MESES | 20-02-2025 X X X X X X X Sl X NO 07/03/2027
11 [STEFANNIA ANDREA MEJIA BRITO 09/07/2022 31MESES 20-02-2025 X X X X X X X SI X NO 09/07/2027
12 [ALONDRA SOFIA HERNANDEZ 03/09/2022 29 MESES | 20-02-2025 X X X X X X X Sl X NO 03/09/2027
13
14
15
16
17
18
19
20
SRP:sarampion,
rubeola,paperas
polio,meningitis y otras enf . Varicela. DPT:
Meningitis pentavalente: hep B . H- Polio, Ref. DPT. difteria,tosferina
Vacunas para prevenir las siguientes enfermedades tuberculosa | influenzae B difteria, tosferina | PeNtavalente | - Influenza neumococo, | Difteriatosfering oo poiio
Hepatitis B tetano(DPT). Rotavirus. Influenza Estacional |y aiitis A, | 21€1@n0POI0 | gpp o ampion
Neumococo estacional fiebre amavilla | ot eras

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 Secretarfa 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.




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 12021037207-2/12/2021

Pégina: 1 de 2

JARDIN INFANTIL  CC PIEDRA VERDE NIVEL  PARV PARVULOS 3 RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: YENI RODRIGUEZ
ESQUEMA VACUNACION . FECHA
506 Hem] IPOL | 2POL | 3POL SRP | 1 REF. | 2REF.DPT GECS%EL:\‘ETGACSQ‘ PROYECTADA DE
FECHA FECHA DE 8 Pl 1yt 2PVT 3PVT |2INFEST| VAR [DPT POL|POL  S-R- OTRAS VACUNAS VAGUNACION | PROXIMA VACUNA
M NOMBRES Y APELLIDOS NACIMIENTO EDAD en meses | VERIFICACION 1RTV 2RTV |1 INFEST Netel 1EA P VIGENTE | |FQVERIFICACION OBSERVACIONES
(DIMIA) (DIMIA) SEGUN LA
om 2m 4m 6m 7m 12m 18m 5 afios EDAD? (M/A)
1 |DARA LUCIANA TELLEZ AVENDARA 10/02/2023 23 MESES 18/02/2025 X X X X X X X VARICELA si x O 10/02/2028
2 |FERNANDA DOMIMGUEZ MARTINEZ 27/01/2023 24 MESES 18/02/2025 X X X X X X X VARICELA six o 23/01/2028
3 |KIMBERLY ALEXANDRA PARRA CALDERON 30/09/2022 28 MESES 18/02/2025 X X X X X X X VARICELA, SARAMPION | six [0 30%09/2027
4 |JOEL FERNANDO MENDEZ SANCHEZ 23/07/2022 30 MESES 18/02/2025 X X X X X X X VARICELA six O 23/07/2027
5 |MARIA JOSE URANGO ARBOLEDA 27/09/2022 28 MESES 18/02/2025 X X X X X X X VARICELA st x o 27%09/2027
6 |MATIAS GONZALEZ GOMEZ 25/08/2022 29 MESES 18/02/2025 X X X X X X X VARICELA st x o 25/08/2027
7 |MILAGRO SOFIA SUAREZ URDANETA 03/06/2022 30 MESES 18/02/2025 X X X X X X X VARICELA, SARAMPION | sl x O 03/06/2027
& |SAMUEL DAVID CONDE CERVANTES 10/01/2023 24 MESES 18/02/2025 X X X X X X VARICELA, SARAMPION | > NO 10/01/2028|INCOMPLETO
9 |TYFONE ADONIS ACOSTA JHONSSON 17/08/2022 29 MESES 18/02/2025 X X X X X X VARICELA, SARAMPION | > NO 17/08/2027 | INCOMPLETO
10 |VALERI LOAIZA ROJAS 18/04/2022 33 MESES 18/02/2025 X X X X X X X VARICELA, SARAMPION | six O 18/04/2027
11 |SALOME BARRERA BALDIRO 05/09/2022 28 MESES 18/02/2025 X X X X X X X VARICELA, SARAMPION | sl x O 05/06/2027
12 | YENDRY JOSE MIRANDA VIELMA 16/01/2023 25 MESES 18/02/2025 X X X X X X X VARICELA, SARAMPION | sl x O 26/02/2028
13 |LIAM ELIAS CALDERA QUINTANA 1211212022 25 MESES 18/02/2025 X X X X X X X VARICELA, SARAMPION | sl x O 12/12/2027
14 |GAEL JOSE OSPINA ARREDONDO 08/08/2022 30 MESES 18/02/2025 X X X X X X X VARICELA, SARAMPION | sl x O 08/02/2027
15 |IAM RAFAELHENRIQUEZ MEJIAS 18/08/2022 30 MESES 18/02/2025 X X X X X X X VARICELA, SARAMPION | sl x O 18/02/2027
16 |ANGEL JOSE SANABRIA GUAQUETA 15/02/2023 24 MESES 18/02/2025 X X X X X X X VARICELA, SARAMPION [ 51 X D 15/02/2028| TRASLADO
17 |[VALERY MARIANA GONZALEZ TOVAR 31/10/2022 27 MESES 18/02/2025 X X X X X X VARICELA, six O 31/102027|EGRESO
18 |XANDER EZEQUIEL RAMIREZ BRICENO 07/04/2022 33 MESES 18/02/2025 X X X X X X X VARICELA, six O 07/04/2027|EGRESO
19 D
20 D
SRP:sarampion
polio,meningitis y otras enf rubeola papera DPT:
Meningitis pentavalente: hep B . H- Polio, s. Varicela DPT difteria,tosferina
Vacunas para prevenir las siguientes enfermedades : tuberculosa | influenzae B difteria, tosferina | Pentavalente | - Influenza Ref. Difteriatosferi | 400210 bolio,
Hepatitis B tetano(DPT). Rotavirus. Influenza | - Estacional | o mococ, [NatetNOpOli0 | g aampion
Neumococo estacional Hepatitis o, | f1e0re amarila | [ e ola paperas

Es esencial que el seguimiento al estado vacunal incluya el documento(caret 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




Codigo: FOR-PS5-500
PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL Version: 0
Fecha: Memo [2021037207-2/12/2021
] FORMATO VERIFICACION ESTADO VACUNAL DE LAS NINAS Y LOS NINOS EN PRIMERA INFANCIA Pégina: 1 de 2
JARDIN INFANTIL PIEDRA VERDE NIVEL___PARVULOS 5_ RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: MAYERLY TARAZONA V.
ESQUEMA VACUNACION
FECHA PROYECTADA DE
1POL 1PVT | 2POL2PVT | 3POL 3PVT SRP VAR |1 REF.DPT |2REF.DPT POL LCUENTACON | PROXIMAVACUNA O
rechaDE VERFicacion | 0 MeP'B [ 1rTvance | 2rTvance | 1meesT | 2NFEST Incc WpA| PoL1FA SRP OTRAS VACUNAS ESQUEMA DE VERIFICACION
ITEM NOMBRES Y APELLIDOS FECHA NACIMIENTO (DIM/A) EDAD en meses o) VACUNACION OBSERVACIONES
VIGENTE SEGUN LA
om 2m 4m 6m 7m 12m 18m 5 afos EDAD?
)
1 [NICOLL SOFIA AVILES MENESES 21/06/2022 32 MESES 26 /02/2025 X X X X X X X SI X NO 21/06/2027
2 |THIAGO ZAID BASALLO ZAMORA 3/3/2023 23 MESES 26 /02/2025 X X X X X X X SI X NO 03/03/2028
3 |STEFANNY SOFIA BELENO VELASQUEZ 11/12/2022 27 MESES 26 /02/2025 X X X X X X X SIX NO 11/12/2027
4 [IAN ANDRES CARDENAS TULENA 05/01/2023 25 MESES 26 /02/2025 X X X X X X X SIX NO 05/01/2028
5 [ISABELLA SOFIA MELENDEZ LLAMAS 24/02/2023 24 MESES 26 /02/2025 X X X X X X X SIX NO 24/02/2028
6 |ABRAHAM MANUEL MONTARO CALVO 15/02/2023 24 MESES 26 /02/2025 X X X X X X X SIX NO 15/02/2028
7 |CRISTIAN ALEXANDER PENA BEJARANO 10/05/2022 33 MESES 26 /02/2025 X X X X X X X SIX NO 10/02/2027
8 [VICTORIA ROA PULIDO 27/01/2023 25 MESES 26 /02/2025 X X X X X X X SIX NO 27/01/2028
9 [ALAN GABRIEL RODRIGUEZ BALANQUICETT 28/09/2022 29 MESES 26 /02/2025 X X X X X X X SI X NO 28/09/2027
10 |ISABELLA CELY ENRIQUEZ 11/04/2022 34 MESES 26 /02/2025 X X X X X X X SI X NO 11/04/2027
11 |AILEN ADHARA VILORIA DIAZ 21/072022 31 MESES 26 /02/2025 X X X X X X X SI X NO 21/07/2027
12 |THIAGO MIKELL NIVIA CORTES 11/02/2023 24 MESES 26 /02/2025 X X X X X X X SI X NO 11/02/2028
13 |AEXIS JAVIER CARRASQUERO SEMPRUN 08/072022 31 MESES 26 /02/2025 X X X X X X X SI X NO 08/07/2027
14 [JACOBO PARDO RATIVATT 19/02/2023 24 MESES 26 /02/2025 X X X X X X X SI X NO 19/02/2028
15 |MIA SAMARA ZAPATA GONZALEZ 01/04/2022 34 MESES 26 /02/2025 X X X X X X X SI X NO 01/04/2027
16
17 sQ w0
18 s n~o [m]
19 O w0
20 sO w0
SRP:sarampion
poliomeningits y otras enf rubeola,papera DPT:
Meningitis pentavalente: hep B . H- polio s. Varicela et difteria,tosferina
Vacunas para prevenir las siguientes enfermedades : tuberculosa [ influenzae B difteria tosferina | Pentavalente | - Influenza Ref Difteria,osferi | 125 poli,
Hepatitis B | tetano(DPT). Rotavirus, Influenza | Estacional | o\, na tetano polio o
Neumacoos estacional Hepatiio o |fiebre amarila| SBESRS0 08

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 alas 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  los 6 meses de edad.




Codigo: FOR-PSS-500
PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL Version: 0
Acash o Fecha: Memo 12021037207-2/12/2021
Erme—— FORMATO VERIFICACION ESTADO VACUNAL DE LAS NINAS Y LOS NINOS EN PRIMERA INFANCIA Pégina: 1 de 2
JARDIN INFANTIL CC PIEDRA VERDE NIVEL PARVULOS 6 RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: LAURA CARVAJAL
ESQUEMA VACUNACION
FECHA PROYECTADA
1POL 1PVT | 2POL 2PVT | 3POL 3PVT S-R-P VAR |1 REF.DPT |2REF.DPT POL ¢CUENTACON [ DE PROXIMA VACUNA O
FECHA NACIMIENTO FECHADE BCG HeptB | jprvince | 2rTvance | 1neesT | 2NFEST |ncc wpa| PoLiFa SR-P OTRAS VACUNAS ESQUEMA DE VERIFICACION
ITEM NOMBRES Y APELLIDOS (OMA) EDAD en meses | VERIFICACION VACUNACION OBSERVACIONES
(DIMIA) VIGENTE SEGUN LA
om 2m 4m 6m 7m 12m 18m 5 afios EDAD?
(M/A)
1 |MIGUEL ANGEL GOMEZ SOLERA 26/5/2022 33 MESES 22/02/2025 X X X X X X X C]bl,\m )(:]
2 |OLIVER LOPEZ ALFARO 20/1/2023 |25 MESES | 22/02/2025 X X X X X X X DS'N N 0
3 |THIAGO YERAY ROBAYO LARA 26/12/2022 [26 MESES | 22/02/2025 X X X X X X X O\ O
4 |ALDEMAR MOYA RICO 20/11/2022 |27 MESES | 22/02/2025 X X X X X X X O O
5 |KYLIAN DAVID MEZA LEGUIA 20/6/2022 32 MESES 22/02/2025 X X X X X X X C]bl,\m )(:]
6 |LIAM ANDREY MALAGON MARTINEZ 18/8/2022 34 MESES 22/02/2025 X X X X X X X DSINO >D
7 |KARYERITH JIMENEZ MORENO 27/1/2023 25 MESES 22/02/2025 X X X X X X X Dban )(:]
8 |ALAN ADOLFO CUBIDES ALARADO 22/11/2022 |27 MESES 22/02/2025 X X X X X X X DDIMH )[:]
9 |ARANZA CAROLINA DIAZ RUIZ 2/1/2023 25 MESES 22/02/2025 X X X X X X X DDIMH )[:]
10 |ISABELLA DIZA BULDIN 16/6/2022 32 MESES 22/02/2025 X X X X X X X DDIMH )[:]
11 [JOSE EMILIANO PEINADO LARA 8/9/2022 35 MESES 22/02/2025 X X X X X X X DDIMH )[:]
12 |DANIEL FELIPE VERGARA PARADA 1/3/2023 28 MESES 22/02/2025 X X X X X X X DDIMH )[:]
13 s ~o 0
14 sO w0
15 s ~o 0
16 s~ O
17 s no 0
18 s no O
19 sO w0
20 sO w0
'SRP:sarampion
polio,meningitis y otras enf Po rubeola,paperas oPT: DPT:
Meningitis pentavalente: hep B . H- ollo, . Varicela. it ” difteria,tosferina
Vacunas para prevenir las siguientes enfermedades : tuberculosa | influenzae B difteria, tosferina | Pentavalente | - Influenza Ref, Difteria tosferin| /015 oo,
Hepatitis B tetano(DPT). Rotavirus. Influenza Estacional | o\ mococo. | 2SNOPONO | spp carampion
Neumococo estacional Hepatis A. | €07 amarila | 1 o i 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 alas campafias masivas de vacunacion que establece la Secretaria de Salud Distital. 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.




Codigo: FOR-PSS-500
PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL Version: 0
s Fecha: Memo 12021037207-2/12/2021
T e v FORMATO VERIFICACION ESTADO VACUNAL DE LAS NINAS Y LOS NINOS EN PRIMERA INFANCIA Pagina: 1 de 2
JARDIN INFANTIL___CC PIEDRA VERDE_NIVEL PARVULOS 7. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION:_KAREN MILLAN
ESQUEMA VACUNACION
FECHA PROYECTADA DE
R (CUENTACON | PROXIMAVACUNA O
reoe | sco nans | 0 [ ooy [ o | e e v [ o oo amer o1 e0] rmsspens | Sl | rromaveds
ITEM NOMBRES Y APELLIDOS FECHA(SIA’\;?%'ENTO EDAD en meses [ VERIFICACION VACUNACION OBSERVACIONES
(m/DIIA) VIGENTE SEGUN LA
om 2m 4m 6m 7m 12m 18m 5 afios EDAD?
(MIA)
1 |ALAN MARTINEZ RIVERA 25/03/2023 22 14/02/2025 X X X X X X X L« x (W o) 25/03/2028
2 |ANGEL RODRIGUEZ SOLER 13/03/2023 22 14/02/2025 X X X X X X X <O x o 13/03/2028
3 [THIAGO MATIAS GOMEZ RADA 16/12/2022 27 14/02/2025 X X X X X X X SD X Cb 16/12/2027
4 |ELVIS FERNANDEZ NUREZ 25/02/2023 23 14/02/2025 X X X X X X X L« x (W o) 25/02/2028
5 |THIAGO BOADA ENCISO 04/03/2023 22 14/02/2025 X X X X X X X L« x (W o) 04/03/2028
6 [DANA NOVA PARRA 21/02/2023 23 14/02/2025 X X X X X X X Q X Cb 21/02/2028
7 |ANGEL GRIMAN GONZALEZ 19/03/2022 22 14/02/2025 X X X X X X X O X (H o) 19/03/2027
8 |MEGAN GARZON OSORIO 18/07/2022 30 14/02/2025 X X X X X X X O X (o) 18/07/2027
9 |MARIA VICTORIA COLO GUALTEROS 18/02/2023 23 14/02/2025 X X X X X X X O X (o) 18/02/2028
10 |KEYLAN CABRAL FLOREZ 19/10/2022 27 14/02/2025 X X X X X X X O X (o) 19/10/2027
11 [ZAIRA RATIVA MORALES 15/09/2022 28 14/02/2025 X X X X X X X O X (o) 15/09/2027
12 [ISABELLA ORJUELA 03/09/2022 28 14/02/2025 X X X X X X X O X (o) 03/09/2027
13 |SALOME PALACIOS ROMERO 19/03/2022 22 14/02/2025 X X X X X X X O X (o) 19/03/2027
14 |DEREK SAMUEL SILVA GUARIN 1/10/2022 27 14/02/2025 X X X X X X X O X (o) 1/10/2027
15 [HELEN MICHEL OVIEDO ESQUIVEL 16/09/2022 28 11/02/2025 X X X X X X X O X (o) 16/09/2027
16 s nNo a
17 s nNo a
18 s nNo (m]
9 SO w0
20 0O w0
SRPsarampion,
rubeola,paperas
polio,meningitis y otras enf . Varicela, DPT.
Meningitis pentavalente: hep B . H- Polio, Ref. DPT: difteriatosferina
Vacunas para prevenir las siguientes enfermedades tuberculosa | influenzae B difteria, tosferina | Pentavalente | - Influenza neumococo, | Difteriatosterint e oo,
Hepatts B {etano(DPT). Rotavirus nfluenza | - Estacional | 1SR | atetanopolio | gpldOROR
Neumococo estacional fiebre amarila | C St EIRRS

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 Secretarfa 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.




Codigo: FOR-PSS-500
PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL Versién: 0
Fecha: Memo 12021037207-2/12/2021
FORMATO VERIFICACION ESTADO VACUNAL DE LAS NINAS Y LOS NINOS EN PRIMERA INFANCIA Pagina: 1 de 2
JARDIN INFANTI C.C PIEDRA VDRDE NIVEL PARVULOS 09 RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: MIRTA YANNETH RODRIGUEZ
ESQUEMA VACUNACION
FECHA 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 | 2rvance | 1inFesT | 2'NFEST Incc mpa| POL1FA SR-P OTRAS VACUNAS ESQUEMA DE VERIFICACION
ITEM NOMBRES Y APELLIDOS ©IMIA) EDAD en meses | VERIFICACION VACUNACION OBSERVACIONES
(DIMIA) VIGENTE SEGUN LA
om 2m 4m 6m 7m 12m 18m 5 afios EDAD?
(M/A)
1 |[EMILYS REYMARIS PEREZ TORO 10/05/2022 28 26/02/2025 X X X X X X X N?_: X 10/05/2027
2 [BRIAN YOEL ACOSTA ORTIZ 23/04/2022 34 26/02/2025 X X X X X X X N?)I X 23/04/2027
3 [HAILEY ALVARADO BLANCO 31/10/2022 28 26/02/2025 X X X X X X X N?_: x 31/10/2027
4 |JUAN JOSE TRIVINO CABILLOS 30/11/2022 26 26/02/2025 X X X X X X X N?_: X 30/11/2027
5 |DULCE MARIA MOJICA BARON 12/10/2022 28 26/02/2025 X X X X X X X N:r’\l X 12/10/2027
6 [EIMY LIZETH CASALLAS RIVERA 26/11/2022 27 26/02/2025 X X X X X X X N?)I X 26/11/2027
7 |[MARIA JOSE AGUDELO ARIAS 05/06/2022 32 26/02/2025 X X X X X X X Nil X 05/06/2027
8 [EMILY ITZELL AGAMEZ SARMIENTO 15/05/2022 28 26/02/2025 X X X X X X X N?\I X 15/05/2027
9 [DANIEL BARCENAS GOZALEZ 18/10/2022 28 26/02/2025 X X X X X X X N?_: X 18/10/2027
10 [AARON DUVAN SEPULVEDA SCHONOWOI  12/10/2022 28 26/02/2025 X X X X X X X N?\I X 12/10/2027
11 |ALAN MATEO MONTES PENERANDA 8/10/2025 28 26/02/2025 X X X X X X X N?_: X 08/10/2027
12 [MASSIMILIANO GUERRERO SUAREZ 10/05/2022 32 26/02/2025 X X X X X X X N?\I X 10/05/2027
13 |MARIANA RODRIGUEZ FERNANDEZ 12/01/2023 25 26/02/2025 X X X X X X X N?_: X 12/01/2027
14 [MATIAS QUINTERO DAZA 04/08/2022 29 26/02/2025 X X X X X X X N?\I X 04/08/2027
SANTIAGO CRUZ CORTES 07/12/2022 26 26/02/2025 X X X X X X X m?-: X 07/12/2027
16
17
18
19
20
SRP:sarampion
polio,meningitis y otras enf Poli rubeola:papera DPT: DPT:
Meningitis pentavalente: hep B . H- °! ‘f " s. Varicela. | Difteria,tosferi | difteria,tosferina
Vacunas para prevenir las siguientes enfermedades : tuberculosa |influenzae B difteria, tosferina peln;f\va ente Eln ugnzal Ref. na tetano.polio.
Hepatitis B tetano(DPT). Rotavirus. n‘ ugnzal stacional neumococo. | tetano.polio | 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.




Codigo: FOR-PSS-500
PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL Version: 0
e Fecha: Memo 12021037207-2/12/2021
S i o e v FORMATO VERIFICACION ESTADO VACUNAL DE LAS NINAS Y LOS NINOS EN PRIMERA INFANCIA Pégina: 1 de 2
JARDIN INFANTIL CC PIEDRA VERDE NIVEL PARVULOS 1( JICC PIEDRA VERDE RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: JULIETH CASTILLO
ESQUEMA VACUNACION
FECHA PROYECTADA
1POL 1PVT | 2POL 2PVT | 3POL 3PVT S-RP VAR |1 REF.DPT |2REF.DPT POL ¢CUENTACON | DE PROXIMA VACUNA O
FECHA NACIMIENTO FECHADE | BCG HeptB | jopyince | 2rTvance | 1inresT | 2NFEST Incc  wea| poLirFa SRP OTRAS VACUNAS ESQUEMA DE VERIFICACION
ITEM NOMBRES Y APELLIDOS (OMWA) EDAD en meses | VERIFICACION VACUNACION OBSERVACIONES
(DIMIA) VIGENTE SEGUN LA
om 2m am 6m 7m 12m 18m 5 afios EDAD?
(MIA)
MILAGROS PEREZ OYOLA 7/06/2022 31 MESES 06/02/2025 X X X X X X X 07/06/2027 SD X QO
1
LUCIANA IRIARTE ORTEGA 29/08/2022 28 MESES 06/02/2025 X X X X X X X 29/08/2027 SD X QO
2
MIA ISABELLA PUENTES BUELVAS 23/08/2022 29 MESES 06/02/2025 X X X X X X X 23/08/2027 SD X QO
3
MARIA JOSE ALMANZA AVENDANO 3/01/2023 25 MESES 06/02/2025 X X X X X X X 03/01/2028 S[p X QO
4
EIMMY SALOME MALDONADO VARGAS 17/01/2023 24 MESES 06/02/2025 X X X X X X X 17/01/2028 SD X QO
5
GABRIELA RAMIREZ RONCANCIO 12/12/2022 26 MESES 06/02/2025 X X X X X X X 12/12/2027 S[p X QO
6
ISABELLA GONZALEZ PARRA 17/03/2023 22 MESES 06/02/2025 X X X X X X X 17/03/2028 SD X QO
7
JUAN JOSE PORTILLA JIMENEZ 18/12/2022 26 MESES 06/02/2025 X X X X X X X 18/12/2027 S[p X QO
8
ALAN MATEO ARIZA CONTRERAS 22/08/2022 29 MESES 06/02/2025 X X X X X X X 22/08/2027 SD X QO
9
ETHAN MATHIAS FARFAN RODRIGUEZ 11/04/2022 31 MESES 06/02/2025 X X X X X X X 11/04/2027 S[p X QO
10
GABRIEL FALIPE ESPARRAGOZA MOLTALVO 10/03/2023 23 MESES 06/02/2025 X X X X X X X 10/03/2028 SD X QO
11
DANNA VICTORIA ALZATE RAMIREZ 14/12/2022 26 MESES 06/02/2025 X X X X X X X 14/12/2027 SD X QO
12
ISABELLA URIZA CASTRO 4/05/2022 32 MESES 06/02/2025 X X X X X X X 04/05/2027 SD X QO
13
ESTEBAN ANDRES VALENCIA VARGAS 20/08/2022 29 MESES 06/02/2025 X X X X X X X 20/08/2027 SO X QO
14
JUAN DAVID BARBOSA ANDERSON 26/05/2022 32 MESES 06/02/2025 X X X X X X X 26 /05/2027 SD X QO
15
(m] (]
16
17 (m] m]
18 u] O
19 sO w0
SRP:sarampion
polio,meningitis y otras enf Pl rubeola,papera P DPT:
Meningitis pentavalente: hep B . H- . i s Varicela. | oot oo | difteriatosterina
Vacunas para prevenir las siguientes enfermedades : tuberculosa |influenzae B difteria, tosferina| PeNtavalente | - Influenza Ref. ifteria,tosferi | oo, polio.
Hepatitis B tetano(DPT). Rotavirus. Influenza | Estacional o oo, |Natetanopolio] oop. o ion
Neumococo estacional Hepatitis A. | 760"€ AMarlia| 1 e oja 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 campatias masivas de vacunacion que establece la Secretarfa 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




Codigo: FOR-PSS-500
PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL Version: 0
s Fecha: Memo 12021037207-2/12/2021
T e v FORMATO VERIFICACION ESTADO VACUNAL DE LAS NINAS Y LOS NINOS EN PRIMERA INFANCIA Pégina: 1 de 2
JARDIN INFANTIL: JICC Piedra verde NIVEL Pv 11 RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: Derly Gutiérrez
ESQUEMA VACUNACION
FECHA PROYECTADA DE
R CUENTACON | PROXIMAVACUNA O
e | s vesa | ot oz Taronsens ey [mr v [ oo enerort v s | TR | PO
ITEM NOMBRES Y APELLIDOS FECHA(E‘/’;AC/:;"ENTO EDAD en meses | VERIFICACION VACUNACION OBSERVACIONES
(OIMIA) VIGENTE SEGUN LA
om 2m 4m 6m 7m 12m 18m 5 afios EDAD?
(A
1 [AILANY JAKAILA FIRAVITIBA G 10/06/2022 28 5/02/2025 X X X X X X X L« x [l o) 10/06/2027
2 |ALANNA SOFIA TRESPALACIOS P 3/11/2022 27 5/02/2025 X X X X X X X S X0 311112027
3 |SARA MARIA MORENO FLOREZ 25/05/2022 33 5/02/2025 X X X X X X X Nb X D 25/05/2027
4 |NAHELA OLIVERO MENDOZA 2/07/2022 31 5/02/2025 X X X X X X X Nt X (m] 2/07/2027
5 |SAMANTHA ANTONELLA LETRADO C 11/09/2022 29 5/02/2025 X X X X X X X Nb X (m] 11/09/2027
6 |EMILY SOFIA PLAZAS CAMACHO 3-4-2022 34 5/02/2025 X X X X X X X Nﬁ X D 3-4-2027
7 |DANNA SOFIA PLAZAS BLANCO 7/05/2022 31 5/02/2025 X X X X X X X M% X (m} 7/05/2027
8 [MIA ALEJANDRA AGUIRRE CASTILLO 27/03/2023 23 5/02/2025 X X X X X X X Mb X (] 27/03/2028
9 [JHOAN ALEXANDER MARTINEZ SANCHEZ 17/10/2022 27 5/02/2025 X X X X X X X Mb X (] 17/10/2027
10 |JUAN CARLOS SERPA HERRERA 14/06/2022 32 5/02/2025 X X X X X X X Mb X (] 14/06/2027
11 [IAN MATEO CELIS RAMIREZ 24/09/2022 29 5/02/2025 X X X X X X X Mb X (] 24/09/2027
12 |THIAGOANGEL AVILA MAYORGA 11/10/2022 27 5/02/2025 X X X X X X X Mb X (] 11/10/2027
13 |MATEO JAAZIEL ORTIZ BANDERA 10/11/2022 28 5/02/2025 X X X X X X X Mb X (] 10/11/2027
14 |[DAGO EVER ALVAREZ CRUZ 5/09/2022 33 5/02/2025 X X X X X X X 0 0 5/00/2027
15 [AIMER GALEANO CORONADO 1/06/2022 32 5/02/2025 X X X X X X X Mb X (] 1/06/2027
16 s ~no O
17 si  nNo ]
18 s w0
19 O 0
20 sO w0
SRP:sarampion,
rubeola,paperas
poliomeningits y otras enf ) Varicela. DPT:
Meningitis pentavalente: hep B . H- Polio, Ref. DPT. difteria,tosferina
Vacunas para prevenir las siguientes enfermedades : tuberculosa | influenzae B difteria, tosferina | PeNtavalente | - Influenza neumococo, | Difteriatosfering oo polio
Hepatitis B tetano(DPT). Rotavirus. Influenza Estacional | o aiitis A, | 21€1@n0pOI0 | gpp o ampion
Neumocons estacional fiebre amrill | =0 PR ETPN

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 campaiias 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.




Codigo: FOR-PSS-500
PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL Version: 0
Fecha: Memo 12021037207-2/12/2021
1 FORMATO VERIFICACION ESTADO VACUNAL DE LAS NINAS Y LOS NINOS EN PRIMERA INFANCIA Pégina: 1 de 2
JARDIN INFANTIL: CCPC NIVEL: PARVULOS 12 RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: OLGA PATRICIA MAYORGA
ESQUEMA VACUNACION FECHA 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 | jprviance | 2rtvance | 1inFesT | 2NFEST Inec HPA| POL1FA S-R-P OTRAS VACUNAS 6ESQUEMA DE VERIFICACION
ITEM NOMBRES Y APELLIDOS oMY EDAD en meses [ VERIFICACION VACUNACION OBSERVACIONES
( (DIMIA) VIGENTE SEGUN LA
om 2m 4m 6m 7m 12m 18m 5 afios EDAD?
(MIA)
1 [ANGEL DAVID CONDIZA AGUIRRE 18/09/2022 29 MESES | 10/02/2025 X X X X X X X O x @ 18/09/2027
2 [ADRIAN CANENCIA VILLAR 04/06/2022 32 MESES | 10/02/2025 X X X X X X X O x 04/06/2027
3 |ALEXANDRA SOFIA LUNA AVILA 20/05/2022 33 MESES 10/02/2025 X X X X X X X O X () 20/05/2027
4 | ARIANA MARIA SIERRA FUENTES 17/11/2022 27 MESES 10/02/2025 X X X X X X X O x @ 17/11/2027
5 |EMILYA BEDOYA SIERRA 01/12/2022 26 MESES 10/02/2025 X X X X X X X O x @ 01/12/2027
6 |EMIR DAVID ARROYO FLOREZ 26/09/2022 29 MESES 10/02/2025 X X X X X X X O x (w5 26/09/2027
7 |ESTEBAN PENA BERTEL 14/02/2023 24 MESES 10/02/2025 X X X X X X X O X (7] 14/02/2028
8 |ISAMAR CAMPO RODRIGUEZ 25/05/22 33 MESES 10/02/2025 X X X X X X X O X () 25/05/27
9 |SULEIDYS ROMERO PAJARO 03/10/2023 28 MESES 10/02/2025 X X X X X X X O x 03/10/2028
10 |EVELYN MILENA MENESES PAJOY 24/05/2022 33 MESES 10/02/2025 X X X X X X X O X () 24/05/2027
11 |KIMBERLY TATIANA GARCIA BERMUDEZ 24/06/2022 33 MESES 10/02/2025 X X X X X X X O X () 24/06/2027
12 |LIAM SMIYH MORALES ESCORCIA 15/04/2022 34 MESES 10/02/2025 X X X X X X X O X () 15/04/2027
13 |EMMANUEL BARRIOS CORONADO 30/06/2022 32 MESES 10/02/2025 X X X X X X X O x 30/06/2027
14 [JUAN DAVID VELA RAMIREZ 18/10/2022 30 MESES 10/02/2025 X X X X X X X O X () 18/10/2027
15 |BRIANA ANTONELLA BERNAL GOMEZ 11/09/2022 27 MESES 10/02/2025 X X X X X X X O X () 11/09/2027
16 s nNo o
17 s  n~No o
18 s nNo a
19 sO o =]
20 sO w0
'SRP:sarampion,
rubeola,paperas
polio,meningitis y otras enf  Varicela. DPT.
Meningitis pentavalente: hep B . H- Polio, Ref. DPT: difteriatosferina
Vacunas para prevenir las siguientes enfermedades tuberculosa | influenzae B difteria, tosferina | Pentavalente | - Influenza neumococo, | Difteriatosterint e oo,
Hepatits B {e1ano(DPT). Rotavirus. Influenza Estacional | e hiioa | atetanopoio | gopi N
Neumococo estacional fiebre amarilla | it s

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 Secretarfa 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.




Codigo: FOR-PSS-500

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL Version: 0
Fecha: Memo 12021037207-2/12/2021
FORMATO VERIFICACION ESTADO VACUNAL DE LAS NINAS Y LOS NINOS EN PRIMERA INFANCIA Pagina: 1 de 2
JARDIN INFANTIL CC PIEDRA VERDE NIVEL PARVULOS 13 RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: ALEJANDRA ALDANA
ESQUEMA VACUNACION R FECHA
BCG Hept 1POL 2POL 3POL S-R-P 1 REF. | 2REF.DPT OTRAS LECSUQELB\‘ETIGACSI,E\‘ PRQYECTADA DE
FECHA EDAD en FECHA DE B P 1PVT 2PVT 3PVT |2INFEST VAR DPT POL|POL S-R- VACUNAS VACUNACION PROXIMA VACUlNA
ITEM NOMBRES Y APELLIDOS NACIMIENTO VERIFICACIO 1RTV. 2RTV__ [1INF FST NCC 1FA P O VERIFICACION OBSERVACIONES
meses VIGENTE
(DIMIA) N (D/M/A) SEGUN LA
om 2m 4m 6m 7m 12m 18 m 5 afios EDAD? (M/A)
1 |ALAN ESTEBAN MAHECHA ORJUELA 1/8/2022 30 14/2/2025 Sl SI SI SI Sl Sl SI N?.l X (m] 1/8/2027
2 |ANA VICTORIA RIOS MENDOZA 22/6/2022 31 14/2/2025 Sl SI SI SI SI Sl SI N?\I >[:] 0 221612027
3 |ANGEL DAVIID PESTANA LOPEZ 16/12/2022 26 14/2/2025 S Sl Sl Sl Sl Sl Sl N?_! X 16/12/2027
4 |EMMANUEL EMILIO REDONDO PEDRAZA 25/6/2022 31 14/2/2025 S Sl Sl Sl Sl S Sl N::: 25/6/2027
5 |GUADALUPE VERGARA BARON 26/8/2022 30 14/2/2025 S Sl Sl Sl Sl S Sl N::: (] 26/8/2027
6 |HANNA SOFIA TRUJILLO RUEDA 24/8/2022 30 14/2/2025 S| Sl Sl Sl Sl S| SI M?_l (m] 24/8/2027
7 [JULIAN MATHIAS BARRERA GONZALEZ 13/6/2022 31 14/2/2025 Sl SI SI SI SI Sl SI m?‘! (m] 13/6/2027
8 [LIA ISABELLA RODRIGUEZ MACIAS 13/9/2022 29 14/2/2025 S| Sl Sl Sl Sl S| SI N?_! X (m} 13/9/2027
9 [MARIA ANTONIA CASTILLO PAJARITO 24/3/2023 23 14/2/2025 Sl SI SI SI SI Sl SI N::\I xC] (] 24/3/2028 EGRESO EN PROCESO
10 |RENATA ITZEL CASTRO TOVAR 19/9/2022 29 14/2/2025 S| Sl Sl Sl Sl S| SI N?_! (m} 19/9/2027
11 |THOMAS NINCO LACHE 31/10/2022 28 14/2/2025 O [Nom] EGRESO EN PROCESO
12 |YILBER JESUS HERNANDEZ CARDENAS 1/6/2022 32 14/2/2025 S Sl Sl Sl Sl S| SI N?_! D (m} 1/6/2027
13 |LIA MILANES TRUJILLO 21/7/2022 31 14/2/2025 Sl SI SI SI SI Sl SI N::\I D (] 21/712027
14 |MIA GABRIELA CADENA URIBE 3/12/2022 26 14/2/2025 S| Sl Sl Sl Sl S| SI N?_! D (m} 3/12/2027
15 s w0
16 s~ 0
B s~ 0
18 s w0
19 sO w0
20 sO w0
SRP:sarampion,
rubeola,paperas
polio,meningitis y otras enf Varicela. DPT:
Meningitis pentavalente: hep B . H- Polio, Ref. DPT. difteria,tosferina
Vacunas para prevenir las siguientes enfermedades : tuberculosa | influenzae B difteria, tosferina | PeNtavalente | Influenza neumococo, | Difteriaosert | oo polio.
Hepaits B tetano(DPT). Rotavirus Influenza Estacional Hepatits o, | Naetanopolio| oo sarampion
Neumococo estacional fiebre amarilla rubeola paperas

Es esencial que el seguimiento al estado vacunal incluya el documento(caret 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.




Codigo: FOR-PSS-500
PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL Version: 0
Fecha: Memo 12021037207-2/12/2021
1 FORMATO VERIFICACION ESTADO VACUNAL DE LAS NINAS Y LOS NINOS EN PRIMERA INFANCIA Pégina: 1 de 2
JARDIN INFANTIL C.C PIEDRA VERDE NIVEL: PARVULOS 14 RESPONSABLE DE LA VERIFICACION:BIBIAM CASTILLO GUERRERO
ESQUEMA VACUNACION
FECHA 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 | jprviance | 2rvance | 1inFesT | 2NFEST Inec HPA| POL1FA S-R-P OTRAS VACUNAS 6ESQUEMA DE VERIFICACION
ITEM NOMBRES Y APELLIDOS (OIMA) EDAD en meses | VERIFICACION VACUNACION OBSERVACIONES
(DIMIA) VIGENTE SEGUN LA
om 2m 4m 6m 7m 12m 18m 5 afios EDAD?
(M/A)
1 |HELLEN SOPHIA ALEAN PORRAS 24/05/2022 33 MESES 21/02/2025 X X X X X X X 0O x Oo 24/05/2027
2 |DORIAN MATHEO HERNANDEZ GARZON 28/05/2022 33 MESES 21/02/2025 X X X X X X X 0O x Go 28/05/2027
3 [JUAN MATIAS BURITICA OLAYA 11/03/2023 23 MESES 21/02/2025 X X X X X X X O X 0o 11/03/2028
4 |ANDRES FELIPE ANZOLA MORA 26/09/2022 29 MESES 21/02/2025 X X X X X X X 0O x Oo 26/09/2027
5 |LUNA VALENTINA CARDENAS CORTES 16/05/2022 33 MESES 21/02/2025 X X X X X X X 0O x Oo 16/05/2027
6 [THIAGO GAEL BEJARANO HERNANDEZ 16/05/2022 33 MESES 21/02/2025 X X X X X X X PO x Qo 16/05/2027
7 |EMMA VALENTINA MARIN ALAPE 13/04/2022 34 MESES 21/02/2025 X X X X X X X O X Oo 13/04/2027
8 |ISABELLA OCHOA CUESTA 9/05/2022 34 MESES 21/02/2025 X X X X X X X 0O x Oo 9/05/2027
9 |JUAN JOSE MORENO RUBIANO 3/04/2022 34 MESES 21/02/2025 X X X X X X X O X Oo 3/04/2027
10 |GABRIELA HIGUERA RESTREPO 29/06/2022 32 MESES 21/02/2025 X X X X X X X 0O x Oo 29/06/2027
11 [LUIS MARIO GUTIERREZ AREVALO 13/05/2022 33 MESES 21/02/2025 X X X X X X X O X Oo 13/05/2027
12 [LIHAM MATIAS MORALES MENDOZA 18/12/2022 26 MESES 21/02/2025 X X X X X X X O X Oo 18/12/2027
13 |ELIZABETH FERNANDEZ FERNANDEZ 21/10/2022 28 MESES 21/02/2025 X X X X X X X qj X Oo 21/10/2027
14 [LIAM ANDRES MORA BALLEN 9/05/2022 33 MESES 21/02/2025 X X X X X X X O X Oo 9/05/2027
15 |NIKOL SORACA PARRA 8/05/2022 33 MESES 21/02/2025 X X X X X X X O X Oo 8/05/2027
16 |BRIANNA JIRETH RACINES GONZALEZ 6/12/2022 26 MESES 21/02/2025 X X X X X X X O X Oo 6/12/2027
o o O
D o O
19 QO b
20 0O w0
'SRP:sarampion,
rubeola,paperas
polio,meningitis y otras enf  Varicela. DPT.
Meningitis pentavalente: hep B . H- Polio, Ref. DPT: difteriatosferina
Vacunas para prevenir las siguientes enfermedades : tuberculosa | influenzae B difteria, tosferina | Pentavalente | - Influenza neumococo, | Difteriatosterint e oo,
Hepatiis B {e1ano(DPT). Rotavirus. Influenza Estacional | e hiiea | atetanopoio | gppi BN
Neumococo estacional fiebre amarilla | it s

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 Ia asistencia oportuna a las campaias 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.




Codigo: FOR-PSS-500
PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL Version: 0
x Fecha: Memo 12021037207-2/12/2021
= FORMATO VERIFICACION ESTADO VACUNAL DE LAS NINAS Y LOS NINOS EN PRIMERA INFANCIA Péagina: 1 de 2
JARDIN INFANTIL: JICC Piedra Verde NIVEL: Pv 15 RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: Ana Maria Franklyn
ESQUEMA VACUNACION
FECHA PROYECTADA DE
1POL 1PVT | 2POL 2PVT | 3POL 3PVT S-RP VAR |1 REF.DPT |2REF.DPT POL CUENTA CON PROXIMA VACUNA O
FECHA NACIMIENTO FECHA DE BCG HeptB | jprvince | 2rtvance | 1inFest | 2NFEST dnce mpa| PoLiFA SRP OTRAS VACUNAS esquEwA DE VERIFICACION
ITEM NOMBRES Y APELLIDOS (OMA) EDAD en meses | VERIFICACION VACUNACION OBSERVACIONES
(DIMIA) VIGENTE SEGUN LA
om 2m am 6m 7m 12m 8m 5 afios EDAD?
(M/A)
1 |EMILIO MONTERROZA DIAZ 28/09/2022 29 5/02/2025 X X X X X X X SI x 0o 28/09/2027
2 |EMMA NAILETH PEREZ RAMOS 5/07/2022 31 5/02/2025 X X X X X X X Sl x Oo 5/07/2027
3 |ERICK DANIEL ROMERO ALVAREZ 01/15/2023 23 5/02/2025 X X X X X X X O« X Oo 15/01/2028
4 IMARIAM SOFIA MARTINEZ RAMIREZ 18/12/2022 25 5/02/2025 X X X X X X X L«— x Oo 18/12/2027
5 |[NOAH DAMIAN PACAVITA MARTINEZ 25/02/2023 23 5/02/2025 X X X X X X X Sl x o 25/02/2028
6 [VALERY STEFHANIA VILLALO ASCENCIO 21/10/2022 28 5/02/2025 X X X X X X X <O x Oo 21/10/2027
7 |DAVID SANTIAGO HERNANDEZ LOPEZ 22/03/2023 23 5/02/2025 X X X X X X X SI x 0o 22/03/2028
8 |ALMA REYHAM PINO VASQUEZ 19/05/2022 31 5/02/2025 X X X X X X X O« X Oo 19/05/2027
9 |ALISON XIMENA MONTARNO C 23/08/2022 30 5/02/2025 X X X X X X X 0« X Co 23/08/2027
10 |MATIAS CUPASACHOA LAITON 21/03/2023 23 5/02/2025 X X X X X X X Sl x o 21/03/2028
u o D
w2 o O
5 o D
14 Em) (m))
e o D
I OO
u Ealll)
I Ealll)
19 Em] ()
20 sO w0
SRP:sarampion,
rubeola,paperas
polio,meningitis y otras enf Varicela. DPT:
Meningitis pentavalente: hep B . H- Polio, Ref. DPT. difteria,tosferina
Vacunas para prevenir las siguientes enfermedades : tuberculosa | influenzae B  difteria, tosferina | PeNtavalente | Influenza - o ocqq, | Difteriatosteri | g, pop,
Viepatiis B {etano(DPT). Rotavirus, Influenza Estecional | oS ie A, |natemnopolio| | (o i T
Neumococs estacional fiebre amarila | 1

Es esencial que el seguimiento al estado vacunal incluya el documento(caret 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.




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 12021037207-2/12/2021

Pagina: 1 de 2

JARDIN INFANTIL__CC PIEDRA VERDE

NIVE

RESPONSABLE DE LA VERIFICACION:

YENCY CASTANEDA

ESQUEMA VACUNACION

FECHA PROYECTADA DE
1POL 1PVT | 2POL 2PVT | 3POL 3PVT S-RP VAR |1 REF.DPT |2REF.DPT POL CUENTA CON PROXIMA VACUNA O
FECHA NACIMIENTO FECHADE BCG HeptB | jprviance | 2rtvance | 1inrest | 2NFEST fnec wpa| PoLiFa OTRAS VACUNAS ‘ESQUEMA DE VERIFICACION
ITEM NOMBRES Y APELLIDOS (OMA) EDAD en meses | VERIFICACION VACUNACION OBSERVACIONES
(DIMIA) VIGENTE SEGUN LA
om 2m am 6m 7m 12m 8m 5 afios EDAD?
(M/A)
ERICK JULIAN SERRANO SOLER 21/10/2021 39 6/2/2025 X X X X X X X N?.! X 0 1/10/2026
ESTEBAN DAVID CEDENO DIAZ 21/6/2021 42 6/2/2025 X X X X X X X Nﬁb X 0 21/6/2026
EIMI GABRIELA GOMEZ PUENTES 26/5/2021 44 6/2/2025 X X X X X X X ij X (m} 26/5/2026
DENEB ADHARA CASTILLO SARMIENTO 25/2/2022 35 6/2/2025 X X X X X X X L« xnoO 25/2/2027
ABBY LUCIAN MARIN RONCANCIO 1/6/2021 43 6/2/2025 X X X X X X X N?b X (] 1/6/2026
MANUEL MATHIAS RIVERA PINERO 6/6/2021 43 6/2/2025 X X X X X X X Mﬁb X (] 6/6/2026
CRISTOPHER VELASQUEZ TORRES 14/7/2021 42 6/2/2025 X X X X X X X ma X 0 14/7/2026
CATTALEYA CAICEDO MEDINA 17/10/2021 39 6/2/2025 X X X X X X X Nb XD 17/10/2026
ANDRES FELIPE CAMARGO MALDONADO 21/3/2022 35 6/2/2025 X X X X X X X NE XD 21/3/2027
0 [LUIS ALEJANDRO ACOSTA CONTRERAS 5/1/2022 36 6/2/2025 X X X X X X X Nb X (m} 15/10/2025
1 [JERONIMO PINZON SANCHEZ 26/6/2021 42 6/2/2025 X X X X X X X Em) x D 26/6/2026
12 |JOAN EMANUEL RUIZ ROJAS 6/6/2021 43 6/2/2025 X X X X X X X Nb XD 6/6/2026
13 |JOAN EMANUEL VARGAS FORERO 18/10/2021 39 6/2/2025 X X X X X X X NE X (] 18/10/2026
4 |DILAN MATHIAS FONCESA LOPEZ 11/3/2022 34 6/2/2025 X X X X X X X Nb X (m} 11/3/2027
15 |ALAN BENYAMIN SIERRA MONTEALEGRE 16/7/12021 42 6/2/2025 X X X X X X X NE X (] 16/7/2026
6 |ELIMAR ELENA ARRIETA GONZALEZ 28/10/2021 39 6/2/2025 X X X X X X X Mb X (m} 28/10/2026
17 |JOHAN MATEO BUCURU CONDE 22/6/2021 43 6/2/2025 X X X X X X X Mb X (m} 22/6/2026
8 |KYLIAN CARDONA LOBO 26/7/2021 42 6/2/2025 X X X X X X Nb X (m} 26/7/2026
9 |OLIVER MATIA ROMANA MURILLO 23/11/2021 38 6/2/2025 X X X X X X X N X 0 23/11/2026
20 |EMERALDA RAMIREZ MONTERO 23/10/2021 39 6/2/2025 X X X X X X ij X (] 23/10/2026
SRP:sarampion,
rubeola,paperas
polio,meningitis y otras enf Varicela. DPT:
Meningitis pentavalente: hep B . H- Polio, Ref. DPT. difteria,tosferina
Vacunas para prevenir las siguientes enfermedades : tuberculosa | influenzae B  difteria, tosferina | PeNtavalente | Influenza o ocqq, | Difteriatosteri | g o,
Hopatits B tetano(DPT). Rotavirus Influenza Estecional | oS oA, |natemnopolio| | o i CETE
Neumococo estacional fiebre amarilla | ¢
rubeola paperas

Es esencial que el seguimiento al estado vacunal incluya el documento(caret 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:

semanas posterior alos 6 meses de edad

La vacuna influenza estacional se puede aplicar antes de los 24 meses dos dosis con intervalos de 4




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 12021037207-2/12/2021

Pégina: 1 de 2

JARDIN INFANTIL. CELESTIN FREINET PIEDRA VERDE

RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: EMILSEN CLAVIJO,

ESQUEMA VACUNACION

FECHA PROYECTADA DE
R CUENTA CON PROXIMA VACUNA O
ITEM NOMBRES Y APELLIDOS o) EDAD en meses | VERIFICACION VACUNACION OBSERVACIONES
(OMIA) VIGENTE SEGUN LA
om 2m 4m 6m 7m 12m 18m 5 afios EDAD?
(A
1 |AARON DAVID MONTIEL PEREZ 10/6/2021 42 MESES 24/2/2025 X X X X X X X VARICELA m?t:] X (] 10/6/2026
2 |ANTHONY DAVID MONTENEGRO GARZON 27/10/2021 42 MESES 24/2/2025 X X X X X X X VARICELA Ni:] X (m] 27/10/2026
3 |ASHLEY NICOLE GARCIA RODRIGUEZ 9/12/2021 401MESES 24/2/2025 X X X X X X X VARICELA M‘:;b X 0O 9/12/2026
4 |CHARLOTTE GAVIDIA BOLIVAR 12/7/2021 37 MESES 24/2/2025 X X X X X X X VARICELA N“ij X (] 12/7/2026
5 |DANNA ISABELLA VARGAS GONZALEZ 18/3/2022 35 MESES 24/2/2025 X X X X X X X VARICELA N“ij X (] 18/3/2027
6 [DILAN ANDRES FLOREZ TOLOZA 15/4/2021 34 MESES 24/2/2025 X X X X X X X VARICELA Nﬂj X (] 15/4/2026
7 |EDUARD ALEJANDRO RODRIGUEZ MEDINA 26/7/2022 37 MESES 24/2/2025 X X X X X X X VARICELA M‘:’t:] X (] 26/7/2027
8 |ETHAN MATHIAS CAMERON GUERRERO 1/12/2021 38 MESES 24/2/2025 X X X X X X X VARICELA M":’b X 0O 1/12/2026
9 [FEINER ANDRES ESTRADA DIAZ 20/1/2022 37 MESES 24/2/2025 X X X X X X X VARICELA M?b X O 20/1/2027
10 |GABRIELA PINEDA LAGOS 14/4/2021 46 MESES 24/2/2025 X X X X X X X VARICELA M":’b X 0O 14/4/2026
11 |IVAN ANDRES GARCIA RAMOS 29/11/2021 39 MESES 24/2/2025 X X X X X X X VARICELA M?b X O 29/11/2026
12 |JHOEL MATTIAS CASTELLANOS CASTELLANOS 22/12/2021 38 MESES 24/2/2025 X X X X X X X VARICELA M":’b X 0O 22/12/2026
13 |JUAN MATHIAS TORRES VALESCO 22/10/2021 41MESES 24/2/2025 X X X X X X X VARICELA M?b X O 22/10/2026
14 |MARIA JOSE AGUDELO SANA 21/1/2021 37 MESES 24/2/2025 X X X X X X X VARICELA M":’b X 0O 21/1/2026
15 |MARIANA SOFIA GONZALEZ MANTILLA 20/8/2021 42 MESES 24/2/2025 X X X X X X X VARICELA M?b X O 20/8/2026
16 |MATEO ALEJANDRO NAVARRO SOLANO 2/11/2021 39 MESES 24/2/2025 X X X X X X X VARICELA M?b X 0O 2/11/2026
17 |NICOLE ARANZA MARTINEZ UTRIA 21/8/2021 42 MESES 24/2/2025 X X X X X X X VARICELA M?b X 0O 21/8/2026
18 |VICTORIA SOLIS GARRIDO 14/7/2021 43 MESES 24/2/2025 X X X X X X X VARICELA M‘?b X 0O 14/7/2026
19 |MATEO ARCHILA OLGUIN 26/2/2022 36 MESES 24/2/2025 X X X X X X X VARICELA Ni:] X (m] 26/2/2027
20 |AUSTIN STIVEN MORENO ROJAS 10/9/2021 41 MESES 24/2/2025 X X X X X X X VARICELA N ] X (m] 10/9/2026
20 |BRAIDER SANTIAGO MORALES PARRA 11/9/2021 40 MESES 24/2/2025 X X X X X X X VARICELA Nb{:\l X 11/9/2026
SRP-sarampion,
rubeola,paperas
polio,meningits y otras enf . Varicela. DPT:
Meningitis pentavalente: hep B . H- Polio, Ref. DPT: difteriatosferina
Vacunas para prevenir las siguientes enfermedades : twberculosa | influenzae B difteria tosferina | PeNtavalente | Influenza | - o ooc, | Diftertatosfert | gy bojg
Hepatitis B tetano(DPT). Rotavirus. Influenza Estacional Hepatitis A, | "2 1en0pol0 | o oo mpion
Neumocors estacional fiebre amarila | “FECRe P00

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 alas campafias masivas de vacunacion que establece la Secretaria de Salud Distrital. Nota:

semanas,posterior a los 6 meses de edad.

La vacuna influenza estacional se puede aplicar antes de los 24 meses dos dosis con intervalos de 4




Codigo: FOR-PSS-500
PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL Version: 0
Fecha: Memo 12021037207-2/12/2021
= FORMATO VERIFICACION ESTADO VACUNAL DE LAS NINAS Y LOS NINOS EN PRIMERA INFANCIA Pagina: 1 de 2
JARDIN INFANTIL: CCPV  NIVEL: PREJ 3 RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: MARCELA BEREMEJO
ESQUEMA VACUNACION
FECHA PROYECTADA DE
-R-| CUENTA CON PROXIMA VACUNA O
FECHA NAGIMIENTO recape | 86 Hents | onu Ll | Senvance | 1nrest | 2NFEST [\GET Vea|Teoriea | amp | OTRASVACUNAS | ‘Esouemaoe VERIFICACION
ITEM NOMBRES Y APELLIDOS (DIMIA) EDAD en meses VERIFICACION VACUNACION OBSERVACIONES
(D/IM/A) VIGENTE SEGUN LA
om 2m 4m 6m 7m 12m 18m 5 afios EDAD?
(MIA)
1 [ISAAC FELIPE BARON HEREDIA 20/6/2021 45 24/02/2025 X X X X X X X M?t] 0 20/06/2026
2 |BENJAMIN ZAID VILCHEZ CHACON 18/8/2021 43 24/02/2025 X X X X X X X N?(:] X0 12/08/2026
3 |AUSTIN ALEJANDRO AMARIS LUNA 16/10/2021 41 24/02/2025 X X X X X X X O * 0 16/10/2026
4 | JOEL ANDRES DEFRANCISCO GALVIS 24/2/2022 37 24/02/2025 X X X X X X X Ni‘tj 0 24/02/2027
5 | MATIAS DAVID ARAUJO LOPEZ 24/10/2021 41 24/02/2025 X X X X X X X Ni‘tj 0 24/10/2026
6 |DOMINIC ISAAC GOMEZ GONZALEZ 6/1/2022 37 24/02/2025 X X X X X X X Nf'ﬂj X0 6/01/2027
7 | EIDAN ADRIAN CHAPARRO CALVO 5/1/2022 38 24/02/2025 X X X X X X X M&,t] D 5/01/2027
8 |ABDIEL ISAIAS CORTES MEZA 18/5/2021 46 24/02/2025 X X X X X X X O * 0 18/05/2026
9 | ARON GAEL CASTILLO GALLARDO 17/11/2021 42 24/02/2025 X X X X X X X b * 0o 17/11/2026
10 |ALAN MATHIAS RINCON GARCIA 5/8/2021 43 24/02/2025 X X X X X X X O * 0 5/08/2026
11 |ANA MARIA FONSECA CARDENAS 4/8/2021 43 24/02/2025 X X X X X X X b * 0o 4/08/2026
12 | ANGELA VERONICA HERRERA SANCHEZ 22/10/2021 41 24/02/2025 X X X X X X X O * 0 22/10/2026
13 | HANA HERNANDEZ FONSECA 23/12/2021 39 24/02/2025 X X X X X X X b * 0o 23/12/2026
14 | THARA ISABEL PADILLA MERCADO 08/05/2021 46 24/02/2025 X X X X X X X O * 0 8/05/2026
15 |NICOLLE SOPHIA MARTINEZ SANCHEZ 14/07/2021 44 24/02/2025 X X X X X X X b * 0o 14/07/2026
16 | DANNA ESTEFANIA SALVADOR MAYORDOMO 18/09/2021 40 24/02/2025 X X X X X X X w0 0 18/01/2026
17 | MARIA GUADALUPE LEON SANABRIA 26/09/2021 45 24/02/2025 X X X X X X X w0 0 26/06/2026
18 |EMILY CLARIS CASTRO TORRES 3/6/2021 46 24/02/2025 X X X X X X X 0 0 3/06/2026
19 |GABRIELA SOFIA VELASQUEZ BRITO 25/10/2021 41 24/02/2025 X X X X X X Né{t] X0 25/10/2026
20 | ANTONELLA OROZCO FAJARDO 71412021 45 24/02/2025 X X X X X X X N O * 0O 71412026
SRP:sarampion,
rubeola,paperas.
polio,meningitis y otras enf ~ Varicela. DPT:
Meningitis pentavalente: hep B . H- Polio, Ref. DPT: difteriatosferina
Vacunas para prevenir las siguientes enfermedades : tuberculosa | influenzae B  difteria, tosferina | PeNtavalente | - Influenza neumococo, | Diteriatosteri | o, polio
Hepatitis B tetano(DPT). Rotavirus. Influenza Estacional Hepatitis A. | "2 1en0pol0 | o oo mpion
Neumococo estacional fiebre amarilla fubeola 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:

semanas,posterior a los 6 meses de edad.

La vacuna influenza estacional se puede aplicar antes de los 24 meses dos dosis con intervalos de 4




Codigo: FOR-PSS-500
PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL Versién: 0
s Fecha: Memo 12021037207-2/12/2021
Sty v FORMATO VERIFICACION ESTADO VACUNAL DE LAS NINAS Y LOS NINOS EN PRIMERA INFANCIA Pégina: 1 de 2
JARDIN INFANTIL: C.C PIEDRA VERDE NIVEL: PRE JARDIN 4 RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: AYDEE ALMANZA MOLINA
ESQUEMA VACUNACION
FECHA 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 | jprvance | 2rtvance | 1mnFest | 2NFEST Ince wpa| poLira S-R-P OTRAS VACUNAS AESQUEMA DE VERIFICACION
ITEM NOMBRES Y APELLIDOS (OIMA) EDAD en meses [ VERIFICACION VACUNACION OBSERVACIONES
(DIMIA) VIGENTE SEGUN LA
om 2m am 6m 7m 12m 18m 5 afios EDAD?
(MIA)
1 |ANAHI SALCEDO HERNANDEZ 15/11/2021 39 MESES | 21/02/2025 X X X X X X X VARICELA O x Oo 11/2026
2 |DULCE MARIA VALBUENA RODRIGUEZ 17/05/2021 |45 MESES 21/02/2025 X X X X X X X VARICELA O x Oo 5/2026
3 [EMILY NICOLLE GUAVITA QUINTERO 26/12/2021 38 MESES 21/02/2025 X X X X X X X VARICELA «x X 0o 12/2026
4 |GAEL LEIVA CORREA 28/01/2021 |37 MESES 21/02/2025 X X X X X X X VARICELA O x Oo 1/2026
5 |IAN ANTUAN DAZA GALVIS 26/11/2021 |39 MESES 21/02/2025 X X X X X X X VARICELA O x Oo 11/2026
6 [IAN ESTEBAN CORTES ESCARRAGA 16/02/2022 36 MESES 21/02/2025 X X X X X X X VARICELA O x Oo 2/2027
7 [IAN MATIAS PARRA SANCHEZ 10/01/2022 37 MESES 21/02/2025 X X X X X X X VARICELA L« X Oo 1/2027
8 |IAN SAMUEL LAVERDE RIVERA 3/12/2021 38 MESES 21/02/2025 X X X X X X X VARICELA L« X Oo 12/2026
9 |ISABELLA VELASQUEZ GOMEZ 5/07/2022 31 MESES 21/02/2025 X X X X X X X VARICELA L« X Oo 712026
10 [JOSE EDUARDO OLANO COLMENARES 21/06/2021 43 MESES 21/02/2025 X X X X X X X VARICELA L« X Oo 6/2026
11 [JUAN ANDRES GUIZA FUENTES 19/08/2021 44 MESES 21/02/2025 X X X X X X X VARICELA L« X Oo 6/2026
12 [JUAN DAVID GOMEZ BUITRAGO 5/05/2021 45 MESES 21/02/2025 X X X X X X X VARICELA L« X Oo 5/2026
13 [LIAM FERNANDO MARENCO MONTES 18/01/2022 37 MESES 21/02/2025 X X X X X X X VARICELA L« X Oo 8/2026
14 [LYAN ANDRES BENITEZ IZQUIERDO 4/11/2021 39 MESES 21/02/2025 X X X X X X X VARICELA L« X Oo 1/2027
15 [MARIANA VILLALBA CIPAGAUTA 22/03/2022 35 MESES 21/02/2025 X X X X X X X VARICELA L« X Oo 3/2027
16 |MATIAS SAMUEL PENATA FIGUEROA 6/01/2022 37 MESES 21/02/2025 X X X X X X X VARICELA «x X Oo 1/2027
17 |MILAN ZAID PEREZ BRACHO 25/09/2021 41 MESES 21/02/2025 X X X X X X X VARICELA «x X Oo 9/2026
18 |NAHOMY SOFIA VIVANCO GONZALEZ 7/08/2021 42 MESES 21/02/2025 X X X X X X X VARICELA «x X Oo 8/2026
19 [SANTIAGO OSMA JOAQUI 20/12/2021 38 MESES 21/02/2025 X X X X X X X VARICELA L« x Qo 12/2026
20 |SARA MICHELL PALACIOS NAVARRETE 10/05/2021 45 MESES 21/02/2025 X X X X X X X VARICELA L« x Oo 5/2026
SRP:sarampion,
rubeola,paperas
polio,meningitis y otras enf . Varicela. DPT:
Meningitis pentavalente: hep B . H Polio, Ref. DPT. difteria,tosferina
Vacunas para prevenir las siguientes enfermedades tuberculosa | influenzae B difteria, tosferina | PeNtavalente | - Influenza neumococo, | Difteriatosfering oo poiio
Hepatitis B tetano(DPT). Rotavirus. Influenza Estacional |} aiitis A, | 21€12n0p0I0 | gpp o ampion
Neumococo estacional fiebre amavilla | 1t eras

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 Ia asistencia oportuna a las campafias masivas de vacunacion que establece la Secretarfa 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.




Codigo: FOR-PSS-500
PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL Version: 0
Fecha: Memo 12021037207-2/12/2021
FORMATO VERIFICACION ESTADO VACUNAL DE LAS NINAS Y LOS NINOS EN PRIMERA INFANCIA Pégina: 1 de 2
JARDIN INFANTIL: C.C PIEDRA VERDE NIVEL: PREJARDIN 5 RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: DELIA ROSA QUIROZ
ESQUEMA VACUNACION
P FECHA PROYECTADA
1POL 1PVT | 2POL 2PVT | 3POL 3PVT iy 1 REF. DPT 2 REF. DPT POL (CUENTACON  [DE PROXIMA VACUNA O
CECHA NAGIMIENTO ) BCS Hemt® | jery e | sRmvance | 1nest | 2NFEST [Nee we | oS ol o OTRAS VACUNAS ESQUEMA DE VERIFICACION
ITEM NOMBRES Y APELLIDOS DIWA EDAD en meses FECHA DE VERIFICACION (D/M/A) VACUNACION OBSERVACIONES
VIGENTE SEGUN LA
om 2m am 6m 7m 12m 18m 5 afios EDAD?
(MIA)
1 [CAMILA ISABEL BERNAL BAYONA 17/10/2021 39 03/02/2025 X X X X X X X SI X Oo 17/10/2026
2 |HENRIQUE IZAK VAQUEZ MEDINA 12/11/2021 37 03/02/2025 X X X X X X X SI X Oo 12/11/2026
3 |IAN SANTIAGOHERNANDEZ ARANA 11/3/2022 34 03/02/2025 X X X X X X X SI X Oo 11/3/2027
4 |JUAN JOSE MENDEZ BARRETO 21/5/2021 42 03/02/2025 X X X X X X X SI X DO 21/5/2026
5 |JERONIMO CONTRERAS MORALES 17/2/2022 32 03/02/2025 X X X X X X X SI X DO 17/2/2027
6 |CHRISTOPHER SMIRT GONZALEZ QUIROZ 24/11/2021 38 03/02/2025 X X X X X X X SI X DO 24/11/2026
7 |LIAN DAMIAN CARDOZO TOLOZA 19/3/2022 34 03/02/2025 X X X X X X X SI X Oo 19/3/2027
8 |SALOME NAHIARA MORA ROJAS 18/9/2021 40 03/02/2025 X X X X X X X Sl X Oo 18/9/2026
9 |DANNA BRAVO PASTRANA 21/4/2021 45 03/02/2025 X X X X X X X Sl X DO 21/4/12026
10 [JESUS DAVID BARRIOS FONSECA 10/3/2022 34 03/02/2025 X X X X X X X Sl X Oo 10/3/2027
11 |GAEL DE JESUS LOPEZ CASTRO 5/1/2022 36 03/02/2025 X X X X X X X Sl X DO 5/1/2027
12 |[ESTEBAN PINEROS SANTIAGO 17/8/2021 41 03/02/2025 X X X X X X X SIX Oo 17/8/2026
13 |GABRIELA ROJAS BARRERA 10/3/2022 34 03/02/2025 X X X X X X X SIX DO 10/3/2027
14 | JUAN ALEJANDRO ROSSO DICKSON 25/8/2021 41 03/02/2025 X X X X X X X Sl X Oo 25/8/2026
15 |ETHAN MATEO BELTRAN MEDINA 23/2/2022 35 03/02/2025 X X X X X X X k:l X D 23/2/2072
16 |AARON JOHANES FERNANDEZ AGUAS 22/7/2021 42 03/02/2025 X X X X X X X SI X CJO 22712026
17 |REINALDO JR ROLONG EPINAYU 17/8/2021 41 03/02/2025 X X X X X X X SI X Oo 17/8/2026
18 |LIA LUCIANA HERNANDEZ CASALLAS 26/12/2021 37 03/02/2025 X X X X X X X Sl X DO 26/12/2026
19 |ALLISON MARIANA GALVIS DUQUE 07/07/2021 42 03/02/2025 X X X X X X X SI X DO 07/07/2026
20 [MAXIMILIANO PORTILLO MARTINEZ 06/12/2021 37 03/02/2025 X X X X X X X SI X Oo 06/12/2026
'SRP:sarampion
polio,meningitis y otras enf rubeola paperas DPT:
Meningitis pentavalente: hep B . H- Polio, Varicela. OPT: difteria,tosferina
Vacunas para prevenir las siguientes enfermedades tuberculosa | influenzae B difteria, tosferina | Pentavalente | Influenza Ref. Difteriatosfert |02 bolio,
Hepatitis B tetano(DPT). Rotavirus Influenza | - Estacional | 0\ mococo, | N2 1E1ANOPOION gpp arampion
Neumococo estacional Hepatiis A. | "°P"® AMAMA | beoja 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.




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 12021037207-2/12/2021

Pégina: 1 de 2

JARDIN INFANTIL. JICC PIEDRA VERDE

PREJARDIN 6

RESPONSABLE DE LA VERIFICACIC

LILIANA DUARTE VIRVIESCAS

ESQUEMA VACUNACION

FECHA 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 FECHADE | BCG HePtB | ypryince | 2rTvance | 1inresT | 2NFEST |ncc wpa| PoOL1FA OTRAS VACUNAS ESQUEMA DE VERIFICACION
ITEM NOMBRES Y APELLIDOS OIMA) EDAD en meses | VERIFICACION VACUNACION OBSERVACIONES
(DIMIR) VIGENTE SEGUN LA
om 2m am 6m 7m 12m 18m 5 aftos EDAD?
(MIA)
1 |ABBY MIRANDA DAVILA ALCALA 1/09/2021 41 6/02/2025 X X X X X X X 5 ANOS M?‘I X 09/2026
2 |ANA VICTORIA REITA CONDE 21/02/2022 36 6/02/2025 X X X X X X X 5 ANOS N?)I X 02/2027
3 [DYLAN SANTIAGO ANAYA CHIQUILLO 30/11/2021 39 6/02/2025 X X X X X X X 5 ANOS M?‘I X 11/2026
4 |EMILY CUADRADO NOVOA 09/04/2021 46 6/02/2025 X X X X X X X 5 ANOS r\:‘: X 4/2026
5 |EMILY PEREIRA GUERRA 31/03/2022 35 6/02/2025 X X X X X X X 5 ANOS r\:‘: X 03/2027
6 |EMMANUEL ORJUELA CUERVO 01/03/2022 35 6/02/2025 X X X X X X X 5 ANOS N'S,‘I X 01/03/2027
7 [JHEIMAEL MATIAS GONZALEZ VIVANCO 09/07/2021 44 6/02/2025 X X X X X X X 5 ANOS influenza 29/11/2024 '\“&:‘I X 07/2026
8 [JUAN ESTEBAN CENDALES GONZALEZ 22/12/2021 38 6/02/2025 X X X X X X X 5 ANOS '\“::‘I X 12/2026
9 [LAUREN THALIANA CAICEDO CAMILO 21/04/2021 46 6/02/2025 X X X X X X X 5 ANOS Mi{ X 04/2026
10 |LYANN DAVID AGUILAR JIMENEZ 14/06/2021 44 6/02/2025 X X X X X X X 5 ANOS '\“::‘I X 06/2026
11 |MARTIN JACOBO LOPEZ MONROY 24/01/2022 37 6/02/2025 X X X X X X X 5 ANOS Mi{ X 01/2027
12 |MAYTE SOFIA VALENZUELA GARZON 12/10/2021 40 6/02/2025 X X X X X X X 5 ANOS '\“::‘I X 10/2026
13 |NICOLAS MATHIAS GARCIA VIELMA 09/11/2021 39 6/02/2025 X X X X X X X 5 ANOS Mi{ X 11/2026
14 INOAH FIGUEROA SERRANO 22/06/2022 44 6/02/2025 X X X X X X X 5 ANOS '\“::‘I X 06/2027
15 |SAMARA PALACIO MENESES 17/11/2021 39 6/02/2025 X X X X X X X 5 ANOS Mi{ X 11/2026
16 |SAMMUEL PARRA MARTINEZ 23/05/2021 45 6/02/2025 X X X X X X X 5 ANOS k“:,'\l X 05/2026
17 |SIMON BLASQUEZ CANON 29/12/2021 38 6/02/2025 X X X X X X X 5 ANOS influenza 17/01/25 k“::\l X 12/2026
18 |THALIA PAULINA ANAYA ALVARINO 14/09/2021 41 6/02/2025 X X X X X X X 5 ANOS M?‘I X 09/2026
19 |VALERY SAMANTHA FLORIAN APARICIO 1/12/2021 38 6/02/2025 X X X X X X X 5 ANOS influenza 16/12/2024 N?)I X 12/2026
20 |DENIEL HERRERA FERRER 11/11/2021 39 6/02/2025 X X X X X X X 5 ANOS Nb{:: X 11/2026
SRP:sarampion,
rubeola,paperas
polio,meningits y otras enf . Varicela. DPT.
Meningitis pentavalente: hep B . H- Polio, Ref. DPT: difteriatosferina
Vacunas para prevenir las siguientes enfermedades : wberculosa | influenzae B difteria, tosferina | PeNtavalente | Influenza | - o ooc, | Diftertatosfert | o bojg
Hepatitis B tetano(DPT). Rotavirus. Influenza Estacional Hepatitis A. | "2 1en0pol0 | o oo mpion
Neumococo estacional fiebre amarila |  *CCCa oo

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 campatias masivas de vacunacion que establece la Secretarfa 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




Codigo: FOR-PSS-500
PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL Version: 0
Fecha: Memo 12021037207-2/12/2021
FORMATO VERIFICACION ESTADO VACUNAL DE LAS NINAS Y LOS NINOS EN PRIMERA INFANCIA Pégina: 1 de 2
JARDIN INFANTIL: CCPV NIVEL: PREJ 7 RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: AMALIA MOLANO
ESQUEMA VACUNACION
FECHA PROYECTADA DE
1POL 1PVT | 2POL 2PVT | 3POL 3PVT S-RP VAR |1 REF.DPT |2REF.DPT POL ¢CUENTA CON PROXIMA VACUNA O
FECHA NACIMIENTO FECHA DE BCG HeptB | jprvince | 2rTvance | 1mnFest | 2NFEST fncc  wpa| PoL1Fa SR-P OTRAS VACUNAS ‘EsQUENA DE VERIFICACION
ITEM NOMBRES Y APELLIDOS (DIMIA) EDAD en meses VERIFICACION VACUNACION OBSERVACIONES
(DMIA) VIGENTE SEGUN LA
om 2m am 6m 7m 12m 18m 5 afios EDAD?
(MiA)
1 |ANGEL DAVID RODRIGUEZ ROMERO 27/08/2021 40 11/02/2025 X X X X X X X m?l 27/08/2026
2 |CELESTE ORTIZ HERRERA 6/12/2021 37 11/02/2025 X X X X X X X N?: X 06/12/2026
3 |CHARLOTTE VALBUENA TORRES 29/01/2022 35 11/02/2025 X X X X X X X M?l 29/01/2027
4 |DYLAN DAVID PAYARES LOPEZ 05/03/2021 46 11/02/2025 X X X X X X X M?‘I 05/03/2026
5 |EDUARDO ALGARIN BAUTISTA 18/08/2021 41 11/02/2025 X m?ly PADRES RENUNCIARON ANTE NOTARIA VACUNACION
6 |EMILY VALERIA RINCON JIMENEZ 12/06/2021 43 11/02/2025 X X X X X X X Nil 12/06/2026
7 |EMILYN LICIANA RIVAS PARRA 11/12/2021 37 11/02/2025 X X X X X X X Mil X 11/12/2026
8 |ERICK ZARATE MANJARRES 20/10/2021 39 11/02/2025 X X X X X X X ,\:\I X 20/10/2026
9 |EVANNETH SOFIA VILLAMIL LIMAS 24/10/2021 39 11/02/2025 X X X X X X X ,\:\I X 24/10/2026
10 [GABRIELA TRIANA SANCHO 17/08/2021 41 11/02/2025 X X X X X X X ,\:\I X 17/08/2026
11 [IAN ANDRES CAMACHO LOPEZ 11/05/2021 44 11/02/2025 X X X X X X X ,\:\I X 11/05/2026
12 [IAN SAMUEL CRISTANCHO BARRAGAN 17/02/2022 35 11/02/2025 X X X X X X X ,\:\I X 17/02/2027
13 |ISAAC MATEO PENA BATTA 09/02/2022 35 11/02/2025 X X X X X X ,\:\I X 09/02/2027
14 [JHOAN SEBASTIAN GALVIS RANGEL 20/03/2022 46 11/02/2025 X X X X X X X ,\:\I X 20/03/2027
15 [KAROL SALOME RODRIGUEZ CONDIZA 28/11/21 37 11/02/2025 X X X X X X X ,\:\I X 28/11/2026
16 [MADISSON ANDREA ZABALETA OSORIO 07/11/2021 38 11/02/2025 X X X X X X X M?_l X 07/11/2026
17 [NICOLAS MATHIAS RAMIREZ ROJAS 13/08/2021 41 11/02/2025 X X X X X X X Mil X 13/08/2026
18 [NICOLAS PULIDO RAMIREZ 22/09/2021 40 11/02/2025 X X X X X X X M?_l X 22/09/2021
19 [PAULA VALENTINA PARRA HERNANDEZ 03/04/2021 45 11/02/2025 X X X X X X X l\l?‘: X 03/04/2026
20 |SHARITH STEFANY CONDIZA AGUIRRE 26/09/2021 39 11/02/2025 X X X X X X X MS;I‘ 26/09/2021
SRP:sarampion
polio,meningitis y otras enf rubeola papera DPT:
Meningitis pentavalente: hep B . H- Polio, s. Varicela. DPT: difteria,tosferina
Vacunas para prevenir las siguientes enfermedades tberculosa | influenzae B difteria, tosferina | Pentavalente | - Influenza Ref. Difteria tosferi | o0 bolio,
Hepatitis B tetano(DPT). Rotavirus. Influenza | - Estacional | o\ mocogo, |NAtEANOPONION gpp aampion
Neumococo estacional Hepatitis o, | 1€0re amanila| 1 peoia 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 niia o el nifio. Asi mismo se debe promover la asistencia oportuna alas 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.




Codigo: FOR-PSS-500
PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL Version: 0
s Fecha: Memo 12021037207-2/12/2021
Ermae— FORMATO VERIFICACION ESTADO VACUNAL DE LAS NIRAS Y LOS NINOS EN PRIMERA INFANCIA Pagina: 1 de 2
JARDIN INFANTIL: C.C PIEDRA VERDE NIVEL: PRE JARDIN 8 RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: ANGIE GONZALEZ
ESQUEMA VACUNACION
FECHA 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 | jprviance | 2rvance | 1inFest | 2NFEST Inec HPA| POL1FA S-R-P OTRAS VACUNAS ESQUEMA DE VERIFICACION
ITEM NOMBRES Y APELLIDOS (DIMIA) EDAD en meses VERIFICACION VACUNACION OBSERVACIONES
(D/M/A) VIGENTE SEGUN LA
om 2m 4m 6m 7m 12m 18m 5 afios EDAD?
(M/IA)
1 |ALAN MATHIAS CORTES VIDAL 17/05/2021 42 11/2/2025 X X X X X X x Sl X NO
2 |ANTHONY CHISABA DIAZ 6/10/2021 39 11/2/2025 X X X X X X X sl X NO
3 |DANNA SOFIA MENDEZ ECHEVERRIA 19/06/2021 43 11/2/2025 X X X X X X X Si_X__NO
4 _|DILAN ALEJANDRO MATOMA RODRIGUEZ 3/09/2021 40 11/2/2025 X X X x X X X s_X__ NO
5 |EMMA LUZ MADRID SALGUEDO 28/06/2021 43 11/2/2025 X X X X X X X sl x NO
6 |FRANCHESCA LUCIA GOMEZ CADAVID 21/09/2021 40 11/2/2025 X X X X X X X s X NO
7_|HEILY LUCIANA BENAVIDEZ BOLIVAR 2/11/2021 38 11/2/2025 X X X X X X X sl X NO
8 [JADER DAVID PEREZ PEREZ 6/01/2022 27 11/2/2025 X X X X X X X Sl X NO
9 |JUAN MANUEL OROZCO LOPEZ 20-11-2021 38 11/2/2025 X X X X X X X Sl X NO
10 |KLERITH DASHELL GUEVARA ESCALONA 21-10-2021 39 11/2/2025 X X X X X X X Sl X __NO
11 [LAUREN SOFIA OROZCO LOPEZ 13/06/2021 43 11/2/2025 X X X X X X X Sl X __NO
12 |LUCIANA ISABEL USECHE AREVALO 1/10/2022 27 11/2/2025 X X X X X X X Sl X __NO
13 [MATHIAS GONZALEZ ALMANZA 18/03/2022 33 11/2/2025 X X X X X X X SI X NO
14 |MARIA VALERIA SANCHEZ AMAYA 29/09/2021 40 11/2/2025 X X X X X X X Sl X NO
15 [NICOLAS MENDEZ FUENTES 22/03/2022 34 11/2/2025 X X X X X X X Sl X NO
16 |SAHEL DAVID REYES BELISARIO 3/10/2021 39 11/2/2025 X X X X X X X SI X NO
17 |SALOME SARAY GONZALEZ MARTINEZ 29/12/2021 37 11/2/2025 X X X X X X X SI X NO
8 |SAMANTHA RODRIGUEZ MONROY 6/02/2022 35 11/2/2025 x X x X X X X Sl x NO
19 [ZAHYRA VICTORIA RAMOS PARRA 16 nov 2021 38 11/2/2025 X X X X X X X s x NO
20 |ZURY FERNANDA DIAZ DIAZ 31/10/2021 39 11/2/2025 X X X X X X X s X NO
SRP:sarampion,
rubeola, paperas
polio,meningitis y otras enf " . Varicela. DPT.
Meningitis pentavalente: hep B . H- Palio, Re. DPT difteriatosferina
Vacunas para prevenir las siguientes enfermedades tuberculosa | influenzae B difteria, tosferina | Pentavalente | - Influenza neumococo, | Difteriatosterint e oo,
Hepatitis B tetano(DPT). Rotavirus. Influenza | - Estacional | o aiga | Ate@NOPOI0 | gpp o ampion
Neumococo estacional fiebre amarilla 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 Secretarfa 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.




Codigo: FOR-PSS-500
PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL Version: 0
Fecha: Memo 12021037207-2/12/2021
FORMATO VERIFICACION ESTADO VACUNAL DE LAS NINAS Y LOS NINOS EN PRIMERA INFANCIA Pagina: 1 de 2
JARDIN INFANTIL: CC PIEDRA VERDE NIVEL :PREJARDIN 9 RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: SANDRA JAZMIN URQUIJO RONCANCIO
ESQUEMA VACUNACION
SRP VAR FECH'A PROYECTADA
1POL1PVT | 2POL 2PVT | 3POL 3PVT e 1 REF.DPT [2REF. DPT POL| (CUENTA CON  |DE PROXIMA VACUNA O
CECHA NAGIMIENTO ) BCG HeptB | jorvinee | sRTVANCE | LINFEsT | 2INFEST | Ncc R [ i -y OTRAS VACUNAS ESQUEMA DE VERIFICACION
ITEM NOMBRES Y APELLIDOS (DIMIA) EDAD en meses FECHA DE VERIFICACION (D/M/A) VACUNACION OBSERVACIONES
VIGENTE SEGUN LA
om 2m 4am 6m 7m 12m 18m 5 afios EDAD?
(MIA)
1 |AXEL DE JESUS LOPEZ BATISTA 21/11/2021 38 241212025 X X X X X X X & 0| 2wv1w2026
2 |CHELSEA LETICIA GRUESO VIERA 10/4/2021 34 241212025 X X X X X X X L () 10/4/2026
3 |DAYNERIS ISABEL MEZA GONZALEZ 2712/2022 35 241212025 X X X X X X X X [m}) 271212027
4 |DENED ADARA IBANEZ OYOLA 71312022 35 241212025 X X X X X X X Eu} =) 71312027
5 |HAZAL HERNANDEZ FONSECA 23/12/2021 37 241212025 X X X X X X X Em} =) 23/12/2026
6 |HELLEN VALENTINA PEDRAZA SEGURA 11/12/2021 38 241212025 X X X X X X X L (m3) 11/12/2026
7 |MATTIAS BARRERA VIVAS 26/7/2021 42 24122025 X X X X X X X S [m3) 26/7/2026
8 |RENATA ROSALES ROJAS 24/8/2021 11 2412/2025 X X X X X X X S [m3) 24/8/2026
o |SALOME ANGEL TORRES 10/6/2021 44 24122025 X X X X X X X ) [m) 10/6/2026
10 |SAMUEL ALEJANDRO ARRAIZ HERNANDEZ 29/4/2021 45 241212025 X X X X X X X X [m) 29/412026
11 [SARITH DARIANA CARDENAS LARA 31/3/2022 34 24122025 X X X X X X X ) [m}) 31/3/2027
12 | THIAGO DANIEL GELVEZ GONZALEZ 71812021 12 241212025 X X X X X X X K 7/8/2026
13 |GISSELLE ARIANNA IZA CANDELA TABORDA 27/09/2021 40 24122025 X X X X X X X Tx O 27/09/2026
14 | DANIEL SANTIAGO HERNADEZ DIAZ 17/06/2021 43 241212025 X X X X X X X =% 17/06/2026
15 |MATHIAS SEBASTIAN PALENCIA HERNANDEZ 03/11/2021 39 24122025 X X X X X X X &K 03/11/2026
16 |LIZ ALEXANDRA DIAZ ROMERO 04/10/2021 40 24/2/2025 X X X X X X X E =) 04/10/2026
17 |DYLAN SANTIAGO OROZCO CARABALLO 28/08/2021 1 24122025 X X X X X X X R =) 28/08/2026
18 |JHOAN STIVEN MALAGON GARCES 11/02/2022 36 24/2/2025 X X X X X X X S [m) 11/02/2027
19 [HEYZEL XIMENA DIAZ SANDOVAL 15/06/2021 43 241212025 X X X X X X X sk 15/06/2026
20 |ROBLES HERRERA ADONIS ELIEL 20/10/2021 39 241212025 X X X X X X X 4k 20/10/2026
'SRP-sarampion
polio,meningitis y otras enf rubeola,paperas DPT:
Meningitis pentavalente: hep B . H- Palio,  Varicela. DPT: difteriatosferina
Vacunas para prevenir las siguientes enfermedades tuberculosa | influenzae B difteria, tosferina | Pentavalente | - Influenza Ref. Difteria,tosfert | 40215 oo,
Hepatits B tetano(DPT). Rotavirus. Influenza Estacional | oo, |natetanopoio| (et RRRE
Neumococo estacional Hepatitis A, | fiebre amarila | (e i 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 alos 6
meses de edad.




Codigo: FOR-PSS-500
PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL Version: 0
s Fecha: Memo 12021037207-2/12/2021
S ey o FORMATO VERIFICACION ESTADO VACUNAL DE LAS NINAS Y LOS NINOS EN PRIMERA INFANCIA Pégina: 1 de 2
JARDIN INFANTIL COFINANCIADO CELESTIN PIEDRA VERDE NIVEL: PRE JARDIN . RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: ERIKA JHOANNA BOYACA VERGARA
ESQUEMA VACUNACION
FECHA PROYECTADA
1POL 1PVT | 2POL 2PVT | 3POL 3PVT S-RP VAR |1 REF.DPT [2REF.DPT POL DE PROXIMA VACUNA O
FECHA NACIMIENTO FECHADE | BCG HeptB | jopyince | 2rTvance | 1inresT | 2NFEST Incc  wea| poLirFa SRP OTRAS VACUNAS | ; CUENTA CON ESQUEMA DE VERIFICACION
ITEM NOMBRES Y APELLIDOS oAy EDAD en meses | VERIFICACION VACUNACION VIGENTE OBSERVACIONES
(DIMIA) SEGUN LA EDAD?
om 2m am 6m 7m 12m 18m 5 afios
(M/A)
1 |ADRIAN STEVEN PULIDO ARIZA 5/12/2021 43 10/02/2025 X X X X X X X Sl X U NO 5/12/2026
2 |ASHLY ANTONELLA BELTRAN LOPEZ 27/11/2021 38 10/02/2025 X X X X X X X Sl X D NO 27/11/2026
3 |DAVID LUIS HERRERA BOLANOS 30/01/2022 36 10/02/2025 X X X X X X X Sl X O no 30/01/2027
4 |HELLEN MELEK ORTIZ RODRIGUEZ 13/12/2021 37 10/02/2025 X X X X X X X Sl X 0O no 13/12/2026
5 |JOSE DAVID DELGADO REYES 03/11/2021 38 10/02/2025 X X X X X X X Sl X 0O no 03/11/2026
6 |JOSE MATHIAS ACEVEDO MEDINA 25/11/2021 38 10/02/2025 X X X X X X X Sl X 0O no 25/11/2026
7 |JUAN DAVID SANCHEZ VALDEZ 13/01/2022 36 10/02/2025 X X X X X X X Sl X D NO 13/01/2027
8 [JUAN JOSE REYES RODRIGUEZ 16/12/2021 37 10/02/2025 X X X X X X X Sl X O no 16/12/2026
9 [JULIETA TORRES SOTOMAYOR 21/04/2021 46 10/02/2025 X X X X X X X Sl X O No 21/04/0202
10 |MARIA JOSE CRISTANCHO GARCIA 03/06/2021 42 10/02/2025 X X X X X X X Sl X O no 03/06/2026
11 |MARIANA PEDRAZA CABRERA 04/07/2021 43 10/02/2025 X X X X X X X Sl X O No 04/07/2026
12 |MATEO VEGA HERNANDEZ 13/08/2021 41 10/02/2025 X X X X X X X Sl X O no 13/08/2026
13 |SAMANTHA ALEJANDRA GOMEZ DUARTE 22/06/2021 42 10/02/2025 X X X X X X X Sl X O No 22/06/2026
14 |SARA MARIA TOLOZA MORENO 09/08/2021 41 10/02/2025 X X X X X X X Sl X O no 09/08/2026
15 |THALIANA CACERES OSPINO 05/08/2021 41 10/02/2025 X X X X X X X Sl X O No 05/08/2026
16 |THIAGO JOSUE MENDEZ PARDO 25/09/2021 40 10/02/2025 X X X X X X X Sl X D NO 25/09/2026
17 |ANGEL MATEO GONZALEZ CHAPARRO 03/05/2021 44 10/02/2025 X X X X X X X Sl X D NO 03/05/2026
18 |JHORMAN ANDRES ANDRADE ESPITIA 17/03/2022 34 10/02/2025 X X X X X X X Sl X D NO 17/03/2027
19 [CARLOS MATHIAS BRAVO DOMINGUEZ 26/10/2021 41 10/02/2025 X X X X X X X Sl X D NO 26/10/2026
20 |EMILY GUTIERREZ SUAREZ 23/07/2021 43 10/02/2025 X X X X X X X Sl X NO 23/07/2026
SRP:sarampion
polio,meningitis y otras enf rubeola,papera . DPT:
Meningitis pentavalente: hep B . H- Polio, s. Varicela. DPT: difteriatosferina
Vacunas para prevenr las siguientes enfermedades : tuberculosa |influenzae B_difteria, tosferina | Pentavalente | - Influenza Ref. Difteriatosfert | o120 polio
Hepatitis B tetano(DPT). Rotavirus. Influenza | - Estacional | o o000, |NALEANOPOION opp o ampion
Neumococo estacional Hepatitis A. | fIE0r€ amariia | - e o paperas

Es esencial que el seguimiento al estado vacunal incluya el documento(caret 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.




Codigo: FOR-PSS-500
PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL Version: 0
Fecha: Memo 12021037207-2/12/2021
FORMATO VERIFICACION ESTADO VACUNAL DE LAS NINAS Y LOS NINOS EN PRIMERA INFANCIA Pégina: 1 de 2
JARDIN INFANTIL: J.I.C.C. PIEDRA VERDE NIVEL: PREJ 11 SABLE DE LA VERIFICACION: DOLLY YAMILE Gt
ESQUEMA VACUNACION
FECHA PROYECTADA DE
1POL 1PVT | 2POL 2PVT | 3POL 3PVT S-RP VAR |1 REF.DPT |2REF.DPT POL PROXIMA VACUNA O
FECHA NACIMIENTO FECHA DE BCG HeptB | jprviNce | 2RTVZNCC | 1INFEST 2INFEST e HPA| POL1FA OTRASVACUNAS | ; CUENTA CON ESQUEMA VERIFICACION
ITEM NOMBRES Y APELLIDOS (OMA) EDAD en meses | VERIFICACION DE VACUNACION VIGENTE OBSERVACIONES
(DIMIA) SEGUN LA EDAD?
om 2m 4m 6m 7m 12m 8m 5 afios
(M/A)
1 |AINARA SALOME GARCIA RINCON 3/12/2021 38 24/2/2025 X X X X X X X O x Cb 3/12/2026
2 |ANA MARIA RODRIGUEZ CESPEDES 6/10/2021 40 24/2/2025 X X X X X X X O x Cb 6/10/2026
3 |CRISTOFER ESTEBAN HERNANDEZ LOZANO 21/10/2021 40 24/2/2025 X X X X X X X O x Cb 21/10/2026
4 [DAILYN JULIETH CARDONA CERQUERA 17/8/2021 42 24/2/2025 X X X X X X X O x Cb 17/8/2026
5 |DANNA VICTORIA FERNANDEZ FAJARDO 21/12/2021 38 24/2/2025 X X X X X X X O x Cb 21/12/2026
6 [DAVID SANTIAGO POZO LOPEZ 3/6/2021 44 24/2/2025 X X X X X X X O x Cb 3/6/2026
7 |DIEGO IBRAHIM SIERRA MONTEALEGRE 16/7/2021 43 24/2/2025 X X X X X X X O x Cb 16/7/2026
8 |DULCE MARIANA MONTENEGRO QUINCOZ 5/7/2021 43 24/2/2025 X X X X X X X O x Cb 5/7/2026
9 [DILAN SANTIAGO ALVAREZ MONSALVO 15/4/2021 46 24/2/2025 X X X X X X X O x Cb 15/4/12026
10 |EMMA LUCIANA REITA CONDE 21/2/2022 36 24/2/2025 X X X X X X X O x Cb 21/2/2027
11 |LUCIANA ROMERO PINZON 26/10/2021 40 24/2/2025 X X X X X X X Q X O) 26/10/2026
12 |LUNA SOPHIA RIVERA VALERO 4/9/2021 41 24/2/2025 X X X X X X X O x Cb 4/9/2026
13 |MELODY SOPHIA ROBLES LINARES 28/10/2021 40 24/2/2025 X X X X X X X O x Cb 28/10/2026
14 |RAFAEL JOSE GOMEZ MERCADO 8/9/2021 41 24/2/2025 X X X X X X X O x Cb 8/9/2026
15 |SARA CAROLINA CHIQUILLO GONZALEZ 19/7/2021 43 24/2/2025 X X X X X X X O x Cb 19/7/2026
16 |SARAH ORJUELA FONSECA 15/12/2021 38 24/2/2025 X X X X X X X O x D) 15/12/2026
17 |THIAGO MARTINEZ FANDINO 21/1/2022 37 24/2/2025 X X X X X X X O x Cb 21/1/2027
18 |THOMAS JERONIMO HIGUERA GAITAN 28/3/2022 35 24/2/2025 X X X X X X X O x D) 28/3/2027
19 |SARAY SOFIA GALINDO TORRES 13/10/2021 40 24/2/2025 X X X X X X X O x Cb 10/13/2026
SRP:sarampion,
rubeola,paperas
polio,meningitis y otras enf Varicela. DPT:
Meningitis pentavalente: hep B . H- P°"‘iv " Ref. " DPT. | difteriatosterina
Vacunas para prevenir las siguientes enfermedades : tuberculosa | influenzae B difteria, tosferina | PeNtavalente | Influenza | o oo, | Difteriatosferi | 0 oo
Hepatitis B tetano(DPT). Rotavirus. Influenza | - Estacional | joaig a | Natetan0pOl0 | opp oombion
Neumococo estacional fiebre amarila |0 s

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

semanas, posterior a los 6 meses de edad.

Nota: La vacuna influenza estacional se puede aplicar antes de los 24 meses dos dosis con intervalos de 4




Codigo: FOR-PSS-500
PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL Version: 0
rensurs Fecha: Memo [2021037207-2/12/2021
Erm—— FORMATO VERIFICACION ESTADO VACUNAL DE LAS NINAS Y LOS NINOS EN PRIMERA INFANCIA Pégina: 1 de 2
JARDIN INFANTIL C.C PIEDRA VERDE NIVEL: PREJ 12 RESPONSABLE DE LA VERIFICACION:__XIMENA BELTRAN
ESQUEMA VACUNACION
FECHA 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 | 2rTvance | 1inFesT | 2INFEST fnec HPA| POL1FA S-R-P OTRAS VACUNAS ESQUEMA DE VERIFICACION
ITEM NOMBRES Y APELLIDOS (DIMIA) EDAD en meses VERIFICACION VACUNACION OBSERVACIONES
(D/IM/A) VIGENTE SEGUN LA
om 2m 4m 6m 7m 12m 18m 5 afios EDAD?
(MIA)
1 |BRIAN DANIEL CENTENO 11/9/2021 45 17/2/2025 X x X X X X X s x vO
2 |CHRISTOPHER ZAID GIL AVENDARO 1/6/2021 36 17/2/2025 X X x x x X X s x  ~ndd
3 |DAMIAN ALEJANDRO RODRIGUEZ RODRIGUEZ 14/5/2021 37 17/2/2025 X X X X X X X six N0
4 | DANIELIS KAROLINA OSPINO NUNEZ 24/1/2022 40 17/2/2025 x X X X X X x six  ~nOd
5 | DANNA ISABELLA PADUA BEJARANO 6/1/2022 35 17/2/2025 x X X X X X x six  ~vO
6 |DANNA SALOME MERCHAN BOTIA 20/10/2021 40 17/2/2025 x X X X X x X sx  ~nd
7 | DILAN DEIVES CABARCAS RESTREPO 6/3/2022 37 17/2/2025 X X X X X x X s x  ~ndOd
8 |EDER ANDRES GONZALEZ MENDOZA 1/10/2021 37 17/2/2025 X X X X X X X sl x Nem}
9 |GAEL CARDENAS TREMONT 23/12/2021 37 17/2/2025 X X X X X X X s x O
10 |GIAN CASTRO CHAVEZ 3/11/2021 39 17/2/2025 X X X X X X X sl X  NO
11 [KARLA ISABEL CANON ALARCON 11/01/2022 39 17/2/2025 X X X X X X X s x O
12 |KEYDER JESUS PEREZ CAMACHO 07/21/2021 43 17/2/2025 X X X X X X X sl x Nem}
13 [LIAM JEREMIAS MEJIAS MORA 30/10/2021 35 17/2/2025 X X X X X X X s x O
14 |MARCELA DARSIBEL DIAZ ELEZANDRE 15/07/2021 42 17/2/2025 X X X X X X X sl x Nem}
15 [MARIA CAMILA OLIVERA MENCO 25/02/2022 39 17/2/2025 X X X X X X X s x O
16 |MATHIAS ABDIEL SALAZAR VARGAS 3/08/2021 40 17/2/2025 X X X X X X X sl x Nem}
17 [MIA VICTORIA MALDONADO DELGADO 27/10/2021 34 17/2/2025 X X X X X X X six N
18 |NAHOMY ALEJANDRA PEREZ PEREZ 16/10/2021 34 17/2/2025 X X X X X X X Sl X <l
19 [VALENTINO ROJAS PEREZ 30/03/2022 45 17/2/2025 X X X X X X X sO w0
20 |XAVIER DE JESUS RODRIGUEZ HERNANDEZ 16/11/2021 45 30/1/2025 X x X X X X X s ~Od
'SRP:sarampion,
rubeola,paperas
polio,meningitis y otras enf Varicela. . DPT:
Meningitis pentavalente: hep B . H- p""‘?‘ . Ref. " DPT: rori | difteritosterina
Vacunas para prevenir las siguientes enfermedades : tuberculosa | influenzae B difteria, tosferina | Pentavalente | - Influenza neumococo, | Difteriatosfert | o polio.
Hepatitis B tetano(DPT). Rotavirus. Influenza | - Estacional |y aiga | natetanopolo| gpp o mion
Neumococo estacional 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 campaiias 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.




Codigo: FOR-PSS-500
PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL Version: 0
azamms Fecha: Memo 12021037207-2/12/2021
e FORMATO VERIFICACION ESTADO VACUNAL DE LAS NIRIAS Y LOS NIROS EN PRIMERA INFANCIA Pagina: 1 de 2
JARDIN INFANTIL J.1.C.C PIEDRA VERDE NIVEL: PREJARDIN 13 RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: ANA MAYERLY CARVAJAL PARRA
ESQUEMA VACUNACION
FECH'A PROYECTADA
1POL 1PVT | 2POL 2PVT | 3POL 3PVT S-RP VAR |1 REF.DPT |2REF.DPT POL ¢CUENTACON | DE PROXIMA VACUNA O
FECHA NACIMIENTO FECHADE | BCG HeptB | jopyince | 2rTvance | 1inresT | 2NFEST Incc  wea| poLirFa SRP OTRAS VACUNAS ESQUEMA DE VERIFICACION
ITEM NOMBRES Y APELLIDOS (DIMIA) EDAD en meses VERIFICACION VACUNACION OBSERVACIONES
(DIM/A) VIGENTE SEGUN LA
om 2m 4m 6m 7m 12m 18m 5 afos EDAD?
(M/A)
1 |ALEJANDRO TOVIO MERCADO 17/04/2021 46 2412/2025 X X X X X X X O x O 17/04/2026
2 |ANGEL VERGARA ZUNIGA 26/12/2021 38 24/2/2025 X X X X X X X O x O 12/26/2026
3 |BRAIAN SIMON MENDIETA VALENCIA 25/05/2021 45 241212025 X X X X X X X O x O 25/05/2026
4 |CHLOE HERNANDEZ OSPINA 30/10/2021 40 241212025 X X X X X X X O x D 30/10/2026
5 |DANA VALENTINA MACANA MONTARA 03/01/2022 37 241212025 X X X X X X X O x D 03/01/2027
6 |DANIEL ENRIQUE BALLESTEROS CARMONA 15/6/2021 44 241212025 X X X X X X X B B 28/212025
7 |DYLAN SEBASTIAN ARCHILA TALERO 26/03/2022 35 241212025 X X X X X X X b O 271212025
8 |ETHAN GAHEL GARCIA MARQUEZ 31/12/2021 38 241212025 X X X X X X X O x O 31/12/2026
9 [HILLARY SOPHIA DIAZ NUREZ 12/4/2021 46 241212025 X X X X X X X 0 x O 71312027
10 [ISLAM ZAID RESTREPO BARRETO 12/05/2021 45 241212025 X X X X X X X O x D 08/05/2026
11 |JEIDER JACOBO TELLEZ GARZON 19/11/2021 39 241212025 X X X X X X X 0 x O 19/11/2026
12 [JERONIMO ALDEMAR BONILLA VELASQUEZ 29/08/2021 42 241212025 X X X X X X X O x D 29/08/2026
13 [MARCOS KAL-EL LUNA CARRASCAL 5/8/2021 42 241212025 X X X X X X X O x Oo 05/08/2026
14 [MARIAN MICHELL IBANEZ TOLOZA 71312022 35 241212025 X X X X X X X O x O 71312027
15 |MATIAS ROBERTO RUBIANO 17/6/2021 44 241212025 X X X X X X X 0 x O 17/6/2026
16 |MULLER VALERA VALERA 10/11/2021 39 241212025 X X X X X X X O x @ 10/11/2026
17 [THIAGO ALESSANDRO SALAZAR VARGAS 3/8/2021 42 241212025 X X X X X X X O x O 3/8/2026
18 |VIANCA DE LOS ANGELES ATENCIO PUCHE 28/7/2021 43 241212025 X X X X X X X O x D@ 28/7/2026
19 [VICTORIA CAMACHO DIAZ 2/1/2022 37 2412/2025 X X X X X X X O x 0O 21112027
20 |YOSELIN ISABELLA ALVAREZ REYES 02/01/2022 a7 241212025 O ()]
'SRP:sarampion
polio,meningits y otras enf rubeola,papera . DPT:
Meningitis pentavalente: hep B . H- Polio, s. Varicela. DPT: difteriatosferina
Vacunas para prevenir las siguientes enfermedades : tuberculosa | influenzae B difteria, tosferina| Pentavalente | - Influenza Ref. Difteriatosferi | 20 ool
Hepatitis B tetano(DPT). Rotavirus. Influenza | Estacional | o o000, |NALEANOPOION b oampion
Neumococo estacional Hepatiis A, | 160T€ amailia| [ bela baperas

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 campatias masivas de vacunacion que establece la Secretarfa 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.




