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oportuna s las masivas de que a de Salud Distrital. Nota: La vacuna influenza estacional se puede aplicar antes de los 24 meses dos dosis

Es esendial 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. Asl mismo se debe promover la
Iintervaios de 4 semanas posierior a los 6 meses de edad.
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! |MARCELYS SHADDAY ABREU VILLASMIL 18/11/2022 29 2/05/2025 X X X X X X X srPaziosiz024 | SI[R) Mo O 23/06/2026 | ESQUEMA COMPLETO
2 |KAEL GARCIA CONTRERAS 9/11/2022 29 2/05/2025 X X X X X X X covip17/06/2024 | S m v O 17/06/2026 | ESQUEMA COMPLETO
o
3 |NICOLAS MATHIAS PINILLA MARTINEZ 27/12/2022 28 2/05/2025 X X X X X X X SRP 09/09/2024 | S! '_X] No O 3/03/2026 | ESQUEMA COMPLETO
LX)
4 |EVELYN DAYANA PRIETO ZAMORA 6/05/2022 35 2/05/2025 X X X X X X X SRPO5/02/2024 | S no O 3/03/2026 |ESQUEMA COMPLETO
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7 |ADHARA SOFIA ROJAS PIZARRO 27/12/2022 28 2/05/2025 X X X X X X X srp2ois2024 | SI@ N0 O 20/08/2025 | ESQUEMA COMPLETO
8 |EMILY LUCIANA SANDOVAL VILLAMIL 20/12/2022 28 2/05/2025 X X X X X X X RSP 31/08/2024 | S! Q no O 31/08/2025 | ESQUEMA COMPLETO
9 |YEINER IRE OSPINO MORALES 23/11/2022 29 2/05/2025 X X X X X X X srp 1452024 | SI@ N0 O 14/05/2026 | ESQUEMA COMPLETO
10 |YAIRETH SOFIA GARCIA RODRIGUEZ 28/10/2022 30 2/05/2025 X X X X X X X SrRP11092024 | SI@ N O 11/09/2026 | ESQUEMA COMPLETO
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14 1JAZMIN SOFIA VILLEGAS CABRERA 20/09/2022 31 2/05/2025 X X X X X X X SR 24/03/2023 st x  n) 24/03/2027 |ESQUEMA COMPLETO
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Meningitis pentavalente: hep B . H- Po 'OI‘ fl s. Varicela. i DPT' feri difteria,tosferina
Vacunas para prevenir las siguientes enfermedades : tuberculosa |influenzae B difteria, tosferina pentavalente Influenza Ref. Difteria,tosferi tetano.polio.
Hepatitis B tetano(DPT). Rotavirus. Influenza Estacional neUMOCOCo. na 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.
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1 | Angel Mathias Jimenez Espinosa 29/01/2022 | 39m |02 05 2025 / 7 v 3 / £ W& @ w0 | 01/2027 oK

2 |Danna Valeria Sanchez Quero 15/09/2021 | 43m |02 05 2025 / v v v v v v SARMIPON ) | <8 O | 09/2026 0K .
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18 e B =)

19 ! sO w0

20 s ~ O

SRP:sarampion
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Hepetiis B letano'f‘DQ: ;30 c:oo estacionai Hepatitis A_. fiebre amarilla z’::;:':;zg‘s
ie los datos de i de la nifia o el nifio. Asi mismo se debe promover la asistencia oportuna a las campaias ion que la ia de Salud Distrital. Nota: La vacuna influenza estacional se puede aplicar antes de los 24 meses dos dosis

Es esencial que el seguimiento al estado vacunal incluya el documento(carnet de vacunas) por ambas caras, que id

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