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OTRAS VACUNAS

0 m 2 m 4 m 6 m 7 m 12 m 18 m 5 años

  (M/A)

1 DAVID SANTIAGO SOTELO CABRERA 10/11/2022 30 05 / 05 /2025 x x x x x x x x   SI              NO

2 EIMMY SALOME SUAREZ HIGUERA 18/08/2022 33 05 / 05 /2025 x x x x x x x x COVID 19   SI              NO PAZ Y SALVO DE VACUNACIÓN 

3 EITHAN YESID VELANDIA RUGELES 25/09/2022 32 05 / 05 /2025 X X X X X X X X   SI              NO

4 EMILY ANTONELLA BAÑEZ PEREZ 21/11/2022 30 05 / 05 /2025 X X X X X X X X INFLUENZA   SI              NO

5 IAN MATIAS FAGUA BAUTISTA 26/09/2022 31 05 / 05 /2025 X X X X X X X X   SI              NO PAZ Y SALVO DE VACUNACIÓN 

6 LORENT VALERIA CALDERON MORENO 26/07/2022 32 05 / 05 /2025 X X X X X X X X   SI              NO PAZ Y SALVO DE VACUNACIÓN 

7 MARTÍN ADRIAN MAYORQUIN PRIETO 18/06/2022 35 05 / 05 /2025 X X X X X X X X

INFLUENZA, HEPATISTIA A, 

MENINGOCOCO, 

NEUMOCOCO.   SI              NO

8 OLMARIS FREIMAR BUSTILLO GARCÍA 02/04/2022 37 05 / 05 /2025 X X X X X X X   SI              NO 02/04/2027 PAZ Y SALVO DE VACUNACIÓN 

9 SAMUEL TORRES OROZCO 13/09/2022 32 05 / 05 /2025 X X X X X X X X   SI              NO PAZ Y SALVO DE VACUNACIÓN 

10 SARA GISSELLE FONSECA LOPEZ 07/09/2022 32 05 / 05 /2025 X X X X X X X X   SI              NO PAZ Y SALVO DE VACUNACIÓN 

11 NEREA SAMARA RODRÍGUEZ CARRILLLO 16/04/2022 37 05 / 05 /2025 X X X X X X X X COVID 19   SI              NO PAZ Y SALVO DE VACUNACIÓN 

12 ALAN ANDREY MEJIA RAMÍREZ 07/07/2022 34 05 / 05 /2025 X X X X X X X X   SI              NO

13 THIAGO JOEL GUZMAN PACHON 17/04/2022 37 05 / 05 /2025 X X X X X X X   SI              NO 17/04/2027

14 EMMA ZARAY CORRALES AVELLANEDA 19/10/2022 31 05 / 05 /2025 X X X X X X X X

MENINGOCOCO, HEPATITIS 

A, COVID 19   SI              NO

15 JAZLYN ALANNA RINCON TIBAQUE 07/04/2022 37 05 / 05 /2025 X X X X X X X X   SI    X          NO PAZ Y SALVO DE VACUNACIÓN 

16 HELEN MARIANA HERNANDEZ FAGUA 18/04/2022 33 05 / 05 /2025 X X X X X X X X COVID 19   SI    X          NO PAZ Y SALVO DE VACUNACIÓN 

17 THIAGO DANIEL MARTINEZ GÓMEZ 18/04/2022 37 05 / 05 /2025 X X X X X X X X

SARAMPIÓN,RUBIOLA

, INFLUENZA   SI    X          NO PAZ Y SALVO DE VACUNACIÓN 

18 JHOEL SANTIAGO MIRANDA PINZON 22/10/2022 31 05 / 05 /2025 X X X X X X X X   SI  X            NO PAZ Y SALVO DE VACUNACIÓN 

19 AYLEN ISABELLA SILVA NAVAS 25/08/2022 33 05 / 05 /2025 X X X X X X X X   SI   x           NO PAZ Y SALVO DE VACUNACIÓN 

20 SALOME GUZMAN PEREZ 16/04/2022 37 05 / 05 /2025 X X X X X X X X   SI    X          NO PAZ Y SALVO DE VACUNACIÓN 

21 NOAH ANDRÉS GORDILLO OSPINA 28/05/2022 35 05 / 05 /2025 X X X X X X X X   SI    X          NO PAZ Y SALVO DE VACUNACIÓN 

22 VALERY JULIANA TOLOSA MORENO 09/ 05/ 2022 36 05 / 05 /2025 X X X X X X X X fiebre amarilla   SI    X          NO 09/ 05/ 2028

23 GAEL ALEJANDRO PIÑA PARRA 10/08/2022 33 05 / 05 /2025 X X X X X X X X   SI    X          NO

24 LOREN DARÍANY PARRA MAYORGA 04/06/2022 34 05 / 05 /2025 X X X X X X X X   SI    X          NO

25 EULICES ALEJANDRO MATA PADRINO 30/06/2022 35 05 / 05 /2025 X X X X X X X X   SI    X          NO

26 ELIAS JOSE DE LA CRUZ CARREÑO 07/10/2022 31 16 / 05 /2025 X X X X X X X X   SI    X          NO
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