Codigo: FOR-PSS-500
PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL Version: 0
Fecha: Memo 12021037207-2/12/2021
L FORMATO VERIFICACION ESTADO VACUNAL DE LAS NINAS Y LOS NINOS EN PRIMERA INFANCIA Pégina: 1 de 2
JARDIN INFANTIL COFINANCIADO PEPITOS NIVEL: CAMINADORES RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: JACKELINE MENDOZA GONZALEZ - CINDY PAOLA CASTILLO MARTIN
ESQUEMA VACUNACION FECHA
sco | 1ot | ovr | vt | ame | vam |25 | ot ESQUEVADE | eOTECTADA PE
FECHA EDAD FECHADE | ors | 1rtv | 2rtv | 1INF EsT NGC DPT oL OTRAS VACUNAS Eiggf\‘i%g‘gﬁ PROXIMA VACUNA
ITEM NOMBRES Y APELLIDOS NACIMIENTO en VERIFICACION P POL1FA O VERIFICACION OBSERVACIONES
DIMIA) meses DIM/A INCC 2NCC EST HP A S-R-P VIGENTE
( ) ( ) SEGUN LA
om 2m 4m 6m 7m 12m 18m 5 afios EDAD?
(M/A)
1 ALAN JOEL CUELLAR CUERVO 20/06/2023 20 4/04/2025 X X X X X X X @ D
Sarampion, rubeola y parotiditis Sl NO iun-28
2 | ALESSIA ROMINA TAMARA BRICENO 26/07/2023 19 4/04/2025 X X X X X X D .
S| NO abr-25
3 ANTHONY ROMERO PINEDA 21/06/2023 20 4/04/2025 X X X X X X X @ D
Sl NO iun-28
4 AXEL ISRAEL TINEO CAMPOS 16/08/2023 18 4/04/2025 X X X X X X X @ D
S| NO mar-28
5 DADMg OAE"TGAR'\:E‘G;R'ETO 30/08/2023 19 4/04/2025 X X X X X X X @ D
Sarampion , rubeola, parotiditis Sl NO ago-28
6 | DEREK CAMILO PRIETO RODRIGUEZ 30/08/2023 19 4/04/2025 X X X X X X X @ D
Sarampion , rubeola, parotiditis Sl NO ago-28
7 EMMA GARZON HERNANDEZ 16/10/2023 17 4/04/2025 X X X X X X @ D
Sl NO abr-25
8 IAN SAMUEL GARCIA ROJAS 27/12/2023 15 4/04/2025 X X X X X X @ D
S| NO jun-25
g | MATHIAS A"EJC’)“,\';‘EDgo WILCHEZ 28/04/2023 23 4/04/2025 X X X X X X X @ D
Sl NO abr-28
10 NAHIARAR%IIEDL';ZLigASTILLO 13/11/2023 16 4/04/2025 X X X X X X @ G
may-25
11 SANTIAGO JAIR BRUCE MATA 22/11/2023 16 4/04/2025 X X X X X X @ D
S NO may-25
12 SARA CHAC?;IS;;EI PORTELA 11/06/2023 21 4/04/2025 X X X X X X X @ D
Sarampion, rubeola, parotiditis, fiebre amarilla Sl NO jun-28
13 | THIAGO LEANDRO BASTOS FANDINO 17/08/2025 19 4/04/2025 X X X X X X X D
Sarampion, rubeola, parotiditis. S NO ago-28
19 CJ
Sl NO
16 l l l l
| N
SRP:sara X
polio,meningitis y mpion, d'f?P'TAt
Meningitis otras enf Polio rubeola,p| DPT: Isf:::ié\o
g pentavalente: hep B . ! aperas. | Difteria,to
tuberculo X pentavale | Influenza : X tetano.pol
. - R H-influenzae B . Varicela. | sferina .
Vacunas para prevenir las siguientes enfermedades : sa e . nte Estaciona io.
Hepatit difteria, tosferina Infl | Ref. |tetano.pol SRP:
ep; s tetano(DPT). eZI:ceigi:I neumoco | io fiebre | = .izr:\]ra
Rotavirus. co. | amarilla rut?eola
Neumococo Hepatitis
A 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
szt e Fecha: Memo 12021037207-2/12/2021
o e e FORMATO VERIFICACION ESTADO VACUNAL DE LAS NINAS Y LOS NINOS EN PRIMERA INFANCIA Pégina: 1 de 2
JARDIN INFANTIL COFINANCIADO PEPITOS NIVEL: PARVULOS A RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: MARTHA JEANNETHE GARCIA QUINTERO
ESQUEMA VACUNACION
FECHA PROYECTADA
BCG Hept | POLIPVT|2POL2PVT| 1oy o S-R-P 1 REF. [2REF.DPT ¢CUENTACON | DE PROXIMA VACUNA
FECHA FECHA DE s 1RTV 2RTV |77 NEEeT | 2INFEST VAR NCC| DPT POL [ POL  S- OTRAS VACUNAS ESQUEMA DE O VERIFICACION
ITEM NOMBRES Y APELLIDOS NACIMIENTO ES]’:E;" VERIFICACION INce 2NCe HPA 1FA R-P VACUNACION OBSERVACIONES
(DIM/A) (DIM/A) VIGENTE SEGUN
om 2m 4m 6m 7m 12m 18m 5 afios LA EDAD?
(M/A)
1 ALISSON GABRIELA SUTA GOMEZ 30/12/2022 27 4/4/2025 X X X X X X X D
NO 30/12/2027
2 | HADE NAOMY RODRIGUEZ IBARRA 2/6/2022 34 4/4/2025 X X X X X X X D
NO 02/06/2027
3 JEAN CARLOS PEDROZO VERGARA 22/12/2022 27 4/4/2025 X X X X X X X D
NO 22/12/2027
4 | JULIAN ANDRES TERRAZA CANTILLO|  12/12/2022 27 4/4/2025 X X X X X X X D
NO 12/12/2027
5 KARIM ALEJANDRO JIMENEZ AMARILL( 15/12/2022 27 4/4/2025 X X X X X X X D
NO 15/12/2027
6 | LIAM ANDREY TAPIERO MADRIGAL 21/1/2023 26 4/4/2025 X X X X X X X D
NO 21/01/2028
7 |NATALY SAMANTHA ZAMBRANO CELI¢| 19/5/2022 34 4/4/2025 X X X X X X X D
NO 19/05/2027
8 | OWEN MARTINEZ DIAZGRANADOS 12/6/2022 33 4/4/2025 X X X X X X X D
NO 12/06/2027
9 SALOME MORENO TELLEZ 14/1/2023 26 4/4/2025 X X X X X X X D
NO 14/01/2028
10 STEFANIE PINEDA SERRANO 19/9/2022 30 4/4/2025 X X X X X X X D
Sl NO 19/09/2027
" 0 UJ
S| NO
2 U 0J
Sl NO
. 0 UJ
S| NO
1 U 0J
Sl NO
s 0 UJ
S| NO
1 U 0J
S| NO
SRP:sara DPT:
polio,meningitis y otras Poli :p'?n' DPT: d\fler!a,losf
Meningitis | enf pentavalente: hep olio, fubeola,pa Difteria,tosf erna "
tuberculos | B . H-influenzae B pentavalen Influenza |  Per@s: erina tetano.poli
Vacunas para prevenir las siguientes enfermedades : " P " te ! Varicela. . o.
a Hepatitis difteria, tosferina i Estacional Ref tetano.poli SRP:
B tetano(DPT). Rotavirus. nfluenza el o fiebre sara
Neumococo estacional neumococ amarilla mpion
0. rubeola
Hepatitis A. 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 camparfias 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
szt e Fecha: Memo 12021037207-2/12/2021
o e e FORMATO VERIFICACION ESTADO VACUNAL DE LAS NINAS Y LOS NINOS EN PRIMERA INFANCIA Pégina: 1 de 2
JARDIN INFANTIL COFINANCIADO PEPITOS NIVEL: PARVULOS B RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: LILI DAYANA BECERRA SASTOQUE
ESQUEMA VACUNACION
FECHA PROYECTADA
BCG Hept |LPOLIPVT|2POL2PVT| 10y oy SRP 1 REF. |2REF.DPT (CUENTACON | DE PROXIMA VACUNA
FECHA EDAD en FECHA DE s 1RTV 2RTV % o Ter | 2INFEST [VAR NCC| DPT POL [POL S- OTRAS VACUNAS ESQUEMA DE O VERIFICACION
ITEM NOMBRES Y APELLIDOS NACIMIENTO meses VERIFICACION INCC 2Nee HPA 1FA R-P VACUNACION OBSERVACIONES
(DIMIA) (DIMIA) VIGENTE SEGUN
om 2m 4m 6m 7m 12m 18m 5 afios LA EDAD?
(M/A)
1 ABIGAIL YANEZ CORREA 22/11/2022 29 4/4/2025 v v v v v v v D nov-27
NO
2 |ANGEL MATHIAS MUNCA SOLANO 20/4/2022 36 4/4/2025 v v v v v v v D abr-27
NO
3 | CRISTALY CHARLOTH ROZO 15/8/2022 32 41412025 v v v v v v v D ago-27
GONZALEZ NO
4 EDWIN ZAID MUNCA REY 11/6/2022 34 4/4/2025 v v v v v v v D jun-27
NO
5 EMILY VALENTINA BARRERA 10/4/2022 6 4/4/2025 v v v v v v v D abr-27
MARTINEZ NO
6 ISABELLA SOFIA MEZA JARRO 26/6/2022 34 4/4/2025 v v v v v v v D jun-27
NO
7 | ISRAEL ENRIQUE CUCAITA RIVAS 25/7/2022 33 4/4/2025 v v v v v v v D jul-27
NO
8 MADELYN POSADA PAEZ 15/8/2022 26 4/4/2025 v v v v v v v D ago-27
NO
9 | MIGUEL ANGEL AGUIRRE GOMEZ 14/1/2023 27 4/4/2025 v v v v v v v D ene-28
NO
10 | SAITH MATIAS GUZMAN CRESPO 22/8/2022 31 4/4/2025 v v v v v v N D ago-27
NO
11 SAMARA SANCHEZ SANTANA 6/8/2022 26 4/4/2025 v v v v v v N D ago-27
NO
12 | VALENTINA GALLEGO GIRALDO 18/1/2023 27 4/4/2025 v v v v v v v D ene-28
NO
13 LIAM DANIEL TORRES LOPEZ 19/04/2022 36 4/4/2025 v v v v v v v D abr-27
NO
1o )
NO
o )
NO
SRP:sara DPT:
polio,meningitis y otras Polio ru:e%?;' a DPT: dmg::gosf
Meningitis | enf pen}avalente: hep pemava]en perasyp Difteria,tosf| tetano poli
Vacunas para prevenir las siguientes enfermedades : wherculos | B H-influenzae B te Influenza |\ ricera, |, &M 1
a Hepatitis difteria, tosferina i Estacional Ref tetano.poli SRP:
B tetano(DPT). Rotavirus. n ugnzal el o fiebre sara
Neumococo estacional neuﬂococ amarilla rz]bpel(())lﬂa
Hepatitis A. 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 camparfias 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
szt e Fecha: Memo 12021037207-2/12/2021
o e e FORMATO VERIFICACION ESTADO VACUNAL DE LAS NINAS Y LOS NINOS EN PRIMERA INFANCIA Pégina: 1 de 2
JARDIN INFANTIL COFINANCIADO PEPITOS NIVEL: PARVULOS B RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: ERIKA STEFFANIA SABOGAL ROMERO
ESQUEMA VACUNACION FECHA PROYECTADA
BCG Hept |LPOLIPVT|2POL2PVT| 10y oy SRP 1 REF. |2REF.DPT ¢CUENTA CON | DE PROXIMA VACUNA
FECHA FECHA DE s 1RTV 2RTV % o Ter | 2INFEST [VAR NCC| DPT POL [POL S- OTRAS VACUNAS ESQUEMA DE O VERIFICACION
ITEM NOMBRES Y APELLIDOS NACIMIENTO Er?qégezn VERIFICACION INCC 2Nee HPA 1FA R-P VACUNACION OBSERVACIONES
(DIMIA) (DIMIA) VIGENTE SEGUN
om 2m 4m 6m 7m 12m 18m 5 afios LA EDAD?
(M/A)
1 ABIGAIL OROZCO TORRES 10/2/2023 26 4/4/2025 X X X X X X X D 10/2/28
NO
2 AINARA GAMARRA ALVAREZ 9/9/2022 31 4/4/2025 X X X X X X X D 11/2/28
NO
3 |ALISSON ARIANA VARGAS TIBATA 10/5/2022 35 4/4/2025 X X X X X X X D 12/2/28
NO
4 ALISSON PAOLA CANON 20/4/2022 35 41412025 X X X x x X X D 172128
GUATAME NO
5 | DANNA VALERIA ARISTIGUETA 20/11/2022 28 4412025 N M M M X X X D 1412128
PEREZ NO
6 DYLAN SANTOS VILDOSA 17/11/2022 29 4/4/2025 X X X X X X X D 15/2/28
Sl NO
7 EMMANUEL BUSTAMANTE 11/7/2022 31 41412025 X X X X X X X D D 16/2128
AGUIRRE
Sl NO
g | ERICK SANTIAGO HERNANDEZ 16/7/2022 33 4412025 N M M M X X X D D 1712128
GOMEZ
Sl NO
9 EVELYN SARAY PINZON RIOS 12/8/2022 32 4/4/2025 X X X X X X X D D 18/2/28
Sl NO
10 | HELLEN GABRIELA RODRIGUEZ 121412022 36 4412025 N M M M X X X D D 19/2/28
CHINCHILLA
Sl NO
11 JALIANIS MARIA PADILLA 3/1/2023 27 4/412025 X X X X X X X D D 202128
MIRANDA
Sl NO
12 SAMUEL SANABRIA MENDEZ 24/2/2023 26 4/4/2025 X X X X X X X D D 21/2/28
Sl NO
s U OJ
Sl NO
1 U OJ
Sl NO
s U OJ
Sl NO
s U 0J
Sl NO
SRP:sara DPT:
polio,meningitis y otras i :p'?n' DPT: dlfter!a,tosf
Meningitis | enf pentavalente: hep Polio, fubeola,pa Difteria, tosf| erna
wherculos | B . Heinfluenzae B |PEMAVACN| g 0055 | PEFAS: erina | ©tano-poli
Vacunas para prevenir las siguientes enfermedades : - e . te - Varicela. ) o.
a Hepatitis difteria, tosferina i Estacional Ref tetano.poli SRP:
B tetano(DPT). Rotavirus. nfluenza el. o fiebre sara
Neumococo estacional neumococ amarilla mpion
0. rubeola
Hepatitis A. 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 camparfias 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 Versién: 0
P ot Fecha: Memo 12021037207-2/12/2021
Tt St FORMATO VERIFICACION ESTADO VACUNAL DE LAS NIRAS Y LOS NINOS EN PRIMERA INFANCIA Pagina: 1 de 2
JARDIN INFANTIL COFINANCIADO PEPITOS NIVEL: PARVULOS C RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: ANDREA LILIANA RUIZ GONZALEZ
ESQUEMA VACUNACION FECHA
SRP | 1 REF. |2REF.DPT ¢CUENTA CON | PROYECTADA DE
BCG Hept | 1POL 1PVT | 2POL 2PVT | 3POL 3PVT VAR NCC|DPT POL|POL  S- ESQUEMA DE PROXIMA VACUNA
B 1RTV INCC|2RTV 2NCC| 1INFEST | 2 INF EST HP A 1FA R-P OTRAS VACUNAS - O VERIFICACION
VACUNACION
FECHA FECHA DE VIGENTE
NACIMIENTO EDAD en VERIFICACION SEGUN LA
ITEM NOMBRES Y APELLIDOS (DIM/IA) meses (DIM/IA) om 2m 4m 6m 7m 12m 18m 5 afios EDAD? (M/A) OBSERVACIONES
ABBY JULIANA GUZMAN SILVA 14/11/2022 29 04/04/2025 X X X X X X X D 11/2027
1 NO
ANTONELLA YEPEZ SAAVEDRA 07/05/2022 33 04/04/2025 X X X X X X X D 05/2027
2 NO
ALAIA DIPPE BARCELO 24/9/2022 31 04/04/2025 X X X X X X X D 9/2027
3 NO
ANTONELLA SOPIA ESCALANTE 121112023 27 41412025 X X X X X X X D 01/ 2028
BARRETO
4 NO
CESAR SANTIAGO OLIVARES QUINTERO 5/10/2022 30 04/04/2025 X X X X X X X D 10 2027
5 NO
GABRIELA CAROLINA BELTRAN RODRIGUEZ 18/10/2022 30 41412025 x x x x x x x D 10/2027
6 NO
ESTEFANY REINA RODRIGUEZ 1/11/2022 29 04/04/2025 X X X X X X X D 11/ 2027
7 NO
HAMILTON DAVID CABEZA GUZMAN 21/9/2022 31 41412025 X X X X X X X D 09/ 2027
8 NO
HELEN TAMARA RODELO 1/9/2022 31 04/04/2025 X X X X X X X D 09/ 2027
9 NO
MIA FERNANDA ESCALANTE BARRETO 12/1/2023 27 41412025 X X X X X X X D 01/2028
10 NO
NOAH DAVID CALDERA LOPEZ 2/4/2022 33 04/04/2025 X X X X X X X D 04/2027
11 NO
SAMUEL ROMERO CASTIBLANCO 19/6/2022 32 41412025 X X X X X X X D 06/2027
12 NO
SARAY JOHANA VILDOSA MUNCA 2/8/2022 32 04/04/2025 X X X X X X X D 08/2027
13 NO
SHARON SOFIA ALEJOS CASTILLO 4/8/2022 32 41412025 X X X X X X X D 08/2027
14
VALERIA SOFIA CRUZCO SARMIENTO 30/1/2023 27 04/04/2025 X X X X X X X D 01/2028
15 NO
16
SRP:sara
mpion, DPT:
polio,meningitis y rubeola,p difteria,to
otras enf aperas. sferina
pentavalente: hep B . Varicela. DPT: |tetano.pol
Meningitis H-influenzae B Polio, Ref. Difteria,to io.
tuberculo |  difteria, tosferina | pentavale neumoco | sferina | SRP:sara
sa tetano(DPT). nte Influenza co. tetano.pol| mpion
Hepatitis Rotavirus. Influenza | Estaciona| Hepatitis | io fiebre | rubeola
\acunas para prevenir las siguientes enfermedades : B Neumococo estacional | A. amarila | 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
Fecha: Memo 12021037207-2/12/2021
e o et FORMATO VERIFICACION ESTADO VACUNAL DE LAS NINAS Y LOS NINOS EN PRIMERA INFANCIA Pagina: 1 de 2
JARDIN INFANTIL COFINANCIADO PEPITOS NIVEL: PRE JARDIN A RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: MARIA MONICA ALVAREZ GALVIS
ESQUEMA VACUNACION
FECHA PROYECTADA
S-R-P 1 REF. |2REF.DPT ,CUENTA CON | DE PROXIMA VACUNA
BCG Hept | 1POL 1PVT|2POL 2PVT|3POL 3PVT &
FECHA EDAD en FECHA DE g P TRy ineclarmy anecl 1 e £or | 2INFEST |VAR Nec| DPT POL [POL s OTRAS VACUNAS ESQUEMA DE O VERIFICACION
ITEM NOMBRES Y APELLIDOS NACIMIENTO VERIFICACION HP A 1FA RP VACUNACION OBSERVACIONES
(DIMIA) meses (DIMIA) VIGENTE SEGUN
om 2m 4m 6m 7m 12m 18m 5 afios LA EDAD?
(MIA)
1 ANA LUCIA VARGAS ROJAS 9/1/2022 38 4/4/2025 X .
X X X X X X Sl NO 09/01/2027
2 | CAMILO ANDRES RAMOS SOLER 28/5/2021 46 4/4/2025 X .
X X X X X X Sl NO 28/05/2026
3 EITHAN DAVID PINEROS YEPES 7/3/2021 35 4/4/2025 X .
X X X X X X Sl NO 07/03/2027
4 | EMILY SOFIA LOZANO VANEGAS 13/5/2021 46 4/4/2025 X .
X X X X X X Sl NO 13/05/2026
5 GABRIELSE?E(S;AMWD@LA 25/9/2021 42 4/4/2025 X .
X X X X X X Sl NO 25/09/2026
6 IAN STIVEN DIAZ VELASCO 22/1/2022 38 4/4/2025 X .
X X X X X X Sl NO 22/01/2027
7 LUCIANAH\I/EAR;EERQQ TIRADO 18/4/2022 47 4/4/2025 X
X X X X X X Sl NO 18/04/2027
s | MARMDELOSANGELES | iy | a9 | aocs x a
Q X X X X X X Sl NO 04/11/2026
9 AILLEN VALENTINA RODRIGUEZ 14/9/2021 42 4/4/2025 X .
X X X X X X Sl NO 09/06/2026
10 | MIA ISABELLA SALGADO CORTES 7/12/2021 39 4/4/2025 X .
X X X X X X Sl NO 07/12/2026
11 SEBASTIAN Eﬁ\‘\gf CASANOVA 26/8/2021 43 4/4/2025 X .
X X X X X X Sl NO 26/08/2026
12 BRIANNY ZRLA?AEJS CORREA 16/2/2022 39 4/4/2025 X .
X X X X X X Sl NO 27/20/2026
13 THIAGO GUATAQUIRA GOMEZ 16/8/2021 43 4/4/2025 X
X X X X X X Sl NO 16/08/2026
14 WILMER MATIAS MOTA DAZA 9/11/2021 40 4/4/2025 X
X X X X X X NO 09/11/2026
15 ZOE ISABELLA RUBIO BLANCO 1/12/2021 39 4/4/2025 X
X X X X X X NO 01/22/2026
16
S| NO
SRP:sara DPT:
polio,meningitis y otras Poli g\plfn. DPT: dlﬂev!a,tosf
Meningitis | enf pentavalente: hep olio, fubeola,pa Difteria, tosf| erna
Vacunas para prevenir las siguientes enfermedades : 15/11/2024 | Uuberculos B H-influenzae B pemel:valen Influenza Vpe'YaT erina | (C1R0P!
p P! g . a Hepatitis difteria, tosferina Infl e Estacional aFr;cfe a. tetano.poli SRF?'A
B tetano(DPT). Rotavirus. nfluenza et o fiebre sara
Neumococo estacional neumococ amarilla mpion
o. rubeola
Hepatitis A. 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
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 COFINANCIADO PEPITOS NIVEL: PRE JARDIN B RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: LUISA FERNANDA CALDERON CALDERON
ESQUEMA VACUNACION ECHA PROYECTADA
BCG Hept | FPOL IPVT[2POL2PVT | 1o oo SR-P 1 REF. [2REF.DPT ¢CUENTA CON | DE PROXIMA VACUNA
FECHA £DAD FECHA DE s P 1RtV 2RTV [ SE P | 2INFEST [VAR NCC|DPT POL|POL S- OTRAS VACUNAS ESQUEMA DE O VERIFICACION
ITEM NOMBRES Y APELLIDOS NACIMIENTO en VERIFICACION nce 2Nee HPA 1FA RP VACUNACION OBSERVACIONES
(DIM/A) meses (DIM/A) VIGENTE SEGUN
om 2m 4m 6m 7m 12m 8m 5 afios LA EDAD?
(MIA)
1 ADRIAN FELIPE ROJAS CASTRO 4/8/2021 43 X X X X X X X C]
4/4/2025 NO 08/2026
> ALLISON VALERIA HUERTAS 12/12/2021 39 X X X X X X X C]
BOLIVAR 4/4/2025 NO 12/2026
3 ANTONELLA RODRIGUEZ 27162021 m X M . M M M M C]
OQUENDO 4/4/2025 NO 06/2026
4 CELESTE GARCIA RODRIGUEZ 2/4/2021 46 X X X X X X X E]
4/4/2025 NO 04/2026
5 DANNA GABRIELA ARBELAEZ 12/5/2021 46 X X X X X X X E]
GUAYAZAN 4/412025 NO 05/2026
6 | DANNA ISABELLA MATEUS TORO 13/12/2021 39 X X X X X X X C]
41412025 NO 12/2026
7 EMANUEL PINO SANCHEZ 1/12/2021 38 X X X X X X X C]
4/412025 NO 12/2026
HANNA LUCIA ALVAREZ
8 14/6/2021 45 X X X X X X X C]
HERNANDEZ 4/4/2025 NO 06/2026
9 IZAN DANIEL RUEDA CATUMBA 15/3/2022 36 X X X X X X X C]
4/4/2025 NO 03/2027
10 [ JUAN SEBASTIAN ROA CARDENAS 8/11/2021 40 X X X X X X X E]
4/4/2025 NO 11/2026
11 JULIANA PENA CASALLAS 27/1/2021 a1 X X X x X X X D
4/4/2025 NO 01/2026
12 KYLIAN ORTEGA TRUJILLO 19/4/2021 46 X X X X X X X C]
4/412025 NO 04/2026
13 | LEANDRO SANCHEZ THOMAS 21/7/2021 43 X X x X x x X D
4/412025 NO 07/2026
14 LIAM SAMUEL MORA SANTOS 5/3/2022 26 X X X X X X X C]
4/412025 NO 03/2027
NICOLLE SARAY CUICAS
15 24/3/2022 28 X X X X X X X D
DORANTES 4/4/2025 NO 03/2027
16 | SERGIO ALEJANDRO VASQUEZ | 541012021 a1 X X X X X X X D
PEREZ 4/4/2025 NO 10/2026
SRP:sara
mpion, d nDPTz g
polio,meringitis y otras | - rubeola,pa| DpT: [AMeEnAtos
Meningitis | enf pentavalente: hep B em:'fa'len peras. | Difteriatos ‘e‘:::a ol
Vacunas para prevenir las siguientes enfermedades : tuberculos - influenzae 8 | P te Influenza | Varicela ferina o POl
: a Hepatitis| ~ difteria, tosferina Estacional Ref. tetano.poli 9
B |tetano(DPT). Rotavius,| "Muenza neumococ | o fiebre | SRE:Sara
Neumococo estacional o. amarilla rrl\)ploln
Hepatitis fubeola
A paperas

Es esencial que el seguimiento al estado vacunal incluya el documento(carnet de vacunas) por ambas caras, que evidencie los datos de identificacion de la nifia o el nifio. Asi mismo se debe promover la asistencia oportuna a las campafias masivas de vacunacion que establece la Secretaria de Salud Distrital. Nota: La vacuna influenza
estacional se puede aplicar antes de los 24 meses dos dosis con intervalos de 4 semanas,posterior a los 6 meses de edad.
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J PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL Version: 0
Acatwon Fecha: Memo 12021037207-2/12/2021
SECHETARA TE ITFGRAGIN S0 FORMATO VERIFICACION ESTADO VACUNAL DE LAS NINAS Y LOS NINOS EN PRIMERA INFANCIA Péagina: 1 de 2
JARDIN INFANTIL COFINANCIADO PEPITOS NIVEL: PRE JARDIN C RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: SANDRA MILENA AGUILAR BARRERA
ESQUEMA VACUNACION FECHA PROYECTADA
SRP 1 REF. |2REF.DPT ¢CUENTA CON | DE PROXIMA VACUNA
FECHA COAD e FECHA DE B e O e | ooy 28T |30 FP¥T| 2INFEST [VAR NCC|DPT POL1|POL SR OTRAS VACUNAS ESQUEMA DE © VERIFICACION
ITEM NOMBRES Y APELLIDOS NACIMIENTO VERIFICACION HPA FA P VACUNACION OBSERVACIONES
(DIM/A) meses (DIMIA) VIGENTE SEGUN
Oom 2m 4m 6m 7m 12m 18 m 5 afios LA EDAD?
(MIA)
1 ALAM SMITH CARDENAS 7/10/2021 41 4/42025 X X X X X X X C] 07/2026
GARAVITO ST NG
2 AMALIA MONTES ESPITIA 18/2/2022 37 4/4/2025 X X X X X X X 10/2026
Sl NO
3 | ANTONELLA ANAHI MEZA PEREZ 71712021 44 4/4/2025 X X X X X X X 02/2027
Sl NO
4 CARLOS ANDRES GUIZA 23/8/2021 43 4/4/2025 X X X X X X X C] 07/2026
AREVALO ST NO
5 EMILY LUCIANA RANGEL RUBIO 15/1/2022 39 4/4/2025 X X X X X X X 01/2027
Sl NO
X
6 GENECIS DEL CARMEN BALOCO 18/6/2021 45 4/4/2025 X X X X X X X C] 06/2026
MARIN
Sl NO
7 |IAN GAELYANCE MORENO 28/4/2021 47 4/4/2025 X X X X X X X 04/2026
Sl NO
X
8 JAREN ISABEL GONZALEZ 12/7/2021 44 4/4/2025 X X X X X X X C] 07/2026
GONZALEZ ST NO
9 | JUAN DANIEL MENDOZA PADILLA 11/5/2021 46 4/4/2025 X X X X X X X 05/2026
Sl NO
10 LIAM SEBASTIAN BLANCO 7/12/2021 39 4/4/2025 X X X X X X X C] 12/2026
BECERRA ST NO
()
11 LIAN SIMON ALARCON ROJAS 6/9/2021 42 4/4/2025 X X X X X X X 09/2026
Sl NO
()
12 LUCIANA DEAN ACOSTA 12/3/2022 36 4/4/2025 X X X X X X X 03/2027
Sl NO
13| MARIAANGEL GUERRERO 5/11/2021 40 41412025 X X X X X X X C] 11/2026
GUERRERO Sl NO
14 MARIA CELESTE BENAVIDES 3/1/2022 39 4/4/2025 X X X X X X X C] 07/2026
QUINTANA S NO
()
15 SALOME DIAZ HUERTAS 28/1/2022 38 4/4/2025 X X X X X X X 01/2027
Sl NO
()
16 | SARA SOFIA ALARCON VELANDIA 21/1/2022 38 4/4/2025 X X X X X X X 01/2027
Sl NO
SRP:sara DPT:
mpion, e
polio,meningitis y otras Poli rubeola,pa DPT: d|fter!a,tosf
Meningitis | enf pentavalente: hep pent(;\lglen peras. Difteria,tos tet:gg?}oli
. P . tuberculos B . H-influenzae B Influenza | Varicela. ferina :
Vacunas para prevenir las siguientes enfermedades : aHepatitis|  difteria, tosferina i te Estacional Ref. tetano.poli SR;.
B tetano(DPT). ntluenza neumococ | o fiebre -sara
Rotavirus. Neumococo | &Stacional o. amarilla mg)lo?
Hepatitis rubeoa
A 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.




