Codigo: FOR-PSS-500
m PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LAINCLUSION SOCIAL Version: 0
P Fecha: Memo [2021037207-2/12/2021
s FORMATO VERIFICACION ESTADO VACUNAL DE LAS NIAS Y LOS NINOS EN PRIMERA INFANCIA Pagina: 1de 2
JARDIN INFANTIL___EMMA Y ANTONIO NIVEL CAMINADORES RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: ADRIANA BUTRAGO -LUZ MARINA LEAL
ESQUEMAVACUNACION
SRP VR FECHAPROYECTADA
1POL 1PVT | 2POL 2PVT | 3POL 3PVT i 1 REF.DPT| 2REF.DPT (CUENTACON ~|DE PROXIAVACUNA O
FECHANACMENTO|  EDAD en FECHADE BCG HeptB | jervance | arrvance | 1iveesT | ZNFEST [NCCHP N oo ik | poL sk | OTRASVACUNAS ESQUENADE VERIFICACION
ITEM NOMBRES Y APELLIDOS oM VERIFICACION A VACUNACION (OBSERVACIONES
(oA meses o) VIGENTE SEGUN
om 2m am &m n 2 8m Saios HAEDAD?
(WA
1 AARONNATED GARZON GUITIERREZ 09/06/2023 | 24MESES | 03/06/2025 X X X X X X X sif | vo g 47002
2 ALAIA SOFA QUIRONES NONTANO 080212024 | 16MESES | 03/06/2025 X X X X X X sif 4] no 45877
3 DOVING SANTIAGO BASTOS LEYVA 07/07/2023 | 23MESES | 030612025 X X X X X X X sif x| o 46935
4 EDEN DANEL GARZON NOREO 201052023 | 25MESES | 03/06/2025 X X X X X X X s nof| ] 2osk028
‘ 5 EVELYN SALOME CASTRO GARZON 30/08/2023 21 MESES 03/06/2025 X X X X X Sl :\l | NO| B CUENTACON COMPROMISO 04/06/2025 -DESACTUALIZADO EL CARNET DE VACUNAS PENDIENTE INFLUENZA
[s GANMARCOS VERCADO OLVEDLLO 13/0612023 | 24MESES | 030612025 X X X X X X X S| 3 | Mo} 130612028
7 AN DAVID GONEZ MONROY 111102023 | 18MESES | 03/06/2025 X X X X X X sl | Nof[ -~ 2200512025
[8 AN FELPE ANDRADE GALNDO 06/09/2023 | 20MESES | (03/06/2025 X X X X X X X s [ vof| 47002
‘ 9 JEROVE ROS DUARTE 07/05/2023 | 25MESES | 03/06/2025 X X X X X X X Sif L o 46939
10 JOBL ESTEBAN GARCIA 28/04/2023 | 26MESES | 03/06/2025 X X X X X X X s _No| _{I 2810412028
‘ 1 LIAMSTVEN VILLANUEVA MARN 26/01/2024 15 MESES 03/06/2025 X X X X X X Sl LO ! 261712025
‘ 12 MARIA ANTONELLA LONDORO HORTUA 20/10/2023 19 MESES 03/06/2025 X X X X X X X El o[~ 2011012028
13 MARA JOSE ZAMBRANO OSVA 10/11/2023 18 MESES 03/06/2025 X X X X X X Si 3 M — 45935
14 MGUEL ANGEL ARANGO BOHORQUEZ 08/07/2023 | 23MESES | 03/06/2025 X X X X X X X ST o = 08/072028
[15 MGLEL ANGEL RODRGLEZ MADRD 14/07/2023 | 23MESES | 03/06/2025 X X X X X X X S| ] wof | 14/o7/2028
‘ 16 PAULINA VICTORIA MONSANTO DURAN 23/09/2023 | 20MESES | 03/06/2025 X X X X X X X sif 4] no — 1700412028
17 SALVADOR SEGURA FLOREZ 17/06/2023 | 24MESES | 03/06/2025 X X X X X X X Sif | N0 2410612028
18 SAMANTHA BELENO LOPEZ 24/06/2025 24 MESES 03/06/2025 X X X X X X X El NO 17/06/2028
19 VALENTNA VLLARREAL ARZALA 15/08/2023 | 21MESES | 03/06/2025 X X X X X X X Siff =) No 46980
SRP:sarampi ]
on DPT:
polio,meningitis yotras enf Palio ubeola paper |piferia osfer DPT.
Meningitis | pentavalente: hep B . H- taval ! | i as. Varicela. . difteria,tosferina
Vacunas para prevenir las siguientes enfermedades : tuberculosa influenzae B difteria, pen@vaen niuenz Ref, na tetano.polio.
Influenza | Estacional tetano.polio
Hepatiis B | ~ tosferina tetano(DPT). ‘acional Neumococo. febre SRP:sarampion
Rotavirus. Neumococo & HepaliisA | maila rubeola paperas
Es esencial que el sequimiento al estado vacunal incluya el documento(camet 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 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
JARDIN INFANTIL: J.I. EMMA Y ANTONIO NIVEL PARVULOS RESPONSABLE DE LA VERIFICACI PARVULOS
ESQUEMAVACUNACION ¢CUENTACON | popa pROYECTADA
5 S-R-P VAR ESQUEMA DE
FECHANACIMENTO| ~ EDAD en FECHA DE VERIFICACION 1POL 1PVT | 2POL 2PVT | 3POL 3PVT 1 REF.DPT| 2REF.DPT 5 DE PROXIMAVACUNA O
ITEM NOMBRES Y APELLIDOS (DIMA) meses (DIMA) BCG HeptB 1RTVINCC | 2RTV2NCC | 1 INFEST 2INFEST | NCC A HP POL 1 FA POL SRP OTRAS VACUNAS V‘\G//-‘ECNl#’\EIASCElZBN VERIFICACION OBSERVACIONES
om 2m 4m 6m 7m 12m 18m 5 afios. LAEDAD? (MA)
1 |DYLAN CAMILO TINJACA GIRALDO 01/10/2022 32 4/6/2025 X [:D
X X X X X X S| NO 01/04/2027| AL DA
2 |ANGEL SANTIAGO ALARCON CUERVO | 18/07/2022 34 41612025 X @ U[D
X X X X X x sl N 21/08/2027| AL DIA
3 |ARNOLDH MATHIAS YASNO RIVERA 21/08/2022 33 416/2025 x x
x x X x X X s| NO 17/02/2024| AL DA
4 |ARIANNA CASTARO RAIGOZA 2110412022 37 4162025 X [D_[
x x x X x x s NO 21/04/2028| AL DA
HELEN LUCIANA SALAZAR
5 X
HASTAMORIR 12112/2022 29 41612025 X X X X X X s * v ﬁ 12/12/2027, AL DIA
6 [EMILY DANIELA TABARES DIAZ 15/04/2022 37 4/6/2025 X SARAMPION - [E [
X X X X X X RUBEOLA S| NO 31/05/2027| AL DA
7 |EIMY SARA LUCIA ROJAS PARRA 14/06/2022 35 4/6/2025 X x
X X X X X X S| NO 14/06/2027| AL DIA
8 |EVAN POOL CHARRY ROJAS 07/07/2022 34 416/2025 x >
x x X x x X s NO 22/01/2027| AL DA
9 |
KEVIN ANDRES VELANDIA BASTO 14/05/2022 36 41612025 X X X X X X X sf| * [no 27/01/2027 AL DIA
=
10
ASHLEY SOFIA CHIA PAEZ 05/06/2022 * 41612025 X X X X X X X s | #no _LI 05/06/2027, AL DIA
- 1
11 28 4/6/2025 X
DILAN ARLEX MARTINEZ SANTOFIMIO 10/01/2023 X X X X X X si|| #|no 10/01/2028 AL DIA
12 29 4/6/2025 X
THIAGO STIFF BERMUDEZ ALDANA 30/12/2022 X X X X X X S\Mj 23/06/2027 AL DIA
13 =
LIZETH PAOLA CAICEDO URIBE 27/10/2022 . 41612025 X x X X X X X si|| "|no ﬁ 27/04/2027, ALDIA
14
LIAM DAVID DURAN PEREZ 30/05/2022 36 41612025 X X X X X X X sl * NO 30/05/2027| AL DIA
15
EIDEN MATIAS AGUJA GUZMAN 21/11/2022 0 41612025 X X X X X X X sl NO 24/05/2027, AL DIA
16 2 4/6/202! X
ERICK RODRIGO ORTIZ CANO 17/01/2023 8 /612025 X X X X X X El NO 17/007/2028| AL DIA
—
17 23/08/2027|
NAHOMYS SOFIA ROMERO SIERRA 18/11/2022 30 41612025 X X X X X X X E {_] AL DIA
18
EMILI CORDERO SUAREZ 12/07/2022 34 41612025 X X X X X X X ‘[ LD 18/08/2027 AL DIA
19
/ANGEL JERONIMO PABA RIVERA 05/04/2022 87 41612025 X X X X X X X SEI' LE 18/08/2027 AL DIA
20
JUAN ESTEBAN MARTINEZ BERMUDEZ 021062022 35 41612025 X X X X X X X @ { E,] 19/08/2027 AL DIA
21
AUDEN PICON CUELLO 2710812022 s 41612025 X X X X X X X S[E ID 17/01/2027 AL DIA
22
ANGEL DAVID PAEZ QUESADA 2010672022 % 41612025 X X X X X X X S[El {D 18/01/2027 AL DIA
Vacunas para prevenir las siguientes enfermedades venmgr: ! YOUas [P0, TMUENZa | SRP-sarampi | DT T |

Leon o " " P Y
ESESENCTATquUe er AT ESTATD VATTAT TCTIya e T VAT POT AMaS CaTas, (e EVTenTe 05 Taws e TE R S R i Aot STt e e Bt promttE A ASTSTENTr opoTIIN S 4 R CAfr A S RAS e YaTaTo U S TEnTeC e T SECTeTATer Te S DTS TTET VOt TA VAT A TIETZ ESTACToNar SE PUete apitar ames I8 05 24 eSS u0S oS
dos "




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___EMMA Y ANTONIO NIVEL PREJARDIN1 RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: CAROLINA LOPEZ
ESQUEMAVACUNACION
P FECHAPROYECTADA
1POL 1PVT | 2POL 2PVT | 3POL 3PVT o 1 REF.DPT| 2REF.DPT (CUENTACON  [DE PROXIMAVACUNA O
FECHANACIMENTO|  EDAD en FECHADE  (BCC HePB | oy iyec |arrvance | 1irest | 2ZMFEST INCC P oo tpa | poL s | OTRASVACUNAS | esquenaDE VERIFICACION
ITEM NOMBRES Y APELLIDOS v n VERIFICACION A VACUNACION OBSERVACIONES
( eses omA VIGENTE SEGUN
om 2m am 6m m 2m 18m 5 afios LAEDAD?
(A
! ALAN LEONARDO BONILLA GONZALEZ 16/06/2021 | 47 050612025 X X X X X X X VARICELA 1610612026
VARICELAEPATITIS A
2 IAN LOPEZ PAZ 121412021 49 0510612025 X X X X X X * MENINGOCOCO TEF. 1200412026
3 DANNA SOFIA URQUIIO YATE 25/05/2021 48 0510612025 X X X X X X X VARICELA 250512026
4 ELIAN SAMUEL MENDEZ TORRES 16/09/2021 44 0500612025 X X X X X X X VARICELA 1610912026
5 EMMANUEL DURANGO CARDOZA 5/11/2021 43 0510612025 X X X X X X X 05/11/2026
6 JUAN GABRIEL FANDINO TINJACA 301012022 40 05/06/2025 X X X X X X X VENINGOCOCO 3001/2027
7 LUCIANA CHAGUALA BOTERO 11/6/2021 47 05/06/2025 X X X X X X X VARICELA 11/06/2026
VARICELAEPATITIS A
8 THAGO LOPEZ PAZ 121412021 49 0510612025 X X X X X X X MENINGOCOCO TEF. 1210412026
9 | SAMUEL ANDRES VILLARREAL VILLARREAL 6/3/2022 39 05/06/2025 X X X X X X X 07/09/2023
10 SARAVALENTINA CAMBINDO GUILLEN 16/07/2021 46 05/06/2025 X X X X X X X VARICELA 7116/2026
11 |  SHAROL VALENTINA MORALES ALFONZO 18/07/2021 46 05/06/2025 X X X X X X X VARICELA 3100112026
12 VALERY DANIELA ROJAS CUMACO 14/03/2022 39 05/06/2025 X X X X X X X VARICELA 14/03/2027
13 FELIPE ANDRES SALAZAR SUAREZ 29/06/2021 47 05/06/2025 X X X X X X X VARICELA 29/06/2026
14 | ISAIAS DE JESUS PULIDO TORREALBA 23/12/2021 41 05/06/2025 X X X X X X X VARICELA 23/12/2026
15 MONSERRAT PULIDO TORREALBA 19/06/2021 48 05/06/2025 X X X X X X X VARICELA 19/06/2026
16 RONALD ESTEBAN ARENAS LARA 10/07/2021 46 05/06/2025 X X X X X X X VARICELA 10/07/2026
7 DAVID LUIS TIQUE DIAZ 24/11/2021 42 05/06/2025 X X X X X X X 24/11/2026
SRP:sarampi
polio,meningitis y otras enf b t‘m‘ ber. DPT:
) rubeola,paper .
Meningitis | pentavalente: hep B. H- enf:vl:énle Influenza | 8- Varicela. Dmer::,alos(er difteria,tosferina
Vacunas para prevenir las siguientes enfermedades tuberculosa influenzae B difteria, P Ref. .| tetano.polio.
y . Influenza | Estacional tetano.polio
Hepatitis B tosferina tetano(DPT). : Neumococo. SRP:sarampion
estacional fiebre
Rotavirus. Neumococo Hepatitis A amaiilla rubeola paperas

Es esencial 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. 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.




PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL

Codigo: FOR-PSS-500

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__EMMA Y ANTONIO NIVEL, PREJARDIN 2 RESPONSABLE DE LA VERIFICACI XIOMARA PENNA CHRISTIAN CASTRILLON
ESQUEMA VACUNACION ¢(CUENTA FECHA
BCG 1POL 2POL 3POL S-R-P 1 REF. | 2REF.DPT OTRAS CON PROYECTADA DE
FECHA EDAD FECHA DE Hept B 1PVT 2PVT 3PVT |2 INF EST] VAR DPT POL S-R- VACUNAS ESQUEMA DE PROXIMA
TEM| NOMBRES Y APELLIDOS NACIMIENTO meSe:n VERIFICACIO P 1RTV 2RTV |1 INFEST NCC POL1FA P VACUNACION VACUNA O OBSERVACIONES
(DIM/A) N (D/M/A) VIGENTE
om 2m 4m 6m 7m 12m 18m 5 afios SEGUN LA
EDAD? (M/A)
1 |BREIDEN STICK CAMPO SERRATO 02/10/2021 44 04/06/2025 X X X X X X X VARICELA [:]
priveray | st no 10/02/2026
2 DANNA OLAYA GALEANO 30/06/2021 48 04/06/2025 X X X X X X X CoVvID Sl G] NOD 14/05/2026
3 |ANA MARIA BERMUDEZ TORRES 14/05/2021 49 04/06/2025 X X X X X X X s 3 NOD 14/05/2026
- ~ VARICELA -
4 |ELIAM JOSE HERAS BOLARO 16/06/2021 47 04/06/2025 X X X X X X X neLuenza | st no(J| 14062026
5 |GABRIELA BARRIGA BELENO 12/01/2022 42 04/06/2025 X X X X X X X si@noD| 0200172027
RICET
6 |ABBYDANAY RIARIO ARDILA 24/10/2021 44 04/06/2025 X X X X X X X epatms A | o oD 12/04/2026
7 |LIAM SAMUEL CASTRO GARZON 05/08/2021 46 04/06/2025 X X X X X X X s @no(J 08/05/2026
8 |MADELYN LIZBETH MUNOZ MALAMBO 08/05/2021 49 04/06/2025 X X X X X X X sI G] NOD 07/08/2026
9 |SHARITH LUCIANA URBANO ROJAS 09/10/2021 44 04/06/2025 X X X X X X X VARICELA S @ NOD 10/09/2026
10 |LUCIANA MORALES LOZANO 22/07/2021 a7 04/06/2025 X X X X X X X si@no(| 220772026
11 |ZAREM TATIANA SANDOVAL GUILLEN 05/12/2021 42 04/06/2025 X X X X X X X INFLUENZA | g () NOD 05/12/2026
12 [THIAGO DAVID MARROQUIN TORRES 19/11/2021 43 04/06/2025 X X X X X X X INFLIENZA sI @ NOO 19/11/2026
13 [SMITH NOEMISIERRA PINEDA 25/12/2021 42 04/06/2025 X X X X X X X CovID S| G] NOD 25/12/2026
14 [MARIANNE ANTONELLA VARGAS VARG| 18/06/2021 47 04/06/2025 X X X X X X X INFLUENZA S| G] NOD 18/06/2026
15 |DYLAN ANDRES VERA MUNOZ 23/12/2021 42 04/06/2025 X X X X X X X S| @ NOO 23/12/2026
16 [NAHOMY SALOME MARTINEZ ARIAS 05/03/2022 39 04/06/2025 X X X X X X X sI G] NOD 05/03/2027
17 |JOSE MIGUEL HERRERA HERRERA 11/02/2022 40 04/06/2025 X X X X X X X si(@ NOD 11/02/2027
18 |EITHAN LEANDRO YUCUMA TEJADA 07/08/2021 46 04/06/2025 X X X X X X X VARICELA si@ NOD 07/08/2026
19 |MATEO MURIOZ CASTRO 13/04/2021 50 04/06/2025 X X X X X X X VARCELA | o @noD| 1310412026
VARICELA
20 [DYLAN SANTIAGO MEJIAS 03/02/2022 40 04/06/2025 X X X X X X X neLvenza | si @ v 0310212027
21 |BETSY VIVIANA CARDENAS RUIZ 14/04/2021 50 04/06/2025 X X X X X X X VARICELA sI @ NOO 14/04/2026
22 |JEORDIN ELIAN ALAPE TORRES 17/12/2021 42 04/06/2025 X X X X X X X s G] NOD 17/12/2026
23 |SAMUEL ELIAS ORTIZ HERRERA 04/02/2022 40 04/06/2025 X X X X X X X sI G] NOD 04/02/2027
24 |EVELYN ALVARADO PADILLA 30/11/2021 43 04/06/2025 X X X X X X X s @rnoO|  s011/2026
25 |DYLAN EMMANUEL BASTO ROZO 01/08/2021 46 04/06/2025 X X X X X X X VARICELA s G] NOD 01/08/2026
26 |ANTHONY JESUS LONDORNO SILVA 21/06/2021 47 04/06/2025 X X X X X X X VARICELA st G] NOD 21/06/2026
27 |LIA SOFIA SOLANO SIERRA 18/03/2022 39 04/06/2025 X X X X X X X s G] NOD 04/06/2027
polio,meningitis y SRP:sara . DPT:
otras enf Polio mpion, beT: difteria,tosfer
Meningitis . N pion, Difteria,to !
pentavalente: hep B . | pentavale | Influenza | rubeola,pa . ina
" - tuberculos . : sferina "
Vacunas para prevenir las siguientes enfermedades : i H-influenzae B nte Estaciona| peras. ;| tetano.polio.
a Hepatitis - tetano.poli
difteria, tosferina Influenza | Varicela. SRP:saramp
B : o fiebre
tetano(DPT). estacional Ref. . ion rubeola
: amarilla
Rotavirus. neumococ papera:

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

=a FORMATO VERIFICACION ESTADO VACUNAL DE LAS NINAS Y LOS NINOS EN PRIMERA INFANCIA Pégina: 1 de 2
JARDIN INFANTIL__EMMA Y ANTONIO NIVEL. JARDIN 1 RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: _ENGIE FAGUA
ESQUEMA VACUNACION ¢CUENTA FECHA
BCG 1POL 2POL 3POL S-R-P 1 REF. | 2RREF.DPT OTRAS CON PROYECTADA DE
FECHA EDAD en FECHA DE Hept B 1PVT 2PVT 3PVT |2INFEST| VAR DPT |POL S-R- VACUNAS ESQUEMA DE PROXIMA
ITEM NOMBRES Y APELLIDOS NACIMIENTO mese: VERIFICACIO P 1RTV 2RTV__[1INFEST NCC POL 1FA P VACUNACION VACUNA O OBSERVACIONES
(DIMIA) N (D/M/A) VIGENTE
om 2m 4m 6m 7m 12m 18m 5 afios SEGUN LA
EDAD? (MIA)
VARICELA
1 AHILIN SOFIA CARRILLO SANCHEZ 11/04/2020 62 4/6/2025 X X X X X X X X PRIMERA Y s NO NO APLICA
REFUERZO
2 ALAN DAVID HERNANDEZ GIL 10/07/2020 50 4/6/2025 X X X X X X X SARAMPION Y 10/07/2025
3 | AMELIALUCIANA LATORRE GUATIBONZA | g7/042020 62 41612025 X X X X X v NO APLICA
VARICELA -
4 [ BRITANNY ALANA RODRIGUEZ GUTIERREZ 29/12/2020 54 4/6/2025 X X X X X X X INELUENZA s NOD 29/12/2025
5 DANNA ISABELLA MOLINA FLORES 21/12/2020 54 4/6/2025 X X X X X X X Sl NOD 21/12/2025
VARICETA
6 | EHIMMY THALIANA REATIGA HERNANDEZ 13/04/2020 61 4/6/2025 X X X X X X X X EPATITIS A SI NOD NO APLICA
7 EILEN SOFIA GARCIA MORENO 02/07/2020 60 4/6/2025 X X X X X X X . NOD 02/07/2025
8 EITHAN SAMUEL ALEMAN CALLEJAS 16/12/2020 54 4/6/2025 X X X X X X X S| NOD 16/12/2025
9 EMMANUEL RODRIGUEZ PARRA 2416120 60 4/6/2025 X X X X X X X VARICELA S| NOD 6/24/2025
10 GABRIELA TORRES RATIVA 26/12/2020 54 4/6/2025 X X X X X X X Sl NOD 26/12/2025
11 GAEL DAVID REVOLLEDO ARRIETA 20/01/2021 53 4/6/2025 X X X X X X X S| NOD 20/01/2026
12 HAYDELIDE JESUS LUGO URBINA 23/11/2020 54 4/6/2025 X X X X X X X INFLUENZA SI NOD 23/11/2025
13 IAN NICOLAS OCTAVO VERGARA 22/05/2020 61 4/6/2025 X X X X X X X X INFLIENZA 5| NOD 22/05/2025
14 KEINER SAMUEL BETANCUR VELEZ 22/03/2021 51 4/6/2025 X X X X X X X CoviD S| NOD 22/03/2026
15 MARIA SOPHIA VARGAS RAMOS 08/12/2020 54 4/6/2025 X X X X X X X INFLUENZA s NOD 08/12/2025
16 MATHIUS DANIEL ROMERO SIERRA 06/09/2020 58 4/6/2025 X X X X X X X sl NOD 06/09/2025
17 |  MELANNY TATIANA MARTINEZ ARIAS 10/01/2021 53 4/6/2025 X X X X X X X covip sl m no[ )| 10002026
18 VALERY SOFIA MASMELA ENEMICICA 04/07/2020 60 4/6/2025 X X X X X X X 04/07/2025
19 YOINER JAVIER CUELLAR VELASCO 01/08/2020 59 4/6/2025 X X X X X X X 01/08/2025
20 EMILY SOFIA HERNANDEZ TIGUAQUE 07/10/2020 57 4/6/2025 X X X X X X X SIQ 07/10/2025
21 LUCIANA PALACIOS ROMERO 05/12/2020 54 4/6/2025 X X X X X X X VARICELA Sl G}O D 05/12/2025
X
22
polio,meningitis y SRP:sara DPT: DPT:
Meningitis otras e.nf Polio, mpion, Difteriato dlfter!a.tosfer
pentavalente: hep B . | pentavale | Influenza | rubeola,pa . ina
. tuberculos sferina .
Vacunas para prevenir las siguientes enfermedades : a Hepatitis H-influenzae B nte Estaciona| peras. tetano.poli tetano.polio.
P difteria, tosferina Influenza | Varicela. P SRP:saramp
B o fiebre |~
tetano(DPT). estacional Ref. amarilla | 1" rubeola
Rotavirus. neumococ 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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Es esencial que el sequimiento al estado vacunal incluya el documento(camet 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.




