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JARDIN INFANTIL: FANA NIVEL: MATERNAL RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: MARTHA ISABEL RODRIGUEZ CASTRO
ESQUEMA VACUNACION
SRP VAR FECHA PROYECTADA
1POL 1PVT | 2POL 2PVT | 3POL 3PVT N 1 REF.DPT| 2REF.DPT ¢CUENTA CON  [DE PROXIMA VACUNA O
i BCG HeptB 2INFEST |NCC  HP OTRAS VACUNAS ESQUEMA DE VERIFICACION
1RTV INCC | 2RTV 2NCC | 1INFEST POL1FA | POL SRP
ITEM NOMBRES Y APELLIDOS FECHA(E‘QAC/LM)'ENTO Er?";snei" FECHA D(ED\/’@%F‘CAC'ON A VACUNACION OBSERVACIONES
VIGENTE SEGUN LA
om 2m am 6m 7m 12m 18m 5 afios EDAD?
(MIA)
. X =) © Esquema de Vacunacion incompleta segin la edad. En
SAMUEL DAVID BRAVO BALLESTEROS 12/07/2024 9 MESES 3/04/2025 X X X NO NO NO NO NO s NO 12/05/2025 el momento se encuentra en proceso de egreso.
2 |NATAN ANDRES GARZON GONZALEZ 21/04/2024 12 MESES 3/04/2025 X X X X X NO NO NO NO s o O 21/04/2025 Esquema de Vacunacion completa segun la edad.
3 |EMMANUEL MENDEZ GOMEZ 17/05/2024 11 MESES 3/04/2025 X X X X X NO NO NO NO si@  ~oO 17/05/2025 Esquema de Vacunacion completa seg(n la edad.
4 |ALI VICTORIA MIRANDA MANJARRES 11/04/2024 12 MESES 3/04/2025 X X X X X NO NO NO NO s no O 11/04/2025 Esquema de Vacunacion completa segin la edad.
5 |CARLOS EDUARDO PLAZA LORETO 15/07/2024 9 MESES 3/04/2025 X X X X X NO NO NO NO s@ n~o0O 15/07/2025 Esquema de Vacunacion completa segin la edad.
6 |MAVIE SOFIA RODRIGUEZ MONTALVAN 27/04/2024 11 MESES 3/04/2025 X X X X X NO NO NO NO s no O 27/04/2025 Esquema de Vacunacion completa segun la edad.
7 |ANDRES FELIPE CASTRO ZUNIGA 4/10/2024 6 MESES 3/04/2025 X X X NO NO NO NO NO NO s no O 4/04/2025 Esquema de Vacunacion completa segin la edad.
8 |CELESTE BALLESTEROS MORALES 13/07/2024 9 MESES 3/04/2025 X X X X X NO NO NO NO SI) No 13/07/2025 Esquema de Vacunacion completa segin la edad.
9 |VALERIA HURTADO PAREDES 16/08/2024 8 MESES 3/04/2025 X X X X NO NO NO NO NO SO No (X) 16/03/2025 Vigente compromiso hasta el 30 Abril.
10 )ZOE JULIETA MARTINEZ RIVERO 12/07/2024 9 MESES 3/04/2025 X X X X X NO NO NO NO sim ~no O 12/07/2025 Esquema de Vacunacion completa segun la edad.
SRP:sarampion
polio,meningitis y otras enf Polic rubeola papera DPT: DPT:
Meningitis pentavalente: hep B . H- t I' " Infl s. Varicela. | Difteria,tosferi | difteria,tosferina
Vacunas para prevenir las siguientes enfermedades : tuberculosa influenzae B difteria, P o | Eatnioce Ref. na tetano. polio.
HepatisB | toserina ctano(PT). | 1MUenza | Estaconal | oy uoioco | rerancpolio | SRPisarampion
Rotavirus. Neumococo 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

masivas de

ia oportuna a las

dosis con intervalos de 4 semanas,posterior a los 6 meses de edad.

que establece la

ia de Salud Distrital. Nota: La vacuna influenza estacional se puede aplicar antes de los 24 meses dos
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JARDIN INFANTIL: FANA __ NIVEL: CAMINADORES 1 RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: LORENA GONZALEZ E INGRID CEPEDA
ESQUEMA VACUNACION
S-R-P VAR CUENTA CON SECPHRAOT(R%\?/?ZGZAA
1POL 1PVT | 2POL 2PVT | 3POL 3PVT 1 REF.DPT 2 REF. DPT A
FECHA NACIMIENTO FECHA DE BCG HeptB | prv nce | 2RTV2NCE | 1INFEST | 2/NFEST | NCC A HP | poL1FA | POL  s-R-p | CTRASVACUNAS ESQUEMA DE O 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 aios EDAD?
(M/A)
ESQUEMA DE VACUNACION COMPLETO
1 - - X D
JUAN PABLO AGUIRRE HIO 8-Dec-23 16 MESES | 22/04/2025 M M M M M sl @ NO AGOSTO 2025 PARA LA EDAD
2 |VALERIA AGUIRRE LIZARAZO 31-Mar-24 13 MESES | 22/04/2025 M X M M M = MARZO 2025 | compromiso del 1 Abril al 30 de Abril
ESQUEMA DE VACUNACION COMPLETO
3 -Dec- X
MIRIAM VICTORIA CARRILLO BARRERA 13-Dec-23 16 MESES | 22/04/2025 X « X « « o @ w0 AGOSTO 2025 PARA LA EDAD
4 |ALEJANDRO CASTEBLANCO CARRILLO 24-Nov-23 17 MESES | 22/04/2025 X @ O ESQUEMA DE VACUNACION COMPLETO
X X X X X sl NO MAYO 2025 PARA LA EDAD
ESQUEMA DE VACUNACION COMPLETO
5 |VICTORIA DE LA ROSA QUINTERO 23-Dec-23 16 MESES | 22/04/2025 X X X X X X s @ no O JUNIO 2025 PARA LA EDAD
ESQUEMA DE VACUNACION COMPLETO
6 |LIAM LARA CRUZ 13-Nov-23 17 MESES | 22/04/2025 X X X X X X B rnoO MAYO 2025 PARA LA EDAD
ESQUEMA DE VACUNACION COMPLETO
7 |DERECK JACOBO LOPEZ FLORES 25-Jan-24 15 MESES | 22/04/2025 X X « X « « @ wO 0L 2025 PARA LA EDAD
8 |AARON DAVID MARMOL PITALUA 12-Nov-23 | 17 MESES | 22/04/2025 X ) o ESQUEMA DE VACUNACION COMPLETO
X X X X X SI NO MAYO 2025 PARA LA EDAD
9 [IHAN MARTINEZ ORTEGA 24-Dec-23 16 MESES | 22/04/2025 X (=] ESQUEMA DE VACUNACION COMPLETO
X X X X X SI . NO JUNIO 2025 PARA LA EDAD
ESQUEMA DE VACUNACION COMPLETO
10 -Jan- X [m}
HEINDER DAVID MARTINEZ PORTACIO 20-Jan-24 15 MESES | 22/04/2025 X « X « « B o J0LI0 2025 PARA LA EDAD
11 |ISABELLA MIRANDA OROZCO 31-Mar-24 13 MESES | 22/04/2025 X X X X X ss O no @ MARZO 2025 Compromiso del 1 Abril al 30 de Abril
ESQUEMA DE VACUNACION COMPLETO
12 |JERONIMO PEREZ GONZALEZ 5-Feb-24 14 MESES | 22/04/2025 M X X X X X @ O AGOST02025 PARA LA EDAD
ESQUEMA DE VACUNACION COMPLETO
13 |LIAM PEREZ MENDOZA 6-Jan-24 15 MESES | 22/04/2025 X X X X X X @ w0 JUNIO 2025 PARA LA EDAD
14 [LUCIANA SILGADO DIAZ 26-Mar-24 13 MESES | 22/04/2025 X ™) o ESQUEMA DE VACUNACION COMPLETO
X X X X X SI NO SEPTIEMBRE 2025 PARA LA EDAD
15 |MARTIN GAEL VEGA SUAREZ 9-Feb-24 14 MESES | 22/04/2025 X ™ o ESQUEMA DE VACUNACION COMPLETO
X X X X X sl NO AGOSTO 2025 PARA LA EDAD
16 . 15 MESES | 22/04/2025 X m] ESQUEMA DE VACUNACION COMPLETO
JOAQUIN SANTIAGO RODRIGUEZ TRIVIRO 23-Jan-24 X X X X X st @ no JULIO 2025 PARA LA EDAD
17_[LIAM MIRANDA GUILLEN 27-Feb-24 14 MESES | 22/04/2025 X X X X X s O vo@ FEBRERO 2025 |Compromiso del 1 Abril al 30 de Abril
18 |LINDA VICTORIA BERMUDEZ CAMARILLO 23/11/2023 | 17 MESES | 22/04/2025 X = ESQUEMA DE VACUNACION COMPLETO
X X X X X s @ no MAYO 2025 PARA LA EDAD
19 |EMILIANO RAFAEL ARPUSHANA MENDOZA 11-Feb-23 14 MESES | 22/04/2025 X o ESQUEMA DE VACUNACION COMPLETO
X X X X X SI . NO AGOSTO 2025 PARA LA EDAD
ESQUEMA DE VACUNACION COMPLETO
20 [m}
ELIAB DAVID PATERNINA ANAYA 14/12/2023 16 MESES | 22/04/2025 X X « « « « o @ ro JUNIO 2025 PARE LA EDAD
SRP:sarampion
polio,meningitis y otras enf beola, § DPT:
Meningitis pentavalente: hep B . H- f°"°|' Y - e oif DPI‘ o | difteriaosferina
Vacunas para prevenir las siguientes enfermedades : tuberculosa [influenzae B difteria, tosferina| PeMavalente | - Influenza Ref. eriatostert | etano.polio.
" N Influenza Estacional g na tetano.polio| N N
Hepatitis B tetano(DPT). Rotavirus. ! ' neumococo. | i, Jla| SRP:sarampion
Neumococo estacional Hepatitis A. ebre amarila | peota 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 Ia 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 a los 6 meses de edad.
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JARDIN INFANTIL: FANA NIVEL CAMINADORES # 2 RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: LADY CHAPARRO - KELLY PAOLA ACERO
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 | 1prviNce | 2RTVNCC | 1INFEST 2INFEST \cc HPA| POL1FA 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 afios EDAD?
(M/A)
1 |DIEGO ALEJANDRO ALARCON CORRED( 23ul-23 19 5/04/2025 X X X X X X NO NO s@ no O 31/03/202 ESQUEMA DE VACUNACION COMPLETA PARA LA EDAD
2 |ELIAN SALVATORE CATARO FERNANDEZ]  27-jun-23 11 5/04/2025 X X X X X X NO NO s@ no O 28/02/2025 ESQUEMA DE VACUNACION COMPLETA PARA LA EDAD
3 |EVOLET ISABEL MAHECHA JARAMILLO 23-nov-23 15 5/04/2025 X X X X X x NO NO ssi@ v O 23/05/2025 ESQUEMA DE VACUNACION COMPLETA PARA LA EDAD
4 |THIAGO ANDRES PEREZ ARRAEZ 21-jul-23 1,9 5/04/2025 X X X X X X NO NO s@ ~o O 31/03/2025 ESQUEMA DE VACUNACION COMPLETA PARA LA EDAD
5 |LUCIANA ROJAS RIVERA 4-ago-23 17 5/04/2025 X X X X x NO NO s@ no O 4/04/2025 ESQUEMA DE VACUNACION COMPLETA PARA LA EDAD
6 |SAMUEL ACEVEDO PARRA 6-jul-23 18 5/04/2025 X X X X X X NO NO s@ no O 6/03/2025 ESQUEMA DE VACUNACION COMPLETA PARA LA EDAD
7 |MELANY VICTORIA MESA PINZON 16-nov-23 15 5/04/2025 X X X X X X NO NO s@ ~no O 16/05/2025 ESQUEMA DE VACUNACION COMPLETA PARA LA EDAD
8 |LINDA LUCIANA MUNOZ CASAS 23-ago-23 18 5/04/2025 X X X X X X NO NO ssig o O 23/04/2025 ESQUEMA DE VACUNACION COMPLETA PARA LA EDAD
9 |MILLEY ANTONELLA ESCORCIA QUITIAN 5-may-23 1,9 5/04/2025 X X X X X X X NO NO s@ N O 5/05/2026 ESQUEMA DE VACUNACION COMPLETA PARA LA EDAD
10 |ISABELLA MONTEALEGRE PIRA 1-jul-23 19 5/04/2025 X X X X X X NO NO ssig o O 1/03/2025 ESQUEMA DE VACUNACION COMPLETA PARA LA EDAD
11 JANGEL EMANUEL LATORRE CORREA 27-may-23 1,1 5/04/2025 X X X X X X NO NO s@ N O 27/01/2025 ESQUEMA DE VACUNACION COMPLETA PARA LA EDAD
12 |SARA DIAZ TORRES 2-0ct-23 16 5/04/2025 X X X X X X NO NO ssig@ v O 2/05/2025 ESQUEMA DE VACUNACION COMPLETA PARA LA EDAD
13 |IAN SMIT ALBARRACIN BERMUDEZ 28-sep-23 1,7 5/04/2025 X X X X X X NO NO si@ no [m] 31/03/2025 ESQUEMA DE VACUNACION COMPLETA PARA LA EDAD
14 |MAEL DAVID MEJIA DIAZ 4-dic-23 14 5/04/2025 X X X X X X NO NO sH o O 4/06/2025 ESQUEMA DE VACUNACION COMPLETA PARA LA EDAD
15 |JUAN JOSE MUNOZ CASTRO 27-ago-23 1.8 5/04/2025 X X X X X X NO NO Q [m] 27/04/2025 ESQUEMA DE VACUNACION COMPLETA PARA LA EDAD
16 |IAN VARGAS MORENO 21-ago-23 1.8 5/04/2025 X X X X X X NO NO Q a 21/04/2025 ESQUEMA DE VACUNACION COMPLETA PARA LA EDAD
17 |ANTHONY JOSUE PENA DIAZ 27-mar-24 1.1 5/04/2025 X X X X X X NO NO Q (m] 27/09/2025 ESQUEMA DE VACUNACION COMPLETA PARA LA EDAD
18 |SALOME ELEJALDE ESCOBAR 19-ago-23 1.8 5/04/2025 X X X X X X NO NO Q [=] 19/04/2025 ESQUEMA DE VACUNACION COMPLETA PARA LA EDAD
19 0O 0
20 S e
SRP:sarampion,
rubeola,paperas|
polio,meningitis y otras enf . Varicela. DPT:
I Palio, DPT: O N
Meningtis pentavalente: hep B . H- . Re. difteria tosferina
Vacunas para preveni las siguientes enfermedades : tberculosa | influenzae B difteria, tosferina | Penavalente | - Influenza | o | Difteriajtosferi | Ty
Hepatitis B tetano(DPT). Rotavirus. e';:':;gﬁ:‘ Estacional | o atitis A. "‘;t‘]ff;;;sl"': SRP:sarampion
Neumococo 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 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.
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Version: 0
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JARDIN INFANTIL: JARDIN INFANTIL FANA

NIVEL: CAMINADORES 3

RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: MILENA TOLOZA CUESTA- MONICA MENDIVELSO MARTINEZ

ESQUEMA VACUNACION
SRP VAR FECHA PROYECTADA
1POL 1PVT | 2POL 2PVT | 3POL 3PVT N 1 REF.DPT| 2REF.DPT ¢CUENTA CON DE PROXIMA VACUNA
FECHA NACIMIENTO FECHA DE BCG HeptB | 1rrvince | 2rTvance | 1inFesT | 2INFEST [ NCC HP | poL1ra | PoL  srp | OTRAS VACUNAS ESQUEMA DE O VERIFICACION
ITEM NOMBRES Y APELLIDOS (DIM/A) EDAD en meses| VERIFICACION A VACUNACION OBSERVACIONES
(DIMIA) VIGENTE SEGUN LA
Om 2m 4m 6m 7m 12 m 18 m 5 afios EDAD?
(M/A)
1 |MIA CELESTE HENAO PEREZ 26/08/2023 19 1/04/2025 Sl Sl Sl Sl Sl Sl NO NO NO sI . NO D 24/04/2025 CUENTA CON VACUNAS AL DIA SEGUN LA EDAD
2 |THIAMARA JULIETH SANCHEZ GONZALEZ 17/06/2023 22 1/04/2025 Sl Sl Sl Sl Sl Sl NO NO NO sl D NO . 17/12/2024 NO CUENTA CON VACUNAS AL DIA
3 |ISSAC PEREZ RUEDA 31/07/2023 20 1/04/2025 Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl NO NO S| . NO D 31/07/2028 CUENTA CON VACUNAS AL DIA SEGUN LA EDAD
4 |ALISON SOFIA CASTILLA CASTRILLON 6/06/2023 22 1/04/2025 Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl NO NO sI . NO D 6/06/2028 CUENTA CON VACUNAS AL DIA SEGUN LA EDAD
5 |ANTONELLA GEOTVEMARY BARRETO GUARECUCO 24/10/2023 17 1/04/2025 Sl Sl Sl Sl Sl Sl NO NO NO SI . NO D 24/04/2025 CUENTA CON VACUNAS AL DIA SEGUN LA EDAD
6 |VALERY NICOL MARTINEZ GARCIA 5/08/2023 20 1/04/2025 Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl NO NO S| . NO D 5/08/2028 CUENTA CON VACUNAS AL DIA SEGUN LA EDAD
7 |IHAN DARIO GARCIA ALARCON 4/05/2023 23 1/04/2025 Sl Sl Sl Sl Sl Sl NO NO NO sI D NO . 4/11/2024 NO CUENTA CON VACUNAS AL DIA
8 |THIAGO JOSE COLINA HERAZO 23/04/2023 23 1/04/2025 Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl NO NO S . NO D 23/04/2028 CUENTA CON VACUNAS AL DIA SEGUN LA EDAD
9 |ANGEL DAVID BERRIO ROCCA 16/06/2023 22 1/04/2025 SI SI Sl Sl Sl Sl NO NO NO s O no @ 16/12/2024 NO CUENTA CON VACUNAS AL DIA
10 |ANGEL DAVID CASTRO GARZON 7/05/2023 23 1/04/2025 SI SI Sl Sl Sl Sl NO NO NO s O no @ 7/11/2024 NO CUENTA CON VACUNAS AL DIA
11 |ALAN JHOEL ROMERO CASTANEDA 6/09/2023 19 1/04/2025 SI SI Sl Sl Sl Sl NO NO NO s O no @ 6/03/2025 NO CUENTA CON VACUNAS AL DIA
12 |THIAGO VALENTIN GODOY MONCADA 9/09/2023 19 1/04/2025 SI SI Sl Sl Sl Sl NO NO NO s O no @ 9/03/2025 NO CUENTA CON VACUNAS AL DIA
13 |GABRIEL JESUS PICO TORRES 31/08/2023 19 1/04/2025 SI SI Sl Sl Sl Sl NO NO NO s O no @ 3/03/2025 NO CUENTA CON VACUNAS AL DIA
14 |ITZEL SAMANTA MELENDRES LORA 6/07/2023 21 1/04/2025 SI SI Sl Sl Sl Sl NO NO NO s no @ 9/01/2025 NO CUENTA CON VACUNAS AL DIA
15 |LIAM SANTIAGO RUIZ PINTO 1/04/2023 24 1/04/2025 SI SI Sl Sl Sl Sl Sl NO NO si@ no O 1/04/2028 CUENTA CON VACUNAS AL DIA SEGUN LA EDAD
16 |MARTIN TOVAR ALARCON 14/06/2023 22 1/04/2025 SI SI Sl Sl Sl Sl NO NO NO sig Nno @ 14/01/2025 NO CUENTA CON VACUNAS AL DIA
17 |MARIA JOSE MENDEZ ROJAS 23/10/2023 17 1/04/2025 SI SI Sl Sl Sl Sl NO NO NO S| @ no O 23/04/2024 CUENTA CON VACUNAS AL DIA SEGUN LA EDAD
18 |MIKE FETECUA NUMPAQUE 9/06/2023 22 1/04/2025 SI SI Sl Sl Sl Sl Sl NO NO S| @ no O 9/06/2028 CUENTA CON VACUNAS AL DIA SEGUN LA EDAD
19 |ARIELIS JOCABET MACADAN VELASQUEZ 2/04/2023 24 1/04/2025 SI SI Sl Sl Sl Sl NO NO NO S| O NO a 28/02/2025 NO CUENTA CON VACUNAS AL DIA
20 [LIAM JACOBO GARZON LIZALDA 7/08/2023 20 1/04/2025 Si Sl Sl Sl Sl Sl Sl NO NO Sl . NO D 7/08/2028 CUENTA CON VACUNAS AL DIA SEGUN LA EDAD
SRP:sarampio
n,
polio,meningitis y otras enf Polio rubeola,papera DPT: DPT:
Meningitis pentavalente: hep B . H- ' s. Varicela. | Difteria,tosferi| difteria,tosferina
. - . : o pentavalente Influenza .
Vacunas para prevenir las siguientes enfermedades : tuberculosa influenzae B difteria, . Ref na tetano.polio.
. : Influenza Estacional : . .
Hepatitis B tosferina tetano(DPT). . neumococo. | tetano.polio | SRP:sarampion
. estacional T . .
Rotavirus. Neumococo Hepatitis A. |fiebre amarillaf rubeola paperas

Es esencial que el seguimiento al estado vacunal incluya el documento(carnet de vacunas) por ambas caras, que evidencie los datos de identificacion de la nifia o el nifio. Asi mismo se debe promover la asistencia oportuna a las campafas masivas de vacunacion que establece la Secretaria de Salud Distrital. Nota: La vacuna influenza estacional se puede aplicar antes de los 24 meses
dos dosis con intervalos de 4 semanas,posterior a los 6 meses de edad.
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JARDIN INFANTIL FANA NIVEL: PARVULOS 1 RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: ___ RAQUEL PEDROZO CORTES
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 FECHA DE BCG HeptB | jprvince | 2rTvance | 1inFesT | 2MNFEST |nce HPA| POL1FA S-R-P OTRAS VACUNAS ESQUEMA DE VERIFICACION
ITEM NOMBRES Y APELLIDOS (©MIA) EDAD en meses | VERIFICACION VACUNACION OBSERVACIONES
(DIM/A) VIGENTE SEGUN LA
om 2m 4m 6m 7m 12m 18m 5 afios EDAD?
(MIA)
1 |SALMA BALLESTA ORTIZ 24/02/2023 26 MESES 07/04/2025 X X X X X X X NA NA feb-28 ESQUEMA DE VACUNACION COMPLETA
2 [SALOME BARAJAS GARCIA 13/01/2023 27 07/04/2025 X X X X X X X N.A NA ene-28 ESQUEMA DE VACUNACION COMPLETA
3 |JORGE JARED BERMUDEZ CASTILLO 07/03/2023 25 07/04/2025 X X X X X X X N.A NA ene-00 ESQUEMA DE VACUNACION COMPLETA
4 |IVAN LEONARDO QUINTERO AYALA 07/08/2022 2 07/04/2025 X X X X X NA NA ag0-28 ESQUEMA DE VACUNACION COMPLETA
5 ERIK STIVEN SIERRA BATISTA 13/03/2023 25 07/04/2025 X X X X X X X N.A N.A mar-28 ESQUEMA DE VACUNACION COMPLETA
6 [SAMARA ALEJANDRA CATOLICO ESTRADA 17/01/2023 27 07/04/2025 X X X X X X X NA NA ene-28 ESQUEMA DE VACUNACION COMPLETA
7| KEYLANIS ISABELL DAVILA ARRIETA 16/02/2023 26 MESES 07/04/2025 X X X X X X X NA NA feb-28 ESQUEMA DE VACUNACION INCOMPLETO
8 |JUAN MARTIN MORENO MADERO 22/03/2023 25 07/04/2025 X X X X X X X N.A NA mar-27 ESQUEMA DE VACUNACION COMPLETA
9 | ALISSON SOFIA GONZALEZ LOPEZ 22/03/2023 25 07/04/2025 X X X X X X X NA NA mar-28 ESQUEMA DE VACUNACION COMPLETA
10 |HALANA ANTONELLA NAVARRO RODRIGUEZ 18/03/2023 25 07/04/2025 X X X X X X X NA NA mar-28 ESQUEMA DE VACUNACION COMPLETA
11 |AISHA AZALEYA OLARTE ARIZA 26/02/2023 26 MESES 07/04/2025 X X X X X X X NA NA feb-28 ESQUEMA DE VACUNACION COMPLETA
12| ANTHONY PUENTES PRADA 20/01/2023 27 07/04/2025 X X X X X X X NA NA mar-28 ESQUEMA DE VACUNACION COMPLETA
13 |NICOLAS DANILO ROMERO RODRIGUEZ 08/03/2023 25 07/04/2025 X X X X X X X NA NA mar-28 ESQUEMA DE VACUNACION COMPLETA
14| THIAGO EMILIANO TORRES MURIOZ 05/01/2023 27 07/04/2025 X X X X X X X NA NA ene-28 ESQUEMA DE VACUNACION COMPLETA
15| VICTORIA ISABELLA ZAPATA SANCHEZ 10/01/2023 27 07/04/2025 X X X X X X X NA NA ene-28 ESQUEMA DE VACUNACION COMPLETA
16
17
18
19
20
SRP:sarampion
polio,meningitis y otras enf Polio, rubeula.vpaperas DPT: DPT:
Meningitis pentavalente: hep B . H- tavalent Infl -Varicela, | difteria tosferina
Vacunas para prevenir las siguientes enfermedades : tuberculosa | influenzae B difteria, tosferina peln'f‘v lente E" (uenzal Ref. ! [e|na, 0s! el"" tetano.polio.
Hepatitis B tetano(DPT). Rotavirus. "[ “e"Z""I stacional | mocaco. ""‘ s”‘“p” “I" SRP:sarampion
Neumococo estacional Hepatitis A. | 16" @A - heota paperas

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




PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL

Codigo: FOR-PSS-500

Versién: 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: _FANA NIVEL: _PARVULOS 2 RESPONSABLE DE LA VERIFICACION:__LINA IBARGUEN
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 | 2RTVZNCC | 1INFEST 2INFEST |\cc HPA| POL1FA SR-P CIRSS ACURSS ESQUEMA DE VERIFICACION
ITEM NOMBRES Y APELLIDOS (DIMIA)Y EDAD en meses VERIFICACION VACUNACION OBSERVACIONES
(DIMIA) VIGENTE SEGUN LA
- EDAD?
om 2m 4m 6m 7m 12m 18m 5 afios
(MIA)

p 3 ESQUEMA DE VACUNACION COMPLETO PARA LA

1 |ALAN GAEL AGUILAR ORTIZ 22/mar/2023 1afio 10 meses 7/abr/2025 X X X X X X s@ n O 22/mar/2027 o
X ESQUEMA DE VACUNACION COMPLETO PARA LA

2 [IRMA BUGAMA BATEZA 13/ago/2022 2afios 5 meses 7/abr/2025 X X X X X X NO D 13/ago/2027 EDAD
3 |CRISTAL JULIANA CASAS VELAZQUEZ 29/jul/2022 2 afios 6 meses 7/abr/2025 X x X X X X X s@ w O 29/jul/2027 ESQUEMA DE VACUNACION COMPLETO PARA LA
N X ESQUEMA DE VACUNACION COMPLETO PARA LA

4 |LOGAN ESNEIDER CERON MARTINEZ 19/0ct/2022 2afios 3 meses 7/abr/2025 X X X X x x s@ n O 19/0ct/2027 om0
N 3 ESQUEMA DE VACUNACION COMPLETO PARA LA

5 |CELESTE DAVILA GOMEZ 8/dic/2022 2 afios 1 mes 7/abr/2025 X X X X X X s@ w O 8/dic/2027 o
3 ESQUEMA DE VACUNACION COMPLETO PARA LA

6 |WENDY LUCIANA NIETO AVILA 7/dic/2022 2afios 1 mes 7/abr/2025 X X X X X X s@ o (m] 7/dic/2027 Q oR0
° N 3 ESQUEMA DE VACUNACION COMPLETO PARA LA

7 |CHARLOTTE ORDONEZ RODRIGUEZ 23/ag0/2022 2 afios 5 meses 7/abr/2025 X X X X x X s@ v O 23/ag0/2027 oo
8 |HANNA SALOME PAGTE PINILLA dic/2022 5 aiios 2 mes 2Jabr2025 M 3 R . R R " 98 w O Jdief2027 ESQUEMA DE VACUNACION COMPLETO PARA LA

£DAD
9 |ANTHONY MATIAS PERA VELASQUEZ 10/dic/2022 2afios 1 mes 7/abr/2025 X x X X X X X s@ v O 10/dic/2027 ESQUEMA DE VACUNACION COMPLETO PARA LA
10 |SHAROLL SOFIA RAMIREZ AVILA 23/ag0/2022 2aiios 5 meses 7/abr/2025 X X X X X X X s@ w O 23/ag0/2027 FSQUEHA DEVACUNACION COMPLETO PARA LA
11 |JUAN DE DIOS REVES ZABALETA 2/ago/2022 2 afios 6 meses 7/abr/2025 X x X X X X X s@ v O 2/2g0/2027 ESQUEMA DE VACUNACION COMPLETO PARA LA
12 |DULCE MARIA SOTAQUIRA BLANCO 26/nov/2022 2 afios 2 meses 7/abr/2025 X x X X X X X s@ v O 26/nov/2027 ESQUEMA DE VACUN‘;E‘:: COMPLETO PARA LA
13 |NAHOMITOVAR PINILLA 21/ago/2022 2afios 5 meses 7/abr/2025 X x X X X X X s@ o O 21/ago/2027 ESQUEMA DE VACUNACION COMPLETO PARA LA
14 [BASTIAN ZABALA ARANDIA 7/mar/2023 2 afios 0 meses 7/abr/2025 X x X X X X X s@ v O 7/mar/2028 ESQUEMA DE VACUN‘;E‘:: COMPLETO PARA LA
15 |IAAZIELJARET PEREZ 5/sep/2022 2 afios 6 meses 7/abr/2025 x X X X x X X s@ no O 5/sep/2028 ESQUEMA DE VACUNACION COMPLETO PARA LA

EDAD.

16
'SRP:sarampion,
rubeola,paperas
polio,meningitis y otras enf Polio . Varicela. DPT: DPT:
Meningitis pentavalente: hep B . H- enlavalénte Influenza Ref. Difteria, loélenn difteriatosferina
Vacunas para prevenir las siguientes enfermedades : tuberculosa | influenzae B difteria, tosferina | P Influenza Estacional neumacoco. |~ lelar’xo olio tetano.polio.
Hepatitis B tetano(DPT). Rotavirus. 4 Hepatiis A. | 2 P! SRP:sarampion
estacional fiebre amarilla

Neumococo

rubeola paperas




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL

Codigo: FOR-PSS-500

Version: 0

Fecha: Memo 12021037207-2/12/2021

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL FORMATO VERIFICACION ESTADO VACUNAL DE LAS NINAS Y LOS NINOS EN PRIMERA INFANCIA Pagina: 1 de 2
JARDIN INFANTIL: FANA  NIVEL: PARVULOS 3 RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: SANDRA MILENA FORERO RESTREPO
ESQUEMA VACUNACION
FECHA PROYECTADA
1POL 1PVT | 2POL 2PVT | 3POL 3PVT S-R-P VAR |1 REF.DPT| 2REF.DPT ¢CUENTACON | DE PROXIMA VACUNA
FECHA NACIMIENTO FECHA DE BCG HeptB | jrrvance | 2rtvance | 1inFesT | 2NFEST Inee HPA| POL1FA | poL srp | OTRASVACUNAS ESQUEMA DE O VERIFICACION
ITEM NOMBRES Y APELLIDOS (DIMIA) EDAD en meses | VERIFICACION VACUNACION OBSERVACIONES
(DIMIA) VIGENTE SEGUN
Om 2m 4m 6m 7m 12m 18m 5 afos LA EDAD?
(M/A)
1 |Eithan Andres Cuevas Paruma 29/06/2022 32 21/04/2025 X X X X X X X NO NO APLICA Sl Q NO D 2 ANOS ESQUEMA DE VACUNACION ADECUADO PARA LA EDAD
2 Joseph Felipe Galvis Ramirez 17/06/2022 33 21/04/2025 X X X X X X X NO NO APLICA Sl m NO D 2 ANOS ESQUEMA DE VACUNACION ADECUADO PARA LA EDAD
3 |Damian Matias Hernandez Bocanegra 4/07/2022 33 21/04/2025 X X X X X X X NO NO APLICA Sl m Nno O |2 afos ESQUEMA DE VACUNACION ADECUADO PARA LA EDAD
4 |Hellen Maite Manchego Rodriguez 16/06/2022 32 21/04/2025 X X X X X X X NO NO APLICA Sl Q NO D 2 ANOS ESQUEMA DE VACUNACION ADECUADO PARA LA EDAD
5 |Juan Pablo Meza Artunduaga 8/06/2022 34 21/04/2025 X X X X X X X NO NO APLICA Sl Q NO D 2 ANOS ESQUEMA DE VACUNACION ADECUADO PARA LA EDAD
6 Emmanuel Montariez Villalba 7/07/2022 33 21/04/2025 X X X X X X X NO NO APLICA Sl m NO D 2 ANOS ESQUEMA DE VACUNACION ADECUADO PARA LA EDAD
7" | samantha Montafio Bugallo 29/07/2022 32 21/04/2025 X X X X X X X NO NO APLICA Sl m NO D 2 ANOS ESQUEMA DE VACUNACION ADECUADO PARA LA EDAD
8  |Brehanna Valentina Parra Mendez 16/07/2022 32 21/04/2025 X X X X X X X NO NO APLICA Sl m NO D 2 ANOS ESQUEMA DE VACUNACION ADECUADO PARA LA EDAD
9 |valeria Poveda Pefia 4/06/2022 33 21/04/2025 X X X X X X X NO NO APLICA S|Q NO D 2 ANOS ESQUEMA DE VACUNACION ADECUADO PARA LA EDAD
10 |Alan Mathias Rosado Escorcia 29/06/2022 34 21/04/2025 X X X X X X X NO NO APLICA S|Q NO D 2 ANOS ESQUEMA DE VACUNACION ADECUADO PARA LA EDAD
11 IMaickol Alejandro Sanchez Morales 15/08/2022 34 21/04/2025 X X X X X X X NO NO APLICA 5|m NO D 2 ANOS ESQUEMA DE VACUNACION ADECUADO PARA LA EDAD
12| Mateo David Torres Fuentes 11/06/2022 32 21/04/2025 X X X X X X X NO NO APLICA Sl m NO D 2 ANOS ESQUEMA DE VACUNACION ADECUADO PARA LA EDAD
13 |Alan David Valencia Lopez 9/07/2022 34 21/04/2025 X X X X X X X NO NO APLICA S m Nno O |2 afos ESQUEMA DE VACUNACION ADECUADO PARA LA EDAD
14 |Laiam Yulieth Payan 25/05/2022 33 21/04/2025 X X X X X X X NO NO APLICA Sl m NO D 2 ANOS ESQUEMA DE VACUNACION ADECUADO PARA LA EDAD
15 |Daniel Jimenez Chacon 26/06/2022 32 21/04/2025 X X X X X X X NO NO APLICA S Q NO D 2 ANOS ESQUEMA DE VACUNACION ADECUADO PARA LA EDAD
SRP:sarampion
polio,meningitis y otras enf Polio rubeola,paperas DPT DPT:
Meningitis pentavalente: hep B . H- ' Varicela o | difteria,tosferina
. L ) . e . pentavalente Influenza : . Difteria,tosferi .
Vacunas para prevenir las siguientes enfermedades : tuberculosa |influenzae B difteria, tosferina . Ref . tetano.polio.
Hepatitis B tetano(DPT). Rotavirus Influenza Estacional ' na tetano.polio SRP:sarampion
: ' estacional Neumococo. | fiehre amarilla '
Neumococo Hepatitis A. 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.




ALCALDIA MAYOR
DEBOGOTAD.C.

ECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL

FORMATO VERIFICACION Y SEGUIMIENTO A LA AFILIACION AL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD (SGSSS) EN JARDINES INFANTILES

Cédigo

Version: formato no controlado

Fecha:

Pégina: 1 de 1

JARDIN INFANTIL:

JARDIN INFANTIL FANA

NIVEL O GRUPO:

PARVULOS #4

RESPONSABLE DE LA VERIFICACION:

LEIDY CAROLINA MOISES BABATIVA

AFILIACION AL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD (SGSSS).

Ne NOMBRES Y APELLIDOS FECJS@;:@?X;E)\”O FECHA PRIMERA |, COUERTACON | AQUEENTIDADSE |  FECHASEGUNDA |, ¢CUSNTACOR | A QuUE ENTIDAD SE

VERIFICACION | /e o mer | ENCUENTRAAFILIADO | VERIFICACION | AFCHCITI VORI E | ENCUENTRA AFILIADO OBSERVACIONES

(Dia/Mes/Afio) semestre) (Primer semestre) (Dia/Mes/Afio) semestre) (Segundo semestre)
1 | Thiago Boracelii Melendres 08 junio 2022 1042005 | si(5) no() SALUD TOTAL 2110812025 si(x) nd) SALUD TOTAL SE ENCUENTRA EN ESTADO ACTIVO EN REGIMEN CONTRIBUTIVO
2 | samantha Callejas Benavides 16 junio 2022 1042025 | si(x) nd_J FAMISANAR 21/04/2025 si(xd no(J FAMISANAR SE ENCUENTRA EN ESTADO ACTIVO EN REGIMEN CONTRIBUTIVO
3 | Thiago Samuel Lozano Guzmén 15 abril 2022 yos202s | si(sd nd) SANITAS 21/04/2025 si(x no(J SANITAS SE ENCUENTRA EN ESTADO ACTIVO EN REGIMEN CONTRIBUTIVO
4 | Juan Pablo Cruz Ramirez L0.ene.23 yoaa0s | si(sd no() SANITAS 21/04/2025 si(d no(J SANITAS SE ENCUENTRA EN ESTADO ACTIVO EN REGIMEN CONTRIBUTIVO
5 | Andrey Isaac Gomez Pardo 9-mar-23 1oa205 | si(sd no() COMPENSAR 2110412025 si() no(J COMPENSAR SE ENCUENTRA EN ESTADO ACTIVO EN REGIMEN CONTRIBUTIVO
6 | Juan José Martinez Gémez LBmar2s yoa02s | si(] nd) SANITAS 2110412025 si(x] ndJ SANITAS SE ENCUENTRA EN ESTADO ACTIVO EN REGIMEN CONTRIBUTIVO
7 | lan stifth Ramirez Ripe 11 junio 2022 yoa02s | si(sd nd) COMPENSAR 2110812025 sild no(J COMPENSAR SE ENCUENTRA EN ESTADO ACTIVO EN REGIMEN CONTRIBUTIVO
8 | Zoe Victoria Santiago Castellar 04 abril 2022 yoa202s | si(sd nd) NIEVA EPS 2110812025 sild no(J NIEVA EPS SE ENCUENTRA EN ESTADO ACTIVO EN REGIMEN CONTRIBUTIVO
9 | Liam Mathias Sierra Bautista 13-mar-23 yoa202s | si(sd nd) CAPITAL SALUD 21/04/2025 si( no(J CAPITAL SALUD SE ENCUENTRA EN ESTADO ACTIVO EN REGIMEN SUBSIDIADO
10| Jestis David Quintero Cafiizalez 27 mayo 2022 yoa202s | si(sd nd() FAMISANAR 21/04/2025 sid no(J FAMISANAR SE ENCUENTRA EN ESTADO ACTIVO EN REGIMEN CONTRIBUTIVO
11 | Cristin NerimanRanoque Mucutuy 07 diciembre 2022 1yoe202s | si(sd nd) CAPITAL SALUD 21/04/2025 si) no(J CAPITAL SALUD SE ENCUENTRA EN ESTADO ACTIVO EN REGIMEN CONTRIBUTIVO
12 | Emma Lucia Rodriguez Chassoule 20-ago-22 yoa202s | si(x] no) CAPITAL SALUD 110412025 si(d ndJ CAPITAL SALUD SE ENCUENTRA EN ESTADO ACTIVO EN REGIMEN CONTRIBUTIVO
13| Allan Mathias Rincén Pardo 2 abril 2022 yoa202s | si(sd nd) NUEVA EPS 21/04/2025 sild ndJ NUEVA EPS SE ENCUENTRA EN ESTADO ACTIVO EN REGIMEN CONTRIBUTIVO
14| sara Nicoll Rojas Cruz 04 junio 2022 yoa02s | si(sd nd_) SANITAS 2110812025 sild no(J SANITAS SE ENCUENTRA EN ESTADO ACTIVO EN REGIMEN CONTRIBUTIVO
15 | bylan David Perez Ortigoza omay22 yoa02s | si(sd ndJ SALUD TOTAL 2110812025 sil ndJ SALUD TOTAL SE ENCUENTRA EN ESTADO ACTIVO EN REGIMEN CONTRIBUTIVO




PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL

Codigo: FOR-PSS-500

Versién: 0

Fecha: Memo 12021037207-2/12/2021

FORMATO VERIFICACION ESTADO VACUNAL DE LAS NINAS Y LOS NINOS EN PRIMERA INFANCIA Péagina: 1 de 2
g
JARDIN INFANTIL_FANA NIVEL_PRE-JARDIN 1 RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: RUBY NEVA TRIANA
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 | 2RTVZNCC | 1INFEST 2INFEST I\ce HPA| POL1FA OTRAS VACUNAS ESQUEMA DE VERIFICACION
ITEM NOMBRES Y APELLIDOS (OIMIA) EDAD en meses VERIFICACION VACUNACION OBSERVACIONES
(D/IMIA) VIGENTE SEGUN LA
om 2m 4m 6m 7m 12m 18m 5 afios EDAD?
(MIA)
1 |Emmanuel Andres Acosta Mufioz 6/09/2021 3.7 5/04/2025 X X X X X X X Sl m vo O ESQUEMA COMPLETO
2 | mariana Aguilar Quiroga 6/12/2021 34 5/04/2025 X X X X X X X o0 O ESQUEMA COMPLETO
3 |iosé Manuel Amaya Leén 20/04/2021 4.0 5/04/2025 X X X X X X X &Q no O ESQUEMA COMPLETO
4 |Gabriela Yariana Ariza Moreno 6/12/2021 34 5/04/2025 X X X X X X X N ea =] ESQUEMA COMPLETO
5 |Angel David Belloso Solorzano 29/12/2021 3.4 5/04/2025 X X X X X X X S.Q vo O ESQUEMA COMPLETO
6 |Luis Carlos Cordero Rojas 12/02/2022 3.2 5/04/2025 X X X X X X X Slm NO =) 02/2024 ESQUEMA COMPLETO
7 INikolle Elejalde Escobar 9/12/2021 3.4 5/04/2025 X X X X X X X S.Q = ESQUEMA COMPLETO
8 |pamian Samuel Espitia Martin 15/12/2021 34 5/04/2025 X X X X X X X INFLUENZA sCJ o O 1272007 ESQUEMA COMPLETO
9 |joel Santiago Fernandez Toquica 25/02/2022 3.2 5/04/2025 X X X X X X X Slm NO D ESQUEMA COMPLETO
10 |samuel David Gomez Bustamante 2/03/2022 31 5/04/2025 X X X X X X X sCJ w0 ESQUEMA COMPLETO
11 |Oriana Hernandez Salcedo 14/01/2022 33 5/04/2025 X X X X X X X &Q no O ESQUEMA COMPLETO
12 |Emmanuel Lambrano Contreras 22/01/2022 33 5/04/2025 X X X X X X X sCJ w0 ESQUEMA COMPLETO
13 |Emmanuel Olarte Rubiano 16/02/2022 3.2 5/04/2025 x X x X x X X SIQ o O ESQUEMA COMPLETO
14 |Anthony Orjuela Paiva 10/02/2022 32 5/04/2025 N N N N N N N =) ESQUEMA COMPLETO
15 |Benjamin Sebastian Polanco Archila 19/03/2022 31 5/04/2025 X X X X X X X &Q no O ESQUEMA COMPLETO
16 |Ana Paula Posso Lemus 4/03/2022 31 5/04/2025 X X X X X X X SIG o O ESQUEMA COMPLETO
17 | Nathan Saul Rivero Alpuria 19/03/2022 3.1 5/04/2025 X X X X X X X SIm o O ESQUEMA COMPLETO
18 | Thiago Mauricio Rodriguez Obando 14/06/2021 3.10 5/04/2025 X X X X X X X S'm o O ESQUEMA COMPLETO
19 | thomas Felipe Sanchez Ramirez 22/03/2022 31 5/04/2025 X X X X X X X gm v 8 ESQUEMA COMPLETO
20 | Laila Mariana Torres Franco 4/03/2022 3.1 5/04/2025 X X X X X X X sCJ O ESQUEMA COMPLETO
SRP:sarampion,
rubeola,paperas
polio,meningitis y otras enf Pol . Varicela. DPT: DPT:
Meningitis pentavalente: hep B . H- oz' ) - Ref. Difter st difteria,tosferina
Vacunas para prevenir las siguientes enfermedades : tuberculosa | influenzae B difteria, tosferina peln;‘av lente En tugnzaal neumococo. ifteria,tosf elr n tetano.polio.
Hepatitis B tetano(DPT). Rotavirus. n uenza‘ stacion: Hepatitis A. ;"‘;"ano'po;l" SRP:sarampion
Neumococo estacional lebre amarilia 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 masivas de que establece la ia 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
C FORMATO VERIFICACION ESTADO VACUNAL DE LAS NINAS Y LOS NINOS EN PRIMERA INFANCIA Pagina: 1 de 2
JARDIN INFANTIL: FANA NIVEL: PREJARDIN 2 RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: __CLAUDIA TINJACA
ESQUEMA VACUNACION
FECHA PROYECTADA DE
1POL1PVT | 2POL2PVT 2RTV | 3POL3PVT S-RP VAR |1 REF.DPT |2REF.DPT POL (CUENTACON | PROXIMAVACUNA O
FECHA NACIMIENTO FECHADE BCG HeptB | 17y ince 2NCC 1INFEST 2INFEST |nee HPA| POL1FA SR-P OTRAS VACUNAS ESQUEMA DE VERIFICACION
ITEM NOMBRES Y APELLIDOS oA EDAD en meses [ VERIFICACION VACUNACION OBSERVACIONES
( (D/M/A) VIGENTE SEGUN LA
om 2m 4m 6m 7m 12m 18m 5 afios EDAD?
(MIA)
1 | ASHLY MARIANA ALARCON VIUCHE 1/11/2021 3.5 5/04/2025 X X X X X X X si{ x J NnO D 1/11/2026 ESQUEMA DE VACUNACION COMPLETA A LA EDAD
2 | MARTIN JOSUE RODRIGUEZ RAMIREZ 4/11/2021 35 5/04/2025 X X X X X X X silXJ no D 4/11/2026 ESQUEMA DE VACUNACION COMPLETA A LA EDAD
3 |MANUEL EDUARDO GUERRA BAQUE 7/11/2021 35 5/04/2025 X X X X X X X sl NO D 7/11/2026 ESQUEMA DE VACUNACION COMPLETA A LA EDAD
4 |THOMAS HORTUA PETIT 7/12/2021 34 5/04/2025 X X X X X X sl N ESQUEMA DE VACUNACION INCOMPLETA
5 |EMANUEL TARIFA GUZMAN 8/12/2021 34 5/04/2025 X X X X X X X siLxJ No D 8/12/2026 ESQUEMA DE VACUNACION COMPLETA A LA EDAD
5 |LUNA VALLEJO BENITEZ 21/11/2021 35 5/04/2025 X X X X X X X siLX_J no D 21/11/2026 ESQUEMA DE VACUNACION COMPLETA A LA EDAD
7| ASHLEY BELEN ROLDAN ROMERO 15/11/2021 35 5/04/2025 X X X X X X X si{xJ No L) [15/11/2026 ESQUEMA DE VACUNACION COMPLETA A LA EDAD
8 |DEMIAN DAVID RUIZ PARDO 20/12/2021 34 5/04/2025 X X X X X X X silx ) no 20/12/2026 ESQUEMA DE VACUNACION COMPLETA A LA EDAD
9 |ISRHAELL RHENYEL PASOS PINEDA 29/12/2021 34 5/04/2025 X X X X X X X silx ) no 22/12/2026 ESQUEMA DE VACUNACION COMPLETA A LA EDAD
10 |LEIHA GABRIELA ROCHA GUARDELA 2/11/2021 35 5/04/2025 X X X X X X X sil x J Nno 2/11/2026 ESQUEMA DE VACUNACION COMPLETA A LA EDAD
11 |DANIEL ALEJANDRO LINARES FONSECA 11/06/2021 3.10 5/04/2025 X X X X X X X silxJ no 11/06/2026 ESQUEMA DE VACUNACION COMPLETA A LA EDAD
12 |JUAN SEBASTIAN AVILA CLAVIIO 5/10/2021 36 5/04/2025 X X X X X X X silxJ no 5/10/2026 ESQUEMA DE VACUNACION COMPLETA A LA EDAD
13 |MANUELA ALEJANDRA CASALLAS 24/12/2021 34 5/04/2025 X X X X X X X silxJ no 24/12/2026 ESQUEMA DE VACUNACION COMPLETA A LA EDAD
—
14 |SALOME CORCHO FERNANDEZ 23/12/2021 34 5/04/2025 X X X X X X X silxJ no 23/12/2026 ESQUEMA DE VACUNACION COMPLETA A LA EDAD
15 |CRISTIAN MATIAS DELGADO BURGOS 22/12/2021 34 5/04/2025 X X X X X X X sil x J no 23/12/2026 ESQUEMA DE VACUNACION COMPLETA A LA EDAD
16 |JEREMY MATIAS GARCIA ROJAS 6/03/2022 31 5/04/2025 X X X X X X X sl NO 6/02/2027 ESQUEMA DE VACUNACION COMPLETA A LA EDAD
17 [SAMUEL GRAJALES AROYO 11/07/2021 3.9 5/04/2025 X X X X X X X S| NO 11/07/2026 ESQUEMA DE VACUNACION COMPLETA A LA EDAD
18 |HALANA ALEXANDRA CUADRADO BENCOMO 18/12/2021 34 5/04/2025 X X X X X X X sl NO 18/12/2026 ESQUEMA DE VACUNACION COMPLETA A LA EDAD
19 OSCAR FABIAN CARRENO MONTERO 9/11/2021 35 5/04/2025 X X X X X X X silLX ) no LI 9/11/2026 ESQUEMA DE VACUNACION COMPLETA A LA EDAD
20 |LIAM STIF SUAREZ POLANCO 20/12/2021 34 5/04/2025 X X X X X X X sil x J no C] 20/12/2026 ESQUEMA DE VACUNACION COMPLETA A LA EDAD
SRP:sarampion,
rubeola,paperas
Pol Varicela. DPT DPT:
Meningitis | polio,meningitis y otras enf D'T‘ - Ref. Diftetin tosterin| _ difteriatosferina
Vacunas para prevenir las siguientes enfermedades wbercuiosa |hep B . Heinfluenzae B diferia, osferinal PSEvAonte | M2 | neumococo, [ PCTHOS  tetano,polio
Hepatitis B tetano(DPT). Rotavirus. Neumococo ";:2;; stacional Hepatitis A 'EE;:';;‘:“; SRP:sarampion
estac ! "1 rubeola paperas

Es esencial que el seguimiento al estado vacunal incluya el documento(carmet 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 campaftas 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.
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JARDIN INFANTIL_ FANA

NIVELRESPONSABLE DE LA VERIFICASIRELINE RAMIREZ

ESQUEMA VACUNACION
o FECHA PROYECTADA
1POL 1PVT | 2POL 2PVT SRP VAR |1 REF.DPT | 2REF.DPT LCUENTA CON DE PROXIMA VACUNA
LA MACIEN TG FECHA DE BCG HeptB | 4prvince | 2rTv 2nce E;;”F ZINFEST lure HPal PoLirFa | Pou  srp | OTRAS VACLINAS ESQUEMA DE O VERIFICACION
ITEM NOMBRES ¥ APELLIDOS (DIMA) EDAD en meses| VERIFICACION VACUMNACION OBSERVACIONES
e {(DMAVA) VIGENTE SEGUMN
7
0m 2m 4 m 6 m Tm 12 m 18 m 5 afios LA ED
(MA)
T JEMILY SAMANTHA ALMANZA 43 4/4/2025 X X X * X X X sif] «x noJ Aug-27|ESQUEMA DE VACUNACION COMPLETA
< [ISABELLA BRAVO ALVAREZ 81312021 43 41412025 X = X x X X X st «x no Aug-27|ESQUEMA DE VACUNACION COMPLETA
3 |D‘r'L.ﬂN YESSID CASTILLO TIQUE 8/23/2021 42 4/4/2025 X X X * X X % siy =no O Sep-27|ESQUEMA DE VACUNACION COMPLETA
4 ||-:ELmN|s ISABEL DAVILA ARRIETA, 8/22/2021 43 41412025 X X X X X X X s x no) Aug-27|ESQUEMA DE VACUNACION COMPLETA
3 ||:m_.n35 ESTHER DOMINGUEZ LEAL 11/06/02021 45 41412025 X X X * X X X st « noO Jun-27|ESQUEMA DE VACUNACION COMPLETA
s |r-m: OL JEROMNIMO FARFAN RIAND 6/4/2021 45 4/4/2025 X X X * X X X =10 « nod Jun-27|ESQUEMA DE VACUNACION COMPLETA
T |E‘-.-'EF'. JOEL GAITAN CORTES 812112021 43 4/4/2025 X X X * X X X 510 « noOJ Aug-27| ESQUEMA DE VACUNACION COMPLETA
8  |JHOAN CAMILO GOMEZ ESALAS 8/4/2021 43 41412025 X X X X X X X =] Q x nol Aug-27|ESQUEMA DE VACUNACION COMPLETA
2 |EMILY MELO MENDOZA 9/23/2021 42 4/4/2025 X X X * X X X =] D x noD) Sep-27|ESQUEMA DE VACUNACION COMPLETA
10 IH.-!-.NHES MONT LOPEZ 10/11/2021 41 41412025 X X X x X X X sIf]) = nvo(J Oct-27|ESQUEMA DE VACUNACION COMPLETA
11 LUAN DAVID OSORIO SALINAS 4182021 42 41412025 X X X * X X ¥ sI] «x nol0) Apr-27|ESQUEMA DE VACUNACION COMPLETA
12 |SAMUEL ANDRES RODRIGUEZ RUEDA 21312021 49 41412025 X X X * X X X s « noC) Feb-27|ESQUEMA DE VACUNACION COMPLETA
13 |ASHLY ALEJANDRA RODRIGUEZ VALENCIA 10/15/2021 41 41412025 X X X * X X X s« ~oO Oct-27|ESQUEMA DE VACUNACION COMPLETA
14 LiuaN SEBASTIAN RUIZ ALTUVE 11/10/2021 41 41412025 X X X * X X % siCyx ~oO Mov-27|ESQUEMA DE VACUNACION COMPLETA
15 |EVELYN ARELYS SOSA MONTERO 7iar2021 44 41412025 X X X X X X X sif)x  ~O) Jul-27|ESQUEMA DE VACUNACION COMPLETA
18 |G ERMAMN DAVID TOVAR GUERRA o/1/2021 42 41412025 X X X * X X X S x noCJ Sep-27|ESQUEMA DE VACUNACION COMPLETA
17 |E MMA LUCIANA VEGA LOZAND a/10/2021 42 41412025 X X X * X X X siy x ~nod Sep-27|ESQUEMA DE VACUNACION COMPLETA
18 |rumm ISABELLAVILLADIEGO VARGAS B/15/2021 43 41412025 X X X X X X X Sif) X no(d Aug-2T|ESQUEMA DE VACUNACION COMPLETA
" |E MILY VILLARREAL PEREZ arz2021 48 41412025 X x X X X X X =0« noO Mar-27|ESQUEMA DE VACUNACION COMPLETA
Al |L IVINTON VITUCAY TEQUIA BI25/2021 42 414/2025 X X X X X X X sigQ x noO) Aug-27|ESQUEMA DE VACUNACION COMPLETA
SRPsarmampion
polic, maningits y otras anf Pol mbeulal,papam DPT: DPT:
Meningitis pentavalente: hep B . H- Ce .. Varicela. Difteria, tosferi | difteria tosferina
: ¢ : : L pentavalanta Influenza ;
Vacunas para prevenir las siguientes enfermedades : tuberculosa inflisenzae B difteria, I Estacional Raf. ng tetano. polic.
Hepalitis B tosferina tetanc{DPT). asL:;ruEnaal i NEWMIoCo0. tetano.polic | SRP:sarampion
Rotavines. Maumococo Hepalitis A fiabre amanla | rubecla paperas

dosis con infervalos de 4 semanas, poslerior a los 6 meses de edad.

IEs esancial gue el seguimiento al estado vacunal inchuya el documentolcarnet de vacunas) por ambas caras, que evidencia los datos de idantificacion de la nifia o el nifio. Asi msmo se debe promover la asistencia oportuna a Bs campanas masivas de vacunacion que establace la Secretaria de Salud Distrital. Mota: La vacuna influenza estacional se puede aplicar antes de los 24 meses dos

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

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: FANA NIVEL: PRE JARDIN 4 RESPONSABLE DE LA VERIFICACION DIANA PATRICIA MURIOZ
ESQUEMA VACUNACION FECHA PROYECTADA DE
1POL 1PVT | 2POL2PVT | 3POL 3PVT SR-P VAR |1 REF.DPT|2REF.DPT POL ¢CUENTA CON PROXIMA VACUNA O
FECHA NACIMIENTO FECHA DE BCG HeptB | jprvince | 2rtvance | 1inFesT | 2NFEST Ince  wpA| POL1FA SR-P OTRAS VACUNAS | ESQUEMA DE VERIFICACION
ITEM NOMBRES Y APELLIDOS DIM/A EDAD en meses VERIFICACION 'VACUNACION OBSERVACIONES
(OIMIA) (DIM/A) VIGENTE SEGUN LA
om 2m 4am 6m 7m 12m 18m 5 afios EDAD?
(MIA)
1 |SARASOFIA SANCHEZ MEDINA 21DEENERO 2021 | 48 MEsEs | 4 DE ABRIL 2025 X X X X X X X NO NO si@ no0 1/01/2026 PEDIENTE SOPORTE
EMMANUEL VEGA BUITRAGO
2 16 DEABRIL2021 | 47 Meses | 4 DE ABRIL 2025 X X X X X X X NO NO s@ w0 16/04/2026 ESQUEMA DE VACUNACION COMPLETA PARA LA EDAD
3 |LIZETH CAMILA LOPEZ CARDENAS 29 DE MAYO 2021 46 MESES 4 DE ABRIL 2025 X X X X X X X NO NO si@ N 29/05/2026 ESQUEMA DE VACUNACION COMPLETA PARA LA EDAD
4 | BENJAMIN HERNANDEZ GUERRERO 27 DE JUNIO 2021 45 MESES 4 DE ABRIL 2025 X X X X X X X NO NO s@ ~0O0 27/06/2026 ESQUEMA DE VACUNACION COMPLETA PARA LA EDAD
5 |AILE SOFIAPRIETO DIAZ 4DEJUNI02021 | 45MEsEs | 4 DE ABRIL 2025 X X X X X X X NO NO s@ w~o0O 4/06/2026 ESQUEMA DE VACUNACION COMPLETA PARA LA EDAD
ANNYE SOFIA GUZMAN SIMANCA
6 8 DE MAYO 2021 46 MESES 4 DE ABRIL 2025 X X X X X X X NO NO s®@ w~n0O 8/05/2026 ESQUEMA DE VACUNACION COMPLETA PARA LA EDAD
7 |ELIAMKARIME LOPEZ BUITRAGO 4DEJUNI02021 | 45MEsEs | 4 DE ABRIL 2025 X X X X X X X NO NO s@ w~0O 4/06/2026 ESQUEMA DE VACUNACION COMPLETA PARA LA EDAD
8 |LUCIANA HERNANDEZ SUAREZ 11 DE ABRIL 2021 47 MESES 4 DE ABRIL 2025 X X X X X X X NO NO sim@ N 11/04/2026 ESQUEMA DE VACUNACION COMPLETA PARA LA EDAD
9 |MIGUEL ANGEL NUNEZ CRUZ 20 DE MAYO 2021 47 MESES 4 DE ABRIL 2025 X X X X X X X NO NO sim N 20/05/2026 ESQUEMA DE VACUNACION COMPLETA PARA LA EDAD
10 | THOMAS YADIEL MEJIAS JIMENEZ 17 DEMAY02021 | 46 MESEs | 4 DE ABRIL 2025 X X X X X X X NO NO s@ N~ O 17/05/2026 ESQUEMA DE VACUNACION COMPLETA PARA LA EDAD
11 |JOSUE BARRAGAN MANZANARES 18 DEABRIL2021 | 47 MEses | 4 DEABRIL 2025 X X X X X X X NO NO s@ N~ O 18/04/2026 ESQUEMA DE VACUNACION COMPLETA PARA LA EDAD
12 |JOSUE DAVID FERNANDEZ RAMIREZ 12DEJUNIO 2021 | 45MESes | 4 DE ABRIL 2025 X X X X X X X NO NO s@ N~ O 12/04/2026 ESQUEMA DE VACUNACION COMPLETA PARA LA EDAD
13 |ANTONELLA PENA SALDARRIAGA 8 DE JUNIO 2021 45 MESES 4 DE ABRIL 2025 X X X X X X X NO NO ssi@ w~o(O 8/06/2026 ESQUEMA DE VACUNACION COMPLETA PARA LA EDAD
14 |EMILY ANTONELLA NIETO PENA 8 DE ABRIL 2021 47 MESES 4 DE ABRIL 2025 X X X X X X X NO NO sim@ N 8/04/2026 ESQUEMA DE VACUNACION COMPLETA PARA LA EDAD
15 |DILAN MATEO RODRIGUEZ ASCENCIO 30 DE MARZO 2021 48 MESES 4 DE ABRIL 2025 X X X X X X X NO NO sim N 30/03/2026 ESQUEMA DE VACUNACION COMPLETA PARA LA EDAD
16 [LIAM MARTIN MANCHEGO RODRIGUEZ 18 DE ABRIL2021 | 47 MESES | 4 DE ABRIL 2025 X X X X X X X NO NO s@ N0 18/04/2026 ESQUEMA DE VACUNACION COMPLETA PARA LA EDAD
17 _|JAILY DELJESUS MARCANO GONZALEZ 15 DE MAY0 2021 | 46 MESES | 4 DE ABRIL 2025 X X X X X X X NO NO si@  ~o O 15/05/2026 ESQUEMA DE VACUNACION COMPLETA PARA LA EDAD
18 [JOHASLY ALEXANDRA ARIZA PULGAR 23 DE SEPT 2021 45 MESES 4 DE ABRIL 2025 X X X X X X X NO NO sig ~no O 23/09/2026 ESQUEMA DE VACUNACION COMPLETA PARA LA EDAD
KAROL ISABELLA COY ESCOBAR
19 27 DE OCTUBRE 2021 | 42 MESES 4 DE ABRIL 2025 X X X X X X X NO NO s@ noO 27/10/2026 ESQUEMA DE VACUNACION COMPLETA PARA LA EDAD
20 |JOHASLE ESMERALDA ALCALA 2 DE ENERO DEL2022| 37 MESEs | 4 DE ABRIL 2025 X X X X X X X NO NO s@ ~0O 2/01/2027 PENDIENTE SOPORTE DE CARNET DE VACUNAS
SRP:sarampion
polio,meningitis y otras enf Pol rubeo\a,’paperas DPT: DPT:
Meningitis pentavalente: hep B . H- "z' ) o Varicela, | st e | difteriatosterina
Vacunas para prevenir las siguientes enfermedades tuberculosa | influenzae B difteria, tosferina | PeMtavalente nfluenza Ref. ifteria tosferl tetano. polio.
Hepatitis B tetano(DPT). Rotavirus. Influenza | - Estacional | o mococo, | M3 (E1ANOPOIO| gpp carampion
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.




