
JARDIN INFANTIL COFINANCIADO PEPITOS NIVEL: CAMINADORES

BCG   

Hept B

1POL 

1PVT  

1RTV 

1NCC

2POL 

2PVT  

2RTV 

2NCC

3POL 

3PVT            

1 INF 

EST

2 INF 

EST

S-R-P    

VAR    

NCC         

HP A 

1   REF. 

DPT   

POL 1 FA

2 REF. 

DPT   

POL       S-

R-P

OTRAS VACUNAS

0 m 2 m 4 m 6 m 7 m 12 m 18 m 5 años

  (M/A)

1 ANTHONY ROMERO PINEDA 21/06/2023 24 04/07/2025 X X X X X X X
     SI         NO jun-28

2 AXEL ISRAEL TINEO CAMPOS 16/08/2023 22 04/07/2025 X X X X X X X
     SI         NO mar-28

3
DADMY AITANNA PRIETO 

RODGRIGUEZ
30/08/2023 23 04/07/2025 X X X X X X X

Sarampion , rubeola, parotiditis      SI         NO ago-28

4 DEREK CAMILO PRIETO RODRIGUEZ 30/08/2023 22 04/07/2025 X X X X X X X
Sarampion , rubeola, parotiditis      SI         NO ago-28

5 EMMA GARZON HERNANDEZ 16/10/2023 20 04/07/2025 X X X X X X
     SI         NO abr-25

6 IAN SAMUEL GARCIA ROJAS 27/12/2023 18 04/07/2025 X X X X X X
     SI         NO jun-25

7 MARIA GISSELL GUZMAN CORREA 23/02/2024 16 04/07/2025 x x x x x x
     SI         NO                       ago-25

8
MATHIAS ALEJANDRO WILCHEZ 

GOMEZ
28/04/2023 26 04/07/2025 X X X X X X X

     SI         NO abr-28

9 SANTIAGO JAIR BRUCE MATA 22/11/2023 19 04/07/2025 X X X X X X X
     SI         NO nov-28

10
SARA CHARLOTTE PORTELA 

GARZON
11/06/2023 24 04/07/2025 X X X X X X X

Sarampion, rubeola, parotiditis, fiebre amarilla      SI         NO jun-28

11 THIAGO LEANDRO BASTOS FANDIÑO 17/08/2025 22 04/07/2025 X X X X X X X
Sarampion, rubeola, parotiditis.      SI         NO ago-28

12
     SI         NO

13
     SI         NO

Meningitis 

tuberculo

sa 

Hepatitis 

B

Polio, 

pentavale

nte 

Influenza 

estacional

Influenza 

Estaciona

l

SRP:sara

mpion, 

rubeola,p

aperas. 

Varicela.            

Ref. 

neumoco

co.  

Hepatitis 

A.

DPT: 

Difteria,to

sferina 

tetano.poli

o fiebre 

amarilla

DPT: 

difteria,tos

ferina 

tetano.poli

o. 

SRP:sara

mpion 

rubeola 
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ITEM

RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: SANDRA MILENA AGUILAR - CINDY PAOLA CASTILLO MARTIN

Vacunas para prevenir las siguientes enfermedades :

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 niña o el niño. Asi mismo se debe promover la asistencia oportuna a las campañas masivas de vacunacion que establece la Secretaría 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.  

ESQUEMA VACUNACIÓN      FECHA 

PROYECTADA DE 

PRÓXIMA VACUNA  

O VERIFICACIÓN                 
 FECHA DE 

VERIFICACIÓN 

(D/M/A)

FECHA 

NACIMIENTO 

(D/M/A)

EDAD en  

meses

polio,meningitis y 

otras enf 

pentavalente: hep B . 

H-influenzae B  

difteria, tosferina 

tetano(DPT). 

Rotavirus. 

Neumococo

¿CUENTA CON 

ESQUEMA DE 

VACUNACIÓN 

VIGENTE 

SEGUN LA 

EDAD?

NOMBRES Y APELLIDOS OBSERVACIONES

X

X

X

X

X

X

X

X

X

x

X



JARDIN INFANTIL COFINANCIADO PEPITOS NIVEL: PARVULOS A RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: MARTHA JEANNETHE GARCIA QUINTERO

BCG   Hept 

B

1POL 1PVT  

1RTV 1NCC

2POL 2PVT  

2RTV 2NCC

3POL 3PVT            

1 INF EST
2 INF EST

S-R-P    

VAR    NCC         

HP A 

1   REF. 

DPT   POL 

1 FA

2 REF. DPT   

POL       S-

R-P

OTRAS VACUNAS

0 m 2 m 4 m 6 m 7 m 12 m 18 m 5 años

  (M/A)

1 AVRIL MARIN VALERO 10/3/2023 27 4/7/2025 X X X X X X X

     SI         NO 10/3/2028

2 HADE NAOMY RODRIGUEZ IBARRA 2/6/2022 37 4/7/2025 X X X X X X X

     SI         NO 02/06/2027

3 JEAN CARLOS PEDROZO VERGARA 22/12/2022 30 4/7/2025 X X X X X X X

     SI         NO 22/12/2027

4 JULIAN ANDRES TERRAZA CANTILLO 12/12/2022 30 4/7/2025 X X X X X X X

     SI         NO 12/12/2027

5
KARIM ALEJANDRO JIMENEZ 

AMARILLO
15/12/2022 30 4/7/2025 X X X X X X X

     SI         NO 15/12/2027

6 LIAM ANDREY TAPIERO MADRIGAL 21/1/2023 29 4/7/2025 X X X X X X X

     SI         NO 21/01/2028

7
NATALY SAMANTHA ZAMBRANO 

CELIS
19/5/2022 37 4/7/2025 X X X X X X X

     SI         NO 19/05/2027

8 OWEN MARTINEZ DIAZGRANADOS 12/6/2022 36 4/7/2025 X X X X X X X

     SI         NO 12/06/2027

9 SALOME MORENO TELLEZ 14/1/2023 29 4/7/2025 X X X X X X X

     SI         NO 14/01/2028

10 STEFANIE PINEDA SERRANO 19/9/2022 33 4/7/2025 X X X X X X X

     SI         NO 19/09/2027

11
     SI         NO

12
     SI         NO

13
     SI         NO

14
     SI         NO

15
     SI         NO

16
     SI         NO

Meningitis 

tuberculos

a Hepatitis 

B

Polio, 

pentavale

nte 

Influenza 

estacional

Influenza 

Estacional

SRP:sara

mpion, 

rubeola,pa

peras. 

Varicela.            

Ref. 

neumococ

o.  

Hepatitis 

A.

DPT: 

Difteria,tos

ferina 

tetano.poli

o fiebre 

amarilla

DPT: 

difteria,tos

ferina 

tetano.poli

o. 

SRP:sara

mpion 

rubeola 
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¿CUENTA CON 

ESQUEMA DE 

VACUNACIÓN 

VIGENTE SEGUN 

LA EDAD?

FECHA PROYECTADA 

DE PRÓXIMA 

VACUNA  O 

VERIFICACIÓN                 OBSERVACIONESNOMBRES Y APELLIDOS

FECHA 

NACIMIENTO 

(D/M/A)

Vacunas para prevenir las siguientes enfermedades :

polio,meningitis y 

otras enf 

pentavalente: hep B . 

H-influenzae B  

difteria, tosferina 

tetano(DPT). 

Rotavirus. 

Neumococo

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 niña o el niño. Asi mismo se debe promover la asistencia oportuna a las campañas masivas de vacunacion que establece la Secretaría 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.  

EDAD en  

meses

 FECHA DE 

VERIFICACIÓN 

(D/M/A)

ITEM

ESQUEMA VACUNACIÓN      

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X



JARDIN INFANTIL COFINANCIADO PEPITOS NIVEL: PARVULOS B RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: ERIKA STEFFANIA SABOGAL ROMERO

BCG   Hept 

B

1POL 1PVT  

1RTV 

1NCC

2POL 2PVT  

2RTV 

2NCC

3POL 3PVT            

1 INF EST
2 INF EST

S-R-P    

VAR    NCC         

HP A 

1   REF. 

DPT   POL 

1 FA

2 REF. DPT   

POL       S-

R-P

OTRAS VACUNAS

0 m 2 m 4 m 6 m 7 m 12 m 18 m 5 años

  (M/A)

1 ABIGAIL OROZCO TORRES 10/2/2023 29 4/7/2025 X X X X X X X
     SI         NO

10/02/2028

2 AINARA GAMARRA ALVAREZ 9/9/2022 34 4/7/2025 X X X X X X X
     SI         NO

9/09/2027

3
ALISSON PAOLA CAÑON 

GUATAME
29/4/2022 38 4/7/2025 X X X X X X X

     SI         NO
29/04/2027

4
DANNA VALERIA ARISTIGUETA 

PEREZ
29/11/2022 31 4/7/2025 X X X X X X X

     SI         NO
29/11/2027

5 DYLAN SANTOS VILDOSA 17/11/2022 32 4/7/2025 X X X X X X X
     SI         NO

17/11/2027

6
EMMANUEL BUSTAMANTE 

AGUIRRE
11/7/2022 34 4/7/2025 X X X X X X X

     SI         NO
11/07/2027

7
ERICK SANTIAGO HERNANDEZ 

GOMEZ
16/7/2022 36 4/7/2025 X X X X X X X

     SI         NO
16/07/2027

8 EVELYN SARAY PINZON RIOS 12/8/2022 35 4/7/2025 X X X X X X X
     SI         NO

12/08/2027

9
HELLEN GABRIELA RODRIGUEZ 

CHINCHILLA
12/4/2022 37 4/7/2025 X X X X X X X

     SI         NO
12/04/2027

10
JALIANIS MARIA PADILLA 

MIRANDA
3/1/2023 30 4/7/2025 X X X X X X X

     SI         NO
31/01/2028

11 SAMUEL SANABRIA MENDEZ 24/2/2023 29 4/7/2025 X X X X X X X
     SI         NO

24/02/2028

12 LIAM INSIGNARE MONROY 14/11/2022 32 4/7/2025 X X X X X X X
     SI         NO

14/11/2027

14
KENDAL SAMANTHA GONZALEZ 

PUSHAINA
11/4/2022 38 4/7/2025

X X X X X X X      SI         NO
11/04/2027

15
     SI         NO

16
     SI         NO

Meningitis 

tuberculos

a Hepatitis 

B

Polio, 

pentavale

nte 

Influenza 

estacional

Influenza 

Estacional

SRP:sara

mpion, 

rubeola,pa

peras. 

Varicela.            

Ref. 

neumococ

o.  

Hepatitis 

A.

DPT: 

Difteria,tos

ferina 

tetano.poli

o fiebre 

amarilla

DPT: 

difteria,tos

ferina 

tetano.poli

o. 

SRP:sara

mpion 

rubeola 

paperas

Vacunas para prevenir las siguientes enfermedades :

polio,meningitis y 

otras enf 

pentavalente: hep B . 

H-influenzae B  

difteria, tosferina 

tetano(DPT). 

Rotavirus. 

Neumococo

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 niña o el niño. Asi mismo se debe promover la asistencia oportuna a las campañas masivas de vacunacion que establece la Secretaría 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.  

EDAD en  

meses

 FECHA DE 

VERIFICACIÓN 

(D/M/A)

ITEM

ESQUEMA VACUNACIÓN      

¿CUENTA CON 

ESQUEMA DE 

VACUNACIÓN 

VIGENTE SEGUN 

LA EDAD?

FECHA PROYECTADA 

DE PRÓXIMA VACUNA  

O VERIFICACIÓN                 
OBSERVACIONESNOMBRES Y APELLIDOS

FECHA 

NACIMIENTO 

(D/M/A)

                                                                                                                                                                                                                                                                                       

PROCESO PRESTACIÓN DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSIÓN SOCIAL

FORMATO VERIFICACIÓN ESTADO VACUNAL DE LAS NIÑAS Y LOS NIÑOS EN PRIMERA INFANCIA

Codigo: FOR-PSS-500

Versión:  0

Fecha: Memo  I2021037207-2/12/2021

Página: 1 de 2

x

x

xx

x

x

x

x

x

x

x

x

x

x



JARDIN INFANTIL COFINANCIADO PEPITOS NIVEL: PARVULOS B RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: LILI DAYANA BECERRA SASTOQUEMILENA BARRERA

BCG   Hept 

B

1POL 1PVT  

1RTV 

1NCC

2POL 2PVT  

2RTV 

2NCC

3POL 3PVT            

1 INF EST
2 INF EST

S-R-P    

VAR    NCC         

HP A 

1   REF. 

DPT   POL 

1 FA

2 REF. DPT   

POL       S-

R-P

OTRAS VACUNAS

0 m 2 m 4 m 6 m 7 m 12 m 18 m 5 años

  (M/A)

1 ABIGAIL YANEZ CORREA 22/11/2022 31 4/7/2025 X X X X X X X
     SI         NO

22/11/2027

2
ANGEL MATHIAS MUNCA 

SOLANO
20/4/2022 38 4/7/2025 X X X X X X X

     SI         NO
20/04/2027

3
CRISTALY CHARLOTH ROZO 

GONZALEZ
15/8/2022 34 4/7/2025 X X X X X X X

     SI         NO
15/08/2027

4 EDWIN ZAID MUNCA REY 11/6/2022 35 4/7/2025 X X X X X X X
     SI         NO

11/06/2027

5 ALAN DAVID PEÑA RUEDA 29/3/2023 27 4/7/2025 X X X X X X X
     SI         NO

29/03/2028

6
ISRAEL ENRIQUE CUCAITA 

RIVAS
25/7/2022 34 4/7/2025 X X X X X X X

     SI         NO
25/07/2027

7 MADELYN POSADA PAEZ 15/8/2022 27 4/7/2025 X X X X X X X
     SI         NO

15/08/2027

8
MIGUEL ANGEL AGUIRRE 

GOMEZ
14/1/2023 28 4/7/2025 X X X X X X X

     SI         NO
14/01/2028

9 SAITH MATIAS GUZMAN CRESPO 22/8/2022 32 4/7/2025 X X X X X X X
     SI         NO

22/08/2027

10 SAMARA SANCHEZ SANTANA 6/8/2022 27 4/7/2025 X X X X X X X
     SI         NO

6/08/2027

11 VALENTINA GALLEGO GIRALDO 18/1/2023 28 4/7/2025 X X X X X X X
     SI         NO

18/01/2028

12 LIAM DANIEL TORRES LOPEZ 19/4/2022 37 4/7/2025 X X X X X X X
     SI         NO

19/04/2027

13
     SI         NO

14
     SI         NO

Meningitis 

tuberculos

a Hepatitis 

B

Polio, 

pentavale

nte 

Influenza 

estacional

Influenza 

Estacional

SRP:sara

mpion, 

rubeola,pa

peras. 

Varicela.            

Ref. 

neumococ

o.  

Hepatitis 

A.

DPT: 

Difteria,tos

ferina 

tetano.poli

o fiebre 

amarilla

DPT: 

difteria,tos

ferina 

tetano.poli

o. 

SRP:sara

mpion 

rubeola 

paperas
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¿CUENTA CON 

ESQUEMA DE 

VACUNACIÓN 

VIGENTE SEGUN 

LA EDAD?

FECHA PROYECTADA 

DE PRÓXIMA VACUNA  

O VERIFICACIÓN                 
OBSERVACIONESNOMBRES Y APELLIDOS

FECHA 

NACIMIENTO 

(D/M/A)

Vacunas para prevenir las siguientes enfermedades :

polio,meningitis y 

otras enf 

pentavalente: hep B . 

H-influenzae B  

difteria, tosferina 

tetano(DPT). 

Rotavirus. 

Neumococo

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 niña o el niño. Asi mismo se debe promover la asistencia oportuna a las campañas masivas de vacunacion que establece la Secretaría 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.  

EDAD en  

meses

 FECHA DE 

VERIFICACIÓN 

(D/M/A)

ITEM

ESQUEMA VACUNACIÓN      

X

X

X

X

X

XX

X

X

X

X

X

X



JARDIN INFANTIL COFINANCIADO PEPITOS NIVEL: PARVULOS C RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: ANDREA LILIANA RUIZ GONZALEZ

BCG   Hept 

B

1POL 1PVT  

1RTV 1NCC

2POL 2PVT  

2RTV 2NCC

3POL 3PVT            

1 INF EST
2 INF EST

S-R-P    

VAR    NCC         

HP A 

1   REF. 

DPT   POL 

1 FA

2 REF. DPT   

POL       S-

R-P

OTRAS VACUNAS

0 m 2 m 4 m 6 m 7 m 12 m 18 m 5 años

  (M/A)

1 ABBY JULIANA GUZMAN SILVA 14/11/2022 32 04/07/2025 X X X X X X X
     SI         NO

14/11/2027

2 ANTONELLA YEPEZ SAAVEDRA 07/03/2022 38 04/07/2025 X X X X X X X
     SI         NO

07/03/2027

3
CESAR SANTIAGO OLIVARES 

QUINTERO
05/10/2022 32 04/07/2025 X X X X X X X

     SI         NO
05/10/2027

4 DEBANI JULIETH RIVERA MOLINA 19/03/2023 31 04/07/2025 X X X X X X X
     SI         NO

19/03/2028

5 ESTEFANY REINA RODRIGUEZ 01/11/2022 32 04/07/2025 X X X X X X X
     SI         NO

01/11/2027

6
GABRIELA CAROLINA BELTRAN 

RODRIGUEZ
18/10/2022 33 04/07/2025 X X X X X X X

     SI         NO
18/10/2027

7
HAMILTON DAVID CABEZA 

GUZMAN
21/09/2022 34 04/07/2025 X X X X X X X

     SI         NO
21/09/2027

8 HELEN TAMARA RODELO 01/09/2022 34 04/07/2025 X X X X X X X
     SI         NO

01/09/2027

9 NOAH DAVID CALDERA LOPEZ 02/04/2022 39 04/07/2025 X X X X X X X
     SI         NO

02/04/2027

10 SAMUEL ROMERO CASTIBLANCO 19/06/2022 36 04/07/2025 X X X X X X X
     SI         NO

19/06/2027

11 SARA BELTRAN ANDRADE 14/10/2022 33 04/07/2025 X X X X X X X
     SI         NO

14/10/2027

12 SARAY JOHANA VILDOSA MUNCA 02/08/2022 35 04/07/2025 X X X X X X X
     SI         NO

02/08/2027

13
SHARON SOFIA ALEJOS 

CASTILLO
04/08/2022 35 04/07/2025 X X X X X X X

     SI         NO
04/08/2027

14
THALIANA ANDREA RINCON 

ENRIQUEZ
30/01/2023 30 04/07/2025 X X X X X X X

     SI         NO
30/01/2028

15
VALERIA SOFIA CRUZCO 

SARMIENTO
30/01/2023 30 04/07/2025 X X X X X X X

     SI         NO
30/01/2028

16
     SI         NO

Meningitis 

tuberculos

a Hepatitis 

B

Polio, 

pentavalen

te 

Influenza 

estacional

Influenza 

Estacional

SRP:sara

mpion, 

rubeola,pa

peras. 

Varicela.            

Ref. 

neumococ

o.  

Hepatitis 

A.

DPT: 

Difteria,tosf

erina 

tetano.poli

o fiebre 

amarilla

DPT: 

difteria,tosf

erina 

tetano.poli

o. 

SRP:sara

mpion 

rubeola 

paperas

                                                                                                                                                                                                                                                                                       

PROCESO PRESTACIÓN DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSIÓN SOCIAL

FORMATO VERIFICACIÓN ESTADO VACUNAL DE LAS NIÑAS Y LOS NIÑOS EN PRIMERA INFANCIA

Codigo: FOR-PSS-500

Versión:  0

Fecha: Memo  I2021037207-2/12/2021

Página: 1 de 2

ITEM

Vacunas para prevenir las siguientes enfermedades :

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 niña o el niño. Asi mismo se debe promover la asistencia oportuna a las campañas masivas de vacunacion que establece la Secretaría 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.  

ESQUEMA VACUNACIÓN      
FECHA PROYECTADA 

DE PRÓXIMA VACUNA  

O VERIFICACIÓN                  FECHA DE 

VERIFICACIÓN 

(D/M/A)

FECHA 

NACIMIENTO 

(D/M/A)

EDAD en  

meses

polio,meningitis y otras 

enf pentavalente: hep 

B . H-influenzae B  

difteria, tosferina 

tetano(DPT). 

Rotavirus. Neumococo

¿CUENTA CON 

ESQUEMA DE 

VACUNACIÓN 

VIGENTE SEGUN 

LA EDAD?

NOMBRES Y APELLIDOS OBSERVACIONES

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X



JARDIN INFANTIL COFINANCIADO PEPITOS NIVEL: PRE JARDIN A RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: MARIA MONICA ALVAREZ GALVIS

BCG   Hept 

B

1POL 1PVT  

1RTV 1NCC

2POL 2PVT  

2RTV 2NCC

3POL 3PVT            

1 INF EST
2 INF EST

S-R-P    

VAR    NCC         

HP A 

1   REF. 

DPT   POL 1 

FA

2 REF. DPT   

POL       S-R-

P

OTRAS VACUNAS

0 m 2 m 4 m 6 m 7 m 12 m 18 m 5 años

  (M/A)

1 ANA LUCIA VARGAS ROJAS 9/1/2022 41 4/7/2025 X X X X X X X
     SI         NO

9/1/2027

2 CAMILO ANDRES RAMOS SOLER 28/5/2021 49 4/7/2025 X X X X X X X
     SI         NO

28/5/2026

3 EITHAN DAVID PIÑEROS YEPES 7/3/2021 38 4/7/2025 X X  X X X X X
     SI         NO

7/3/2027

4 EMILY SOFIA LOZANO VANEGAS 13/5/2021 49 4/7/2025 X X X X X X X
     SI         NO

13/5/2026

5
GABRIEL JESUS MINDIOLA 

ORTEGA
25/9/2021 45 4/7/2025 X X X X X X X

     SI         NO
25/9/2026

6 IAN STIVEN DIAZ VELASCO 22/1/2022 40 4/7/2025 X X X X X X X
     SI         NO

22/1/2027

7
LUCIANA VALERIA TIRADO 

HERRERA
18/4/2022 50 4/7/2025 X X X X X X X

     SI         NO
18/4/2027

8
MARIA DE LOS ANGELES 

PACHECO VELASQUEZ
4/11/2021 43 4/7/2025 X X X X X X X

     SI         NO
4/11/2026

9 AILLEN VALENTINA RODRIGUEZ 14/9/2021 45 4/7/2025 X X X X X X X
     SI         NO

9/6/2026

10 MIA ISABELLA SALGADO CORTES 7/12/2021 42 4/7/2025 X X X X X X X
     SI         NO

7/12/2026

11
SEBASTIAN DAVID CASANOVA 

FINOL
26/8/2021 46 4/7/2025 X X X X X X X

     SI         NO
26/8/2026

12
BRIANNY ZUSETH CORREA 

RAMOS
16/2/2022 42 6/6/2025 X X X X X X X

     SI         NO
27/20/2026

13 THIAGO GUATAQUIRA GOMEZ 16/8/2021 46 4/6/2025 X X X X X X X
     SI         NO

16/8/2026

14 WILMER MATIAS MOTA DAZA 9/11/2021 43 4/6/2025 X X X X X X X
     SI         NO

9/11/2026

15 ZOE ISABELLA RUBIO BLANCO 1/12/2021 42 4/6/2025 X X X X X X X
     SI         NO

01/22/2026

16 MAEL JOSE PALMERA PABON 10/9/2021 45 4/6/2025
X

X

X X X X X      SI         NO
10/09/2026

15/11/2024

Meningitis 

tuberculos

a Hepatitis 

B

Polio, 

pentavalen

te 

Influenza 

estacional

Influenza 

Estacional

SRP:sara
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rubeola,pa

peras. 

Varicela.            

Ref. 
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o.  

Hepatitis 

A.

DPT: 

Difteria,tos

ferina 

tetano.poli

o fiebre 

amarilla

DPT: 
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erina 

tetano.poli

o. 

SRP:sara

mpion 

rubeola 

paperas
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¿CUENTA CON 

ESQUEMA DE 

VACUNACIÓN 

VIGENTE SEGUN 

LA EDAD?

FECHA PROYECTADA 

DE PRÓXIMA VACUNA  

O VERIFICACIÓN                 
OBSERVACIONESNOMBRES Y APELLIDOS

FECHA 

NACIMIENTO 

(D/M/A)

Vacunas para prevenir las siguientes enfermedades :

polio,meningitis y otras 

enf pentavalente: hep 

B . H-influenzae B  

difteria, tosferina 

tetano(DPT). 

Rotavirus. Neumococo

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 niña o el niño. Asi mismo se debe promover la asistencia oportuna a las campañas masivas de vacunacion que establece la Secretaría 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.  

EDAD en  

meses

 FECHA DE 

VERIFICACIÓN 

(D/M/A)

ITEM

ESQUEMA VACUNACIÓN      

X

X

XX

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X
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JARDIN INFANTIL COFINANCIADO PEPITOS NIVEL: PRE JARDIN B RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: LUISA FERNANDA CALDERON CALDERON

ITEM NOMBRES Y APELLIDOS
FECHA 

NACIMIENTO 
(D/M/A)

EDAD en  
meses

 FECHA DE 
VERIFICACIÓN 

(D/M/A)

ESQUEMA VACUNACIÓN      

¿CUENTA CON 
ESQUEMA DE 
VACUNACIÓN 

VIGENTE SEGUN 
LA EDAD?

FECHA 
PROYECTADA DE 

PRÓXIMA VACUNA  O 
VERIFICACIÓN                 

OBSERVACIONES

BCG   Hept 
B

1POL 
1PVT  
1RTV 
1NCC

2POL 
2PVT  
2RTV 
2NCC

3POL 
3PVT            

1 INF EST
2 INF EST

S-R-P    
VAR    

NCC         
HP A 

1   REF. 
DPT   POL 

1 FA

2 REF. 
DPT   POL       

S-R-P
OTRAS VACUNAS

0 m 2 m 4 m 6 m 7 m 12 m 18 m 5 años

  (M/A)

1 ADRIAN FELIPE ROJAS CASTRO 4/8/2021 C 4/7/2025 X X X X X X X
     SI         NO

08/2026

2 ALLISON VALERIA HUERTAS 
BOLIVAR 12/12/2021 42 4/7/2025 X X X X X X X

     SI         NO
12/2026

3 CELESTE GARCIA RODRIGUEZ 2/4/2021 51 4/7/2025 X X X X X X X
     SI         NO

04/2026

4 DANNA GABRIELA ARBELAEZ 
GUAYAZAN 12/5/2021 49 4/7/2025 X X X X X X X

     SI         NO
05/2026

5 DANNA ISABELLA MATEUS 
TORO 13/12/2021 42 4/7/2025 X X X X X X X

     SI         NO
12/2026

6 EMANUEL PINO SANCHEZ 1/12/2021 43 4/7/2025 X X X X X X X
     SI         NO

12/2026

7 HANNA LUCIA ALVAREZ 
HERNANDEZ 14/6/2021 48 4/7/2025 X X X X X X X

     SI         NO
06/2026

8 IZAN DANIEL RUEDA CATUMBA 15/3/2022 39 4/7/2025 X X X X X X X
     SI         NO

03/2027

9 JUAN SEBASTIAN ROA 
CARDENAS 8/11/2021 43 4/7/2025 X X X X X X X

     SI         NO
11/2026

10 JULIANA PEÑA CASALLAS 27/1/2021 53 4/7/2025 X X X X X X X
     SI         NO

01/2026

11 KYLIAN ORTEGA TRUJILLO 19/4/2021 50 4/7/2025 X X X X X X X
     SI         NO

04/2026

12 LEANDRO SANCHEZ THOMAS 21/7/2021 47 4/7/2025 X X X X X X X
     SI         NO

07/2026

13 LIAM SAMUEL MORA SANTOS 5/3/2022 39 4/7/2025 X X X X X X X
     SI         NO

03/2027

14 NICOLLE SARAY CUICAS 
DORANTES 24/3/2022 39 4/7/2025 X X X X X X X

     SI         NO
03/2027

15 SERGIO ALEJANDRO VASQUEZ 
PEREZ 28/10/2021 44 4/7/2025 X X X X X X X

     SI         NO
10/2026

16 AILEEN SOFIA OVIEDO SEGURA 29/3/2022 40 4/7/2024 X X X X X X X
     SI         NO

3/2027

Vacunas para prevenir las siguientes enfermedades :

Meningitis 
tuberculos

a 
Hepatitis 

B

polio,meningitis y 
otras enf 

pentavalente: hep B . 
H-influenzae B  

difteria, tosferina 
tetano(DPT). 

Rotavirus. 
Neumococo

Polio, 
pentavale

nte 
Influenza 
estacional

Influenza 
Estacional

SRP:
sarampion
, rubeola,
paperas. 

Varicela.            
Ref. 

neumococ
o.  

Hepatitis 
A.

DPT: 
Difteria,

tosferina 
tetano.
polio 
fiebre 

amarilla

DPT: 
difteria,

tosferina 
tetano.
polio. 
SRP:

sarampion 
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 niña o el niño. Asi mismo se debe promover la asistencia oportuna a las campañas masivas de vacunacion que establece la Secretaría 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.  



JARDIN INFANTIL COFINANCIADO PEPITOS NIVEL: PRE JARDIN C RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: SANDRA MILENA AGUILAR BARRERAGLORIA GLADYS REINA HERRERA

BCG   Hept 

B

1POL 1PVT  

1RTV 1NCC

2POL 2PVT  

2RTV 2NCC

3POL 3PVT            

1 INF EST
2 INF EST

S-R-P    

VAR    NCC         

HP A 

1   REF. 

DPT   POL 

1 FA

2 REF. DPT   

POL       S-

R-P

OTRAS VACUNAS

0 m 2 m 4 m 6 m 7 m 12 m 18 m 5 años

  (M/A)

1
ALAM SMITH CARDENAS 

GARAVITO
7/10/2021 44 4/7/2025 X X X X X X X

     SI         NO
07/2026

2 AMALIA MONTES ESPITIA 18/2/2022 40 4/7/2025 X X X X X X X
     SI         NO

10/2026

3 ANTONELLA ANAHI MEZA PEREZ 7/7/2021 47 4/7/2025 X X X X X X X
     SI         NO

02/2027

4
CARLOS ANDRES GUIZA 

AREVALO
23/8/2021 46 4/7/2025 X X X X X X X

     SI         NO
07/2026

5
GENECIS DEL CARMEN BALOCO 

MARIN
18/6/2021 48 4/7/2025 X X X X X X X

     SI         NO
06/2026

6 IAN GAELYANCE MORENO 28/4/2021 50 4/7/2025 X X X X X X X
     SI         NO

04/2026

7
JAREN ISABEL GONZALEZ 

GONZALEZ
12/7/2021 47 4/7/2025 X X X X X X X

     SI         NO
07/2026

8 JUAN DANIEL MENDOZA PADILLA 11/5/2021 49 4/7/2025 X X X X X X X
     SI         NO

05/2026

9
LIAM SEBASTIAN BLANCO 

BECERRA
7/12/2021 42 4/7/2025 X X X X X X X

     SI         NO
12/2026

10 LIAN SIMON ALARCON ROJAS 6/9/2021 45 4/7/2025 X X X X X X X
     SI         NO

09/2026

11 LUCIANA DEAN ACOSTA 12/3/2022 39 4/7/2025 X X X X X X X
     SI         NO

03/2027

12
MARIA ANGEL GUERRERO 

GUERRERO
5/11/2021 43 4/7/2025 X X X X X X X

     SI         NO
11/2026

13
MARIA CELESTE BENAVIDES 

QUINTANA
3/1/2022 41 4/7/2025 X X X X X X X

     SI         NO
07/2026

14 SALOME DIAZ HUERTAS 28/1/2022 41 4/7/2025 X X X X X X X
     SI         NO

01/2027

15 SARA SOFIA ALARCON VELANDIA 21/1/2022 41 4/7/2025 X X X X X X X
     SI         NO

01/2027

Meningitis 

tuberculos

a Hepatitis 

B

Polio, 

pentavalen

te 

Influenza 

estacional

Influenza 

Estacional

SRP:sara

mpion, 

rubeola,pa

peras. 

Varicela.            

Ref. 

neumococ

o.  

Hepatitis 

A.

DPT: 

Difteria,tosf

erina 

tetano.poli

o fiebre 

amarilla

DPT: 

difteria,tosf

erina 

tetano.poli

o. 

SRP:sara

mpion 

rubeola 

paperas

Vacunas para prevenir las siguientes enfermedades :

polio,meningitis y otras 

enf pentavalente: hep 

B . H-influenzae B  

difteria, tosferina 

tetano(DPT). 

Rotavirus. Neumococo

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 niña o el niño. Asi mismo se debe promover la asistencia oportuna a las campañas masivas de vacunacion que establece la Secretaría 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.  

FECHA DE 

VERIFICACIÓN 

(D/M/A)

EDAD en  

meses

ESQUEMA VACUNACIÓN      

¿CUENTA CON 

ESQUEMA DE 

VACUNACIÓN 

VIGENTE SEGUN 

LA EDAD?

FECHA PROYECTADA 

DE PRÓXIMA VACUNA  

O VERIFICACIÓN                 
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ITEM OBSERVACIONESNOMBRES Y APELLIDOS

FECHA 

NACIMIENTO 

(D/M/A)

X

X

X

X

XX

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X
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