Codigo: FOR-PSS-500
PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL Versién: 0
e Fecha: Memo 12021037207-2/12/2021
P P FORMATO VERIFICACION ESTADO VACUNAL DE LAS NINAS Y LOS NINOS EN PRIMERA INFANCIA Pé&gina: 1 de 2
JARDIN INFANTIL, COLOR KIDS NIVEL : SALA MATERNA 1 RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: LORENA GOMEZ
ESQUEMA VACUNACION
I RP AR PECHAPROYECTADA
1POL1PVT |2POL2PVT OL3PVT e i REF.DPT | 2REF.DPT ,CUENTACON | DE PROXIMA VACUNA
FECHA E£0AD BCG HeptB | 1r7v ince | 2RTV2NGE | 1iINFEST | 2/NFEST |NCC A HP 1 poL1FA | POL SRP OTRAS VACUNAS ESQUEMADE P VERIFICACION
ITEM NOMBRES Y APELLIDOS NACIMIENTO en FECHA DE VERIFICACION (DIM/A) VACUNACION OBSERVACIONES
(DIMIA) meses VIGENTE SEGUN
LAEDAD?
om 2m 4m 6m 7m 12m 18 m 5 afios
(A
! |ANTHONELA MORALES RAMIREZ 1/4/12024 12 14/05/2025|  x x X X X X a2 o0 11412025
2 |SERGIO ANDRES LONDORO QUINTERO 7/8/2024 8 14/05/2025|  x x X X x si[x_wo 0 21812025
% | THIAGO ALEJANDRO MARTINEZ CARDENAS 4/5/2024 " 14/05/2025|  x X x x X X s noO 4512025
4 |NAOMY ZULETA ROJAS 91712024 10 14/05/2025 X X X X X sO noU 09/0772025
5 [IAN JOEL CASTRO FIGUEROA 19/11/2024 6 14/05/2055]  x R « o0 woO
6 |MARIANA VALENTINA PULIDO CAMACHO 1/6/2024 11 14057205 x < « « « o0 woO
7 |ASHELY LUCIANA RODRIGUEZ CEDENO 8/7/2024 10 14057205 x N x X X o0 noO
1o s0 no O
" s0 noO
12 s0 no O
s 16 noO
“ s0 no O
5 sO w0
16 sO  nod
" sO w0
'8 a0 w0
1 a0 w0
SRP:
sarampion,
beola,
polio,meningitis y otras enf e g DPT: Difteria, | DPT: difteria,

Meningitis pentavalente: hep B . H- f’oll(:, e fl Var?cae‘l):ras‘ tosferina tosferina tetano.

tuberculosa influenzae B difteria, ""‘I"ﬂa‘/a ente | Influenza Ret tetano.polio polio. SRP:

Hepatitis B tosferina tetano(DPT). ooz, Bstacional | e o fiebre sarampion

Rotavirus. Neumococo estacional Hepatitis A’. 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 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.




i Codigo: FOR-PSS-500
E; PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL Versién: 0
e v 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__COLOR KIDS NIVEL: SALA MATERNA 2 RESPONSABLE DE LA VERIFICACIC LINA HERRERA
ESQUEMA VACUNACION
S-R-P VAR 2 REF. DPT FECHA PROYECTADA
1POL 1PVT | 2POL 2PVT OL 3PVT 1 REF.DPT LCUENTACON | DE PROXIMA VACUNA
FECHA EDAD en FECHADE |BCG HeptB| oy qnce | 2rRTv2nCe | 1INFEST | 2NFEST INCC — HP | o) i Fa | POL  S- | OTRASVACUNAS | Gooiemape P VERIFICACION
ITEM NOMBRES Y APELLIDOS NACIMIENTO VERIFICACION A R-P VACUNACION OBSERVACIONES
(DIM/A) meses (DIMIA) VIGENTE SEGUN
LAEDAD?
0Om 2m 4m 6m 7m 12m 18 m 5 afios

(WA)
1 DAHIANA CATALEYA CORREDOR DIAZ 29/07/2024 9 14/05/2025 v v v v NO COMPROMISO
2 ASHLEY SOFIA BARRUETA SERVEN 16/09/2024 7 14/05/2025 v v v NO COMPROMISO
7 ALAIA VICTORIA ALDANA ANDRADE 15/04/2024 12 14/05/2025 v v v v v v st
4 MARIANYELIS ALANA DIAZ GONZALEZ 11/05/2024 12 14/05/2025 v v v v v si
s MIA ALEJANDRA CANTILLO SUAREZ 21/06/2024 10 14/05/2025 v v v v NO COMPROMISO
6 EHIDAN LUCIANO ESPINOZA ZAMBRANO 29/09/2024 7 14/05/2025 v v v sl
7 ALANNA LOPEZ BURGOS 2/12/2024 5 14/05/2025 v v NO COMPROMISO

Vi I\ ent fe dades : Meningitis polio,meningitis y otras enf Polio, Infl Est | SRP:sarampion, DPT: Difteria, DPT: difteria,
acunas para prevenir 1as sigulentes enfermedades : tuberculosa pentavalente: hep B . H-influenzae B pentavalente niluenza Estacional rubeola,papera: [tosferina tetano.polio | tosferina tetano.

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
B s Fecha: Memo_12021037207-2/12/2021
e ——— FORMATO VERIFICACION ESTADO VACUNAL DE LAS NINAS Y LOS NINOS EN PRIMERA INFANCIA Pagina: 1 de 2
JARDIN INFANTIL COLOR KIDS NIVEL: CAMINADORES 1 RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: LORENA CUERVO
ESQUEMA VACUNACION
SRP VAR 2 REF. DPT FECHA PROYECTADA
1POL 1PVT |2POL 2PVT IOL 3PVT 1 REF.DPT CUENTACON | DE PROXIMA VACUNA
FECHA EDADen | FECHADE (BCG HeptB| jory qnce |2RTv2Nce | 1INFEST | 2INFEST |NCC  HP |7 Yy | POL  S- | OTRASVACUNAS | Gogupyape P VERIFICAGION
ITEM NOMBRES Y APELLIDOS NACIMIENTO meses VERIFICACIO A R-P VI\{;AE%I._IrléAscElgEN OBSERVACIONES
(DIM/A) N (D/M/A) e
0m 2m 4m 6m 7m 12m 18 m 5 afos
(WA)
1 MARCELA ALEJANDRA RODRIGUEZ BARRERA 5/04/2023 25 14/05/2025 X X X X X X X ényruseoia | 518 o0
2 ALAN THOMAS ACEVEDO GUERRERO 23/05/2023 24 14/05/2025 X X X X X X X X sO T
3 LUISANGEL MEDINA PEREZ 20/10/2023 19 14/05/2025 X X X X X X si no O |compromiso
4 DANI ALEJANDRO CANDRE HERNANDEZ 20/10/2023 19 14/05/2025 X X X X X X si no O3
5 AMEE CATALINALOZADA DAZA 25/07/2023 22 14/05/2025 X X X X X X X si no O
6 VICTORIA CAROLINA GARCIA MARTINEZ 3/03/2024 14 14/05/2025 X X X X X X si no O |comproMISO
7 JULIAN ANDRES MORALES ROJAS 24/09/2023 20 14/05/2025 X X X X X X X X no 3
8 JUAN ANDRES DELGADO ALDANA 8/09/2023 20 14/05/2025 X X X X X X X X no 3
9 LIAM MATTIAS ORTIZ VANEGAS 26/09/2023 20 14/05/2025 X X X X X X X no 8
10 no O3
" NO M)
12 Nl m
13 NO
polomenngtayarssert | polo
Vacunas para prevenir las siguientes enfermedades : tuberculosa s difteria, tosferina tetano(DPT) Influenza Influenza Estacional |Varicela. Ref. [tosferina tetano.polio polio. SRP:
Hepatitis B Rotaviue, Neumoc00o estacional neumococo. fiebre amarilla sarampion
i} 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 t oportuna a las fias 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.




ALCALDIAMAYOR

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL

Codigo: FOR-PSS-500

Version: 0

Fecha: Memo 12021037207-2/12/2021

“m""a FORMATO VERIFICACION ESTADO VACUNAL DE LAS NINAS Y LOS NINOS EN PRIMERA INFANCIA Pagina: 1 de 2
JARDIN INFANTIL COLOR KIDS CAMINADORES 2 RESPONSABLE DE LA VERIFICACION:_KAREN FORERO MEDINA
ESQUEMA VACUNACION
P VAR FECH% PROYECTADA
1POL 1PVT |2POL 2PVT pOL 3PVT (e 1 REF.DPT | 2REF.DPT ,CUENTACON | DE PROXIMA VACUNA
FECHA E£DAD FECHA DE BCG HeptB | {orv ince | 2rTv2nce | 1INFEST | 2/NFEST | NCC A HP |  PoL1FA | POL  sRp | OTRASVACUNAS | G lEMADE P VERIFICACION
ITEM NACIMIENTO en VERIFICACION VACUNACION OBSERVACIONES
(DIM/A) meses (DIM/A) VIGENTE SEGUN
LAEDAD?
om 2m 4m 6m 7m 12m 18 m 5 afios
(M/A)
1 |ALAN SANTIAGO MARTINEZ ORTIZ 7/5/2023 24 14/5/2025 X X M N X X N 3| NO nov-28
2 [IAN LEANDRO CARDENAS BARACALDO 4/912023 20 14/5/2025 « x “ B B B B o) no[) sopt25
3 |JUAN SEBASTIAN GUIJO CHARRY 26/4/2023 23 14/5/2025 « X « « « « « o) v w28
4 |LIAM MATHIAS TENJO RODRIGUEZ 10/4/2023 25 14/5/2025 X X X X X X X sl m NO D oct-28
® | AXEL MANUEL BARRERA LINCE 13/10/2023 19 14/5/2025 X X X x x x x si ﬁ o) 15-abr
® |MAXIMILIANO MANCILLA MONTARO 2/10/2023 19 14/5/2025 X X X X X X sl wo[ 4 abr-25 COMPROMISO
7 |SILVANA MERCHAN RAMIREZ 2/1/2024 16 14/5/2025 X X X X X X s w0 jun-25
8 |DYLAN EDUARDO LOPEZ TORRES 8/10/2023 19 14/5/2025 x X X x x x x si(X wo[] abr-25
9 |MARTIN GABRIEL RODRIGUEZ ROJAS 11/07/2023 22 14/5/2025 X X X X X X X sif.]__NO O jul-28
0 si Bl( no O
" s w~oO
12 s wno O
3 s w~no0d
4 s w~no0d
15 a8 o .
6 a0 w0
SRP:
sarampion,
polio,meningitis y otras enf . rubeola, DPT: Difteria, DPT: difteria,
v . o ) Meningitis p_entavalenle: he_p B_. H- penf;(zll;c;énte \nfluenza arﬁ:ae;r:ras. losferina_ tosfer_ina teta!'\o.
‘acunas para prevenir las siguientes enfermedades : tuberculosa influenzae B difteria, Influenza Estacional Ref. tetano.polio polio. SRP:
Hepatitis B ;)sfenlna tetano(DPT). estacional Neumococo. flebrfa sarampion
otavirus. Neumococo Hepatitis A. 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 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
W Fecha: Memo 12021037207-2/12/2021
"E:““Dc FORMATO VERIFICACION ESTADO VACUNAL DE LAS NINAS Y LOS NINOS EN PRIMERA INFANCIA P&gina: 1 de 2
JARDIN INFANTIL COLOR KIDS RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: CAMINADORES 3
YUNIS DEL CARMEN AREVALO TOLOZA
ESQUEMA VACUNACION
BCG Hepts | 1POL1PVT |2POL2PVT oL 3PVT amrest [uee AR, REF.DPT | 2REFDPT | Groasvacunas | ¢CUENTACON SECP'Q’BQWVEECTCEQ
FECHA E£DAD FECHA DE PYE 1 1RTV INCC | 2RTV 2NCC | 1 INF EST A POL1FA | POL SRP ESQUEMADE P VERIFICACION
ITEM NOMBRES Y APELLIDOS NACIMIENTO meseesn VERIFICACION VACUNACION OBSERVACIONES
(D/MIA) (D/MIA) VIGENTE SEGUN
LA EDAD?
om 2m 4m 6m 7m 12m 18 m 5 afios
(M/A)

! |AMIRA CRISTAL PORRAS HUMANO 28/9/2023 |19 veses 14/5/2025 X X X X X X X Sarampion sF w0

2 |DYLAN MATHIAS MERCADO GUZMAN 28/6/2023 23 MESES 14/5/2025 X X X X X X Sl =:I NO o La madre refiere que lo llevo el mes pasado pero no se la aplicaron por tene
3 |AXEL DAVID GALINDO GONZALEZ 23/12/2023 |17 MESES 14/512025|  x X « « N B 9@ noO
4 |JUAN DAVID MONTERO GUERRERO 12/6/2023 23 MESES 14/5/2025 X X X M X X X S NO (m]
° |THIAGO DAVID OTAVIO GARCIA 7/10/2023 |19 MESES 14/5/2025 X X X X X X X 9@ w0
© |VALERY ALEXANDRA SERVEN RIVERA 21/7/2023 | 23 MESES 14/5/2025 X X X X X X X 9% no =
" |MAURO JAVIER CARRIZO SANCHEZ 2/11/2023 | 18 MESES 14/5/2025 X X X X X X 8% noO
8 |JARETH MATEO BAQUERO VELASCO 6/3/2024 | 14 MESES 14/5/2025 X X X X X X s nod
° si&  noO
10 ssF  nod
1 si& N0
2 s nod
s s= no0d
“ sT  no0d
15 si& N0
6 sO w~no O
" sO w~oO
. sO w~oO
1 Sl 0 NO a
® s0 O

SRP:
sarampion,
" P rubeola, PP :
polio,meningitis y otras enf " ' DPT: Difteria, DPT: difteria,
v ! o ) Meningitis pgn(avaleme: hep B.H- penzcvllao\éme Influenza arﬁ;’?:_ras' (osferinav (osfer_ina (eta!m.
/acunas para prevenir las siguientes enfermedades : tuberculosa influenzae B difteria, Influenza Estacional Ref tetano.polio polio. SRP:
Hepatitis B tosferina tetano(DPT). estacional neumocbco fiebre sarampion
Rotavirus. Neumococo Hepatitis A 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 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.




ALCALDIAMAYOR
DEBOGOTADC.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

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 COLOR KIDS CAMINADORES 4

RESPONSABLE DE LA VERIFICACION:___ LORENA GAMBOA GONZALEZ

ESQUEMA VACUNACION
Rr v FECHA PROYECTADA
1POL 1PVT |2POL 2PVT OL 3PVT R 1 REF.DPT | 2REF.DPT ,CUENTACON | DE PROXIMA VACUNA
FECHA EDAD FECHA DE BCG HeptB | {rrv ince | 2rTv2nce | 1INFEST | 2/NFEST |NCC A HP | poL1FA | PoL  sRp | OTRASVACUNAS | GonlEMADE P VERIFICACION
ITEM NACIMIENTO en VERIFICACION VACUNACION OBSERVACIONES
(DIM/A) meses (DIM/A) VIGENTE SEGUN
LAEDAD?
om 2m 4m 6m 7m 12m 18 m 5 afios
(M/A)
" |CAMPOS NARVAEZ EYLIN ARIANNA 21/10/2023 18M 14/5/2025 X X X X X X o] o abr-25
2 |CASTANEDAACOSTA EYLIN JULIETA 24/5/2023 2M 14/5/2025 X X X s wol(xX) COMPROMISO
3 |CORTES CAICEDO LIAM DARIO 13/12/2023 16M 14/5/2025 X X X X X X SI v J jun-25
* | GONZALEZ HERNANDEZ MILAN YIRETH 22/3/2023 13M 14/5/2025|  x x x x x w3 mar-25
5 |NUNEZ BARRAGAN HANNA ISABELLA 17/11/2023 7™ 14/5/2025|  x X X X X X N nov-25
6 |POSADA BARRIOS ADHARA 7/9/2023 19M 14/5/2025 X X X X X X NOD sep-24 COMPROMISO
" | SANCHEZ GUUEVARA DILAN SNEIDER 13/5/2023 23M 14/5/2025 X X X X X X noO mar-24
8 |SILVA FERNADEZ DAVIANNY ISABELLA 23/9/2023 17M 14/5/2025 X X X X X X NOD 5ANOS
10 S I v .|
11 sO ~noO3
12 s ~nO
3 s0  noOd
14 s nO
15 sO w0
16 sO w0
” O NoD
18 sO w8
SRP:
sarampion,
" P beola I I
polio,meningitis y otras enf . u ’ DPT: Difteria, DPT: difteria,
Meningitis pentavalente: hep B . H- :’oh(:, t Infi ar?ca;;?:ras. tosferina tosferina tetano.
Vacunas para prevenir las siguientes enfermedades : tuberculosa influenzae B difteria, pelnﬂava ente | Influenza Rof tetano.polio polio. SRP:
Hepatitis B tosferina tetano(DPT). n ‘ugnza | Estacional neumoc-oco fiebre sarampion
Rotavirus. Neumococo estaciona Hepatitis A 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.




PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL

Codigo: FOR-PSS-500

Version: 0

Fecha: Memo 12021037207-2/12/2021

%e::“%?ii FORMATO VERIFICACION ESTADO VACUNAL DE LAS NINAS Y LOS NINOS EN PRIMERA INFANCIA Pégina: 1de 2
JARDIN INFANTIL COLOR KIDS CAMINADORES 5 RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: YANNETH FIQUE
ESQUEMA VACUNACION
SRP VAR FECH%PROYECTADA
1POL 1PVT [2POL 2PVT POL 3PVT e 1 REF.DPT | 2REF.DPT ,CUENTACON | DE PROXIMA VACUNA
FECHA E£DAD FECHA DE BCG HeptB | 1prviNce | 2RTV2NCE | 1 INFEST | 2'NFEST |NCC A HP | poL1Fa | POL  sRp | OTRASVACUNAS | GonEMADE P VERIFICACION
ITEM NACIMIENTO il VERIFICACION VACUNACION OBSERVACIONES
(DIM/A) eses (DIM/A) VIGENTE SEGUN
LA EDAD?
om 2m 4m 6m 7m 12m 18 m 5 afios
(M/A)
" |MIA NAHOMY RODRIGUEZ CASTRO 28/12/2023 16 14/5/2025 X X X X X X SI NO [:] jun-25
2 | IAN JACOB SEPULVEDAARIAS 27/2/2024 15 14/5/2025 X X X X X X SI NO D sep-25
3 |AZUL BELINDA ZAMBRANO AGUILAR 11/7/2023 22 14/5/2025 X X X X X X X SI NO D 5 afios
4 |CARLOS GUSTAVO GONZALEZ GUERRE 2/2/2024 15 14/5/2025 X X X X X X Sl No (J agto 25
5 | EMA DE LOS ANGELES CISNEROS SAN|  19/09/2023 19 14/5/2025 X X X X X X X SI NO D 5 afios
6 |EMILIO ACERO MUNOZ 20/03/2024 13 14/5/2025 X X X SI ) NO m oct-24 COMPROMISO
7 |VALENTIN GRACIANO RAMOS 04/05/2023 24 14/5/2025 X X X X X X X SI NO D 5 afios
8
9
1
14
15
16
17
18
SRP:
sarampion,
lio,meningitis y ot f . rubeola, | por Diferia, | DPT: difteria,
Meningitis pzl;gsgllggll;:s I'{e?) I‘gs ﬁr-] POI'T' _papI)eras, losferlinearla tosferinaI t:{:no.
Vacunas para prevenir las siguientes enfermedades : tuberculosa influenzae B difteria, peln}Iava ente II£nf|uepza | arlceRae.f tetano.polio polio. SRP:
Hepatitis B tosferina tetano(DPT). ntue_nzal stacional neumo. C‘o o fiebre sarampion
Rotavirus. Neumococo estaciona H:patitiscA. 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
J PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL Versién: 0
AcavluAoR Fecha: Memo 12021037207-2/12/2021
o DEPONHRE FORMATO VERIFICACION ESTADO VACUNAL DE LAS NINAS Y LOS NINOS EN PRIMERA INFANCIA Péagina: 1de 2
JARDIN INFANTIL__COLOR KIDS NIVEL, PARVULOS 1 RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: LUISA FDA RAMIREZ
ESQUEMA VACUNACION
RP VAR FECHA PROYECTADA
1POL 1PVT [2POL 2PVT OL 3PVT R 1 REF.DPT | 2REF.DPT ,CUENTACON | DE PROXIMA VACUNA
FECHA EDAD FECHA DE BCG HeptB | 1r7vince | 2RTV2NCE | 1INFEST | 2/NFEST |NCC A HP 1 poL1Fa | PoL  srp | OTRASVACUNAS | GoniEmape P VERIFICACION
ITEM NOMBRES Y APELLIDOS NACIMIENTO en VERIFICACION VACUNACION OBSERVACIONES
(DIM/A) meses (DIM/A) VIGENTE SEGUN
LAEDAD?
om 2m 4m 6m 7m 12m 18 m 5 afios
(M/A)
! |AXEL DAMIAN ACOSTA MOLINA 30/4/2022 36 14/5/2025 X X X X X X X S no O | 30/4/2027
2 |AZAHARA QUETZALY CAMPOS MARTINEZ 1/9/2022 32 14/5/2025 X X X X X X X sl no O | verzoe7
3 |ELIAN SALAZAR MACA 16/9/2022 32 14/5/2025 X X X X X X X sl no O [o3ier2027
4 |HANNAH GABRIELA ALEMAN SALAMANCA 6/3/2023 26 14/5/2025 X X X X X X X sl NO a 6/3/2028
5 |IAN SEBASTIAN RAMIREZ BAYONA 26/11/2022 30 14/5/2025 X X X X X X X sl no O |26rt1/2027
8 |JADEN JOEL NARVAEZ MORA 20/11/2022 30 14/5/2025 X X X X X X X sl no O [20111/2027
7 |JUAN DAVID MATEUS BALLEN 8/1/2023 28 14/5/2025 X X X X X X X snm no O [er/2028
8 |MIA VALENTINA FLOREZ PRIMERA 13/8/2022 33 14/5/2025 X X X X X X X sl no O |13/8/2027
® |SAMANTHA ISABELLA PEREZ ALVAREZ 28/8/2022 33 14/5/2025 X X X X X X X si| X] noO |2sisi007
0 |YONNERIK JOSUE LIZARAZO TORO 17/11/2022 30 14/5/2025 X X X X X X X sl [_X] no O [1711172027
11 |ALLISON KRISTHAL CORTES RUIZ 4/12/2022 29 14/5/2025 X X X X X X X sl no O [411272027
2 |HANNAH ISABELLA OCHOA PALACIO 29/10/2022 31 14/5/2025 X X X X X X X si{ x] no O |20m0i2027
3 |DOMINIC SANTIAGO CASTRO CIFUENTES 24/5/2022 36 14/5/2025 X X X X X X X si| X] no O |2as5/2029
4 |JOEL MATEO VALENCIA GUTIERREZ 21/6/2022 35 14/5/2025 X X X X X X X sl [—XI no O3 |21/6/2027
5 |ZOHE RODRIGUEZ SABOGAL 17/02/2023 27 14/5/2025 X X X X X X X S| m no (O |17/0212028
° s [ %O
17 S| no O
SRP:
sarampion,
lio.meningitis y otras enf ' rubeola, | por pifteria, | DPT: difteria,
Meningits | pentavalente: hep B H- | _ POl paperas. | ”octoina | tosforna ttano.
Vacunas para prevenir las siguientes enfermedades : tuberculosa influenzae B difteria, peln}?va ente Inﬂuepza I anceR " tetano.polio polio. SRP:
Hepatitis B tosferina tetano(DPT). n uenzal Estacional el fiebre sarampion
Rotavirus. Neumococo estacional n::'::&io:: 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 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 Versién: 0
e Fecha: Memo_12021037207-2/12/2021
- FORMATO VERIFICACION ESTADO VACUNAL DE LAS NINAS Y LOS NIKOS EN PRIMERA INFANCIA Pégina: 1 de 2
JARDIN INFANTIL: ~ COFINANCIADO COLOR KIDS NIVEL: PARVULOS 2 RESPONSABLE DE LA VERIFICACION:___JOHANA KATHERINE ~ OTALORA MORALES
ESQUEMA VACUNACION
SRP VAR FECH%PROYECTADA
1POL1PVT |2POL 2PVT POL 3PVT T~ 1 REF.DPT | 2REF.DPT ,CUENTACON | DE PROXIMAVACUNA
FECHA £DAD FECHADE BCG HeptB | 17y ance | 2RTV2NCC | 1 INFEST | 2'NFEST |NCC A TPl PoLtFA | POL  SRP OTRASVACUNAS | ConUEMADE P VERIFICACION
ITEM NOMBRES Y APELLIDOS NA?ll)r/w“lﬂl)To mesees" VERIFICACION (DIMIA) VI\(/;»L\EC'ql#I\éAé?é(O;ﬁN OBSERVACIONES
LA EDAD?
Oom 2m 4m 6m 7m 12m 18 m 5 afios
(M/A)
' |DAIKY EMILIANO MARTINEZ RIOS 3/8/2022 33 14 105 /2025 X X X X X X X si no O
2 |DILAN SANTIAGO HERNANDEZ DOMINGUEZ 16/4/2022 37 14 /05 /2025 M M M M M M « s O
3 |EDWIN ALEXANDER RODRIGUEZ FRAGOSO 10/11/2022 30 14 /05 /2025 M M M M M M M s [ noO
4 |EDYAN ARCANGEL BARRERA APONTE 11/4/2022 37 14 /05 /2025 M M M M M N X s o0
5 |EMILY ANTONELLA AMAYA GARCIA 12/1/2023 40 14 /05 /2025 . ” . . . ” ” o (@ O
6 |ERICK DAVID MARTINEZ ULLOQUE 29/7/2022 35 14 /05 /2025 X X X X X X X sl NOD
7 |JESUS ALBERTO SALGADO PARADA 13/10/2022 31 14 /05 /2025 X X X X X X X si no 8
8 |JONATAN SAMUEL HENAO LOAIZA 15/9/2022 32 14 /05 /2025 X X X X X X X st (x)_noO
 |LIAM DAVID CERVERA DIAZ 11/6/2022 35 14 /05 /2025 X X X X X X X st (x)_noO
© |OSCAR DAVID TORRES CARRUYO 29/7/2022 36 14 /05 /2025 X X X X X X X s () _noO
" |SALOME GUERRERO JORDAN 1/9/2022 38 14 105 /2025 x x x X x X X s [x]_noO
2 |SARA LUCIA GOMEZ FORERO 15/2/12023 29 14 105 /2025 x X X x X X X s (x]_noO
3 | TEYLOR MATIAS HERRERA BARRAGAN 147412022 37 14 105 /2025 X X X X X X X st (x]_noO
4 |VICTORIA FAJARDO CETINA 2/6/2022 35 14 105 /2025 x X x X X X X s [x]_no O
® ssO  ~noO
16 si0  ~noO
7 ssO  noOd
18 s w~noO
1 Sl D NO D
2 s0 O
SRP:
sarampion,
lio, meningitis y ot f rubeola, | por: pifteria, | DPT: difteria,
o | S | pao || S |orromme o et
Vacunas para prevenir las siguientes enfermedades : tuberculosa influenzae B difteria, pentavalente nfluenza R " tetano.polio polio. SRP:
Hepatitis B tosferina tetano(DPT). Inﬂuevnza Estacional el fiebre sarampion
Rotavirus. Neumococo estacional n:t;?;(i‘}?scz 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 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.




Codigo: FOR-PSS-500
PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL Versién: 0
uneunon Fecha: Memo [2021037207-2/12/2021
i FORMATO VERIFICACION ESTADO VACUNAL DE LAS NINAS Y LOS NINOS EN PRIMERA INFANCIA Pagina: 1 de 2
JARDIN INFANTIL, COLOR KIDS NIVEL : PARVULOS 3 RESPONSABLE DE LA VERIFICACION:____VANESSA ORTIZ
ESQUEMA VACUNACION
SRP VAR FECH/;)PROYECTADA
1POL 1PVT |2POL 2PVT OL 3PVT o 1 REF.DPT | 2REF.DPT CUENTACON | DE PROXIMA VACUNA
FECHA DAD BCG HeptB | 1r7v Nce | 2rTV2NCG | 1iNFEST | 2INFEST \NCC - HP m oo 1Fs | poL srep OTRAS VACUNAS ESQUEMADE P VERIFICACION
ITEM NOMBRES Y APELLIDOS NACIMIENTO mes:sn FECHA DE VERIFICACION (D/M/A) VACUNACION OBSERVACIONES
(D/M/A) VIGENTE SEGUN
LA EDAD?
Oom 2m 4m 6m 7m 12m 18 m 5 afios
(M/A)
" | AARON DE JESUS MENDOZA ARAQUE 23/8/2022 | 33 MESES 14-05-25 X X X X X x x no O
2| ABRIL AURORA RODRIGUEZ PARRA 241912022 | 31 \ESES 14-05-25|  x X x x X X X no™
3| ANDREAVALENTINA GOTOPO MATA 18/7/2022 | 34 MESES 14-05-25 X X X X X X X no O
4 | ANTHONY ARDILA CASAS 28/11/2022 | o9 MESES 14-05-25 X X x x x x x no O
5 | DEREK EMILIO ALDANA GARZON 31/8/2022 | 37 MESES 14-05-25 X X X X x x x no O
5 |IAN GABRIEL BELTRAN CONTRERAS 11/4/2022 37 MESES 14-05-25 X X X X X X X Noﬂ
7 |IAN MATHIAS HERRERA RAMIREZ 12/4/2022 | 37 MESES 14-05-25 X X x x x x x no O
8 | ARIADNNY YARAITH MARTINEZ ESPINOZA 17/3/2023 | 26 MESES 14-05-25 X X X X X X X no O
9 | LIA SAMARA ALDANA MONRROY 5/7/12022 34 MESES 14-05-25 X X X X X X X no O
10 | MIGUEL SANTIAGO NINOHERNANDEZ 20/12/2022 | 29 MESES 14-05-25 X X X X X X X no O
| THIAGO MATHIAS CUPITRA WITTINGHAM 9/10/2022 | 31 MESES 14-05-25 X X X X X X X no O
"2 |VIOLETA GOMEZ GOMEZ 14/212023 | 27 MESES 14-05-25)  x X X X X X x no O
13 | WENDY DAYANA GARZON TORRES 15/11/2022 | 28 MESES 14-05-25 X X X X X X X no O
4 | ISABELLA MARTINEZ CARDENAS 18/5/2022 | 36 MESES 14-05-25 X X X X X X X siLx] noO
15 | ABEL ALEJANDRO NOVOA ARTEAGA 190212023 | 27 MESES 14-05-25 x x X x x X X
10 |OSCAR DAVID TORRES CARRUYA 29/7/2022 | 29 MESES 06-12-24]  x « N N N N X
SRP:
sarampion,
polio,meningitis y otras enf ) rubeola, | o pifteria, | DPT: difteria,

Meningitis pentavalente: hep B . H- TO"T e Infl va”pca;:ras. tosferina tosferina tetano.

tuberculosa influenzae B difteria, pelnﬂava ente E" ‘“e"lal Ret tetano.polio polio. SRP:

Hepatitis B tosferina tetano(DPT). er'st:zgiaal Stonal | moceco. fiebre sarampion

Rotavirus. Neumococo Hepatitis A. 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 asi oportuna a las fias masivas de ion 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.




ALCALDIAMAYOR
DEBOGOTA D.C.

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 L NIN EN PRIMERA INFANCIA Péagina: 1de 2
o] (6] CACION ES O VAC S SYLOS [e) C
JARDIN INFANTIL COLOR KIDS NIVEL DE PREJARDIN 1 RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: PATRICIA JIMENEZ
ESQUEMA VACUNACION
RP VAR FECHA PROYECTADA
1POL 1PVT | 2POL 2PVT OL 3PVT iy 1 REF.DPT | 2REF.DPT ,CUENTACON | DE PROXIMA VACUNA
FECHA FECHA DE BCG HeptB | tr1v ince | 2RTV2NCE | 1INFEST | 2/NFEST |NCC A HP 1 poL1Fa | PoL  srp | OTRASVACUNAS | GooiEmaDE P VERIFICACION
ITEM NOMBRES Y APELLIDOS NACIMIENTO EDAD en meses | VERIFICACION VACUNACION OBSERVACIONES
(DIMIA) (DIM/A) VIGENTE SEGUN
LAEDAD?
om 2m 4m 6m 7m 12m 18 m 5 afios
(MIA)
' | ANTOLINES GUAYAMBUCO MATEO 25/9/2021 3 ANOS 4 MESES 14/5/2025 X X X X X X X S| NO =]
2 | FANDINO OROZCOTHIAGO ANDRES 26/8/2021 3 ANOS 5 MESES 14/5/2025 X X X X X X X sl NO a
3 | GARCIA GARZON MIA VICTORIA 24/2/2022 2 ANOS 11 MESES 14/5/2025 X X X X X X X sl E no O
4 |BUSTAMENTE PENALOZA SALOME Q @)
ALETANDRA 27/9/2021 3 ANOS 4 MESES| 14/5/2025 X X X X X X X sl NO
5 |ORTIZ MATEUS HEIDY LUCIANA 9/10/2022 2ANOS 4 MESES 14/5/2025 X X X X X X X sl no O
5 |JOSLER ENRIQUE SOTO BAZARTE 2/6/2021 3ANOS 7 MESES 14/5/2025 X X X X X X X sl B NO o
7 |MARTINEZ BERNAL MIA VICTORIA 26/5/2021 3 ANOS 8MESES 14/5/2025 X X X X X X X S| no O
8 |MORENO RODRIGUEZ MILAN 14/2/2022 |3 ANOS 11 MESES 14/52025| _ x X X X X X X si no O
9 |MOSQUERA VARGAS ANGEL DAVID 3/5/2021 3 ANOS 8 MESES 14/5/2025 X X X X X X X sl no O
10 |PARDO VEGA EMILY VALERIA 17/8/2021 |3 ANOS 5 MESES 14/5/2025 X X X X X X X o O
11 |PUENTES MENDIGANA ADRIAN . [N 0
NANTE! 24/8/2021 3 ANOS 5 MESES| 14/5/2025 X X X X X X X S| NO
2 |SALAMANCA SAIZ JEREMMY THOMAY 17/03//2022 |2 ANIOS 10 MESE 14/5/2025 X X X X X X X sl no O
13 |SAUCEDO TRESPALACIOS ASHLEY . o] 0
VULTETH 18/11/2021 3 ANOS 2 MESES 14/5/2025 X X X X X X X s NO
4 | TORRES VALLEJO EMILY VICTORIA 29/10/2021 |3 ANOS 7 MESES 14/5/2025 X X X X X X X s O
5 |CASTRO VILLA EMMANUEL DAVID 17/6/2021 3 ANOS 7 MESES 14/5/2025 X X X X X X X ot O
16 |POLANCO SERVEN BRAINELLYS AIRAN  2/7/2021 3 ANOS 6 MESE 14/5/2025 X X X X X X X o b w0
17 |ESQUIVEL RODRIGUEZ ITHAN ALEXI  26/2/2022 3 A0S 14/5/2025 X X X X X X X sl nvo O
18 |LOPEZ PAEZ ALATIA ISABELLA 23/3/2022 3 ANOS 14/5/2025 X X X X X X X sl Q o O
"9 |EMMANUEL GARCIA TORRES 2/3/2022 3 ARios 14/5/2025 X X X X X X X sl no
20
Vacu SRP:
nas sarampion,
para . — rubeola, " A
polio,meningitis y otras enf DPT: Difteria, DPT: difteria,
pn;‘ei;/e Meningitis pentavalente: hep B . H- f‘ol\ol, t Influenza arii?:ras' tosferina tosferina tetano.
Ias tuberculosa influenzae B difteria, ”e‘” ff"a ente Estacional Ret. tetano.polio polio. SRP:
siguie Hepatitis B (osferi‘na tetano(DPT). e’;t:;gf;\ neumocbcc. fiebrg sarampion
ntes Rotavirus. Neumococo Hepatitis A. amarilla rubeola paperas
enfer
meda
Es
esen
cial




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 INFANTIIL: COLOR KIDS NIVEL: PREJARDIN 2 RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: ADRIANA CAMARGO
ESQUEMA VACUNACION
SRP VAR FECHA PROYECTADA
1POL 1PVT |2POL 2PVT POL 3PVT -~ 1 REF.DPT | 2REF.DPT ,CUENTACON | DE PROXIMA VACUNA
FECHA EDAD FECHA DE BCG HeptB | 1r7vince |2rTV2NCE | 1iNFEST | 2/NFEST | NCC A HP 1 poL1Fa | PoL  srp | CTRASVACUNAS | ConUEMADE P VERIFICACION
ITEM NOMBRES Y APELLIDOS NACIMIENTO en VERIFICACION VACUNACION OBSERVACIONES
(DIM/A) meses (DIM/A) VIGENTE SEGUN
LAEDAD?
Om 2m 4m 6m 7m 12m 18 m 5 afios

(M/A)
" |BONILLA ALVAREZ JOSBEL SEBASTIAN 18/3/2022 37 14/5/2025 X X X x X X X sz noO 18/3/2027
2 |CAMPOS MEDINA CHARLOTTE SAMANTHA 21172021 41 14/5/2025 X X X X X X X S 0 NO a 2/11/2026
3 | DEGADO CADENA MAYTHE SOPHIA 17/412021 48 14/5/2025 x X X X X X X sO  ~oO 171712026
4 | GARZON TENJO JACOB 2/9/2021 43 14/5/2025 X X X X X X X s0 w0 219/2026
5 |MERCHAN GIL CARLOS FERNANDO 9/11/2021 41 14/5/2025 X X X X X X X s0 o0 011112026
5 |MOLANO CORRALES LIAM SANTIAGO 24/6/2021 46 14/5/2025 X X X X X X X sl 0 NO O 24/6/2026
7 |MORENO ROJANO JULIAN MATEO 18/10/2021 42 14/5/2025 X X X X X X X s0 w0 18/10/2026
8 |ORTIZ BALCAZAR LYAM 26/3/2022 37 14/5/2025 X X X X X X X sO  noO 26/3/2026
° |PENA SANCHEZ ALAN 10/10/2021 42 14/5/2025 X X X X X X X sO  noO 10/10/2026
10 |POLANCO AVILA MARIANGEL 29/11/2021 41 14/5/2025 x X X X X X X sO  ~oO 20/11/2026
"1 |RANGEL MAYA VALERIA VALENTINA 25/8/2021 44 14/5/2025 x x X X X X X ssO  ~oO 25812026
2 |RODRIGEZ GOMEZ VAIOLETT ROUSSE 5/2/2022 38 14/5/2025 X X X X X X X sO w0 51212027
3 |RUIZ FERNANDEZ EZEQUIEL 26/11/2021 41 14/5/2025 X X X X x X X sO N O 26/1/2026
4 | SANCHEZ GARCES DAYLIN ALEXANDRA 9/2/2022 37 14/5/2025 X X X X X X X s0O  ~noO 9/2/2027
'S |VELEZ BELTRAN EMILIANO 7/8/2022 44 14/5/2025 X X X X X X X s0O  ~noO 71812027
16| YATE MENDIGARA DULCE HELENA 16/7/2021 45 14/5/2025 X X X X X X X s  ~oO 161712026
17 |LARA TIQUE AARON MATEO 29/9/2021 43 14/5/2025 X X X X X X X si0  noO 29/9/2026
'8 | TAGUA MONTERO MARIA ALEJANDRA 20/8/2021 44 14/5/2025 X X X X X X X s  ~oO 20/8/2026
' |SALINAS GARCIA DANIEL SANTIAGO 23/4/2021 48 14/5/2025 X X X X X X X sl 8] NO a 23/4/2026

20 |CORDOBAAGUIRRE YAJHIS ENRIQUE 15/3/2022 38 14/5/2025 X X X X X X X 0 NO a
SRP:
sarampion,
polio,meningitis y otras enf . rubeola, DPT: Difteria, DPT: difteria,
Meningitis pentavalente: hep B . H- fOl'OI' t Infl arﬁ:aegaeras, tosferina tosferina tetano.
Vacunas para prevenir las siguientes enfermedades : tuberculosa influenzae B difteria, pelnﬂava ente niluenza Réf tetano.polio polio. SRP:
Hepatitis B tosferina tetano(DPT). n‘uenzal Estacional neum ’ fiebre sarampion
Rotavirus. Neumococo estaciona ::p;ﬁ?;z’_ 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 camparas 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.




ALCALDIAMAYOR

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL

Codigo: FOR-PSS-500

Versién: 0

Fecha: Memo 12021037207-2/12/2021

°“°°°"°°o FORMATO VERIFICACION ESTADO VACUNAL DE LAS NINAS Y LOS NINOS EN PRIMERA INFANCIA Pagina: 1 de 2
DE INTEGRACION
JARDIN INFANTIL COLOR KIDS RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: PILAR MEDINA
ESQUEMA VACUNACION
ERP VAR FECH/—\ PROYECTADA DE
1POL 1PVT |2POL 2PVT (OL 3PVT P 1 REF.DPT [2REF.DPT POL OTRAS ) PROXIMA VACUNA O
FECHA rechape  |BCC HePtBl ntvince | 2rTv2nee | 1iINFEST | 2INFEST |NCC A HP 1 oLt FA S-R-P VACUNAS 6ECSL$EUNET,\’I’1‘ fgg‘ VERIFICACION
ITEM NACIMIENTO EDAD VERIFICACION o OBSERVACIONES
(DIM/A) (DIMIA) VACUNACION VIGENTE
SEGUN LA EDAD?
om 2m 4m 6m 7m 12m 18m 5 afios
(M/A)
! SOPHIA ALEJANDRA MARQUEZ DAZA 29/4/2021| 47 MESES 14/5/2025 X X X X X X X
2 GABRIEL JOSE SUAREZ JIMENEZ 27/2/2021| 37 MESES 14/5/2025 X X X X X X X X
3 AMBAR SOFIA CORONEL ARIAS 17/11/2021| 40 MESES 14/5/2025 X X X X X X X X
4 X
EILEEN SALOME SALAZAR JIMENEZ 3/12/2021| 40 MESES 14/5/2025 X X X X X X X
5 IAN MATHIAS RODRIGUEZ URREGO 22/9/2021| 42 MESES 14/5/2025 X X X X X X X X
6 ELIAS DANIEL ZOLANO JIMENEZ 30/11/2021| 40 MESES 14/5/2025 X X X X X X
’ HITAN DAMIAN ARIAS SARMIENTO 12/12/2021| 39 MESES 14/5/2025 X X X X X X X X
8 VALERY SOFIA PAEZ PANTANO 9/10/2021| 41 MESES 14/5/2025 X X X X X X X X
9 MATHEUS PENA TRIVINO 26/2/2022| 35 MESES 14/5/2025 X X X X X X X X
10 MILAGROS EDILIA SANCHEZ CUYARES 7/12/2021| 38 MESES 14/5/2025 X X X X X X X X
" SARIEL MARTINEZ TORRES 21/1/2022| 37 MESES 14/5/2025 X X X X X X X X
12 DIDIER EMANUEL ROJAS MARTINEZ 5/3/2022 | 35 MESES 14/5/2025 X X X X X X X
18 DAVID RACERO NINO 3/3/2022 | 37 MESES 14/5/2025 X X X X X X X X
14 EIMY SALOME CASTILLO MATIZ 27/2/2021| 37 MESES 14/5/2025 X X X X X X X X
15 ALISON MARTINEZ BURGOS 6/8/2021| 44 MESES 14/5/2025 X X X X X X X X
16 X
LIAM GUAQUEZ VELASCO 26/2/2022 |37 MESES 14/5/2025 X X X X X X X
17 X
ERICK EMMANUEL CAMPOS CAMACHO 28/12/2021 |39 MESES 14/5/2025 X X X X X X X
18 X
MIAANTONELLA GALLO TORRES 21/2/2022 |37 MESES 14/5/2025 X X X X X X X
19 X
EIMY CELESTE RIOS NIETO 27/5/2021 {44 MESES 14/4/2025 X X X X X X X
20
SRP:
sarampion,
polio,meningitis y otras enf Poli r:bzl?z:’ DPT: Difteria, DPT: difteria,
Meningitis pentavalente: hep B . H- enta?lljénte Infl arﬁ:e?a : tosferina tosferina tetano.
Vacunas para prevenir las siguientes enfermedades : tuberculosa influenzae B difteria, P Influenza Entuepza | Réf tetano.polio polio. SRP:
Hepatitis B tosferina tetano(DPT). estacional staciona neumoc'oco fiebre sarampion
Rotavirus. Neumococo Hepatitis A' 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.




