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OF INTEGRACICN SOCAL

JARDIN INFANTIL COFINANCIADO PEPITOS

NIVEL: CAMINADORES

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

ESQUEMA VACUNACION FECHA
BCG :ZIL.':’S]I: ?:’31': ?:’31': 2 INF S\;i}-?P 1 REFR ZDRFI’ETF é’ECSUEUNgI:AC[?g PROYECTADA DE
FECHA EDAD en FECHADE Hept B 1RTV 2RTV 1INF EST NCC ll POL S OTRAS VACUNAS VASUNACION PROXIMA VACUNA
ITEM NOMBRES Y APELLIDOS NACIMIENTO VERIFICACION P INCE ONCE EaT up A POL 1 FA R.D O VERIFICACION OBSERVACIONES
DIMIA) meses (©IMIA) -C -C : - VIGENTE
( SEGUN LA
Om 2m 4m 6m 7m 12m 18 m 5 afios EDAD?
(M/A)
1 ANTHONY ROMERO PINEDA 21/06/2023 24 04/07/2025 X X X X X X X @ D
Sl NO jun-28
2 AXEL ISRAEL TINEO CAMPOS 16/08/2023 22 04/07/2025 X X X X X X X @ D
Sl NO mar-28
a |  DROMYATANNAPRETO sooszozs | 2z | owomozs | x| x| ox | ox | x| x| «x O
Sarampion , rubeola, parotiditis Sl NO ago-28
4 | DEREK CAMILO PRIETO RODRIGUEZ 30/08/2023 22 04/07/2025 X X X X X X X D
Sarampion , rubeola, parotiditis S NO ago-28
5 EMMA GARZON HERNANDEZ 16/10/2023 20 04/07/2025 X X X X X X C] @
Sl NO abr-25
6 IAN SAMUEL GARCIA ROJAS 27/12/2023 18 04/07/2025 X X X X X X D @
S| NO jun-25
7 | MARIA GISSELL GUZMAN CORREA 23/02/2024 16 04/07/2025 X X X X X X @ C]
Sl NO ago-25
8 MATHIAS ALEJANDRO WILCHEZ 28/04/2023 26 04/07/2025 X X X X X X X G] C]
GOMEZ Sl NO abr-28
9 SANTIAGO JAIR BRUCE MATA 22/11/2023 19 04/07/2025 X X X X X X X @ C]
Sl NO nov-28
10 SARA CHAEII&S-ZI—SEI PORTELA 11/06/2023 24 04/07/2025 X X X X X X X @ C]
Sarampion, rubeola, parotiditis, fiebre amarilla Sl NO jun-28
11 | THIAGO LEANDRO BASTOS FANDINO 17/08/2025 22 04/07/2025 X X X X X X X C]
Sarampion, rubeola, parotiditis. Sl NO ago-28
12 OJJ
Sl NO
13 ' ' ' '
| N
polio,meningitis y Srigi:z:ra DPT:
I otras enf ; rubeola,p [ DPT: dlfter!a,tos
Meningitis K Polio, o ferina
pentavalente: hep B . aperas. | Difteria,to )
tuberculo X pentavale | Influenza - . tetano.poli
. - . H-influenzae B X Varicela. | sferina
Vacunas para prevenir las siguientes enfermedades : sa o ; nte Estaciona . o.
Hepatitis difteria, tosferina Influenza | Ref.  [tetano.poli SRP:sara
P tetano(DPT). - neumoco | o fiebre .
B - estacional . mpion
Rotavirus. co. amarilla rubeola
Neumococo Hepatitis
A 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.
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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 Pagina: 1 de 2
JARDIN INFANTIL COFINANCIADO PEPITOS NIVEL: PARVULOS A RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: MARTHA JEANNETHE GARCIA QUINTERO
ESQUEMA VACUNACION FECHA PROYECTADA
S-R-P 1 REF. |2REF.DPT s CUENTA CON DE PROXIMA
FECHA EDAD FECHA DE BCGBHEP‘ fr:%i;gz 22;%22522 3;&;32? 2INFEST |VAR NCC| DPT POL|POL S- OTRAS VACUNAS <fngUEMA DE VACUNA O
ITEM NOMBRES Y APELLIDOS NACIMIENTO mesez” VERIFICACION HP A 1FA RP VACUNACION VERIFICACION OBSERVACIONES
(DIMIA) (DIMIA) VIGENTE SEGUN
om 2m 4m 6m 7m 12m 18 m 5 afios LA EDAD?
(M/A)
1 AVRIL MARIN VALERO 10/3/2023 27 4/7/2025 X X X X X X X
10/3/2028
2 | HADE NAOMY RODRIGUEZ IBARRA 21612022 37 4/7/2025 X X X X X X X
02/06/2027
3 | JEAN CARLOS PEDROZO VERGARA 22/12/2022 30 4/7/2025 X X X X X X X
22/12/2027
4 |JULIAN ANDRES TERRAZA CANTILLO 12/12/2022 30 4/7/2025 X X X X X X X
12/12/2027
5 KARIM ALEJANDRO JIMENEZ 15/12/2022 30 4172025 X X X X X X X
AMARILLO 15/12/2027
6 LIAM ANDREY TAPIERO MADRIGAL 21/1/2023 29 4/7/12025 X X X X X X X
21/01/2028
7 | NATALY SAMATTHA ZAMBRANO 19/5/2022 37 41712025 X X X X X X x
19/05/2027
8 OWEN MARTINEZ DIAZGRANADOS 12/6/2022 36 4/7/2025 X X X X X X X
12/06/2027
9 SALOME MORENO TELLEZ 14/1/2023 29 4/7/2025 X X X X X X X
14/01/2028
X
10 STEFANIE PINEDA SERRANO 19/9/2022 33 4/7/2025 X X X X X X X
19/09/2027
11
12
13
14
15
16
SRP:sara .
polio,meningitis y mpion, d.hDF.’T't
otras enf Polio rubeola,pa| DPT: d ;::,aos
Meningitis | pentavalente: hep B . " YI peras. |Difteria,tos tet "
Vacunas para prevenir las siguientes enfermedades : tberculos|  Hinfluenzae B pennta:a ©| influenza | varicela. | ~ferina | ar::apm
. a Hepatitis| ~ difteria, tosferina Estacional Ref. tetano.poli 3
Influenza N SRP:sara
B tetano(DPT). tacional neumococ| o fiebre .
Rotavirus. estacional o. amarilla m;]lo:‘l
Neumococo Hepatitis rubeoa
A 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
&3 PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL Version: 0
ALCALDIAMAYOR Fecha: Memo 12021037207-2/12/2021
e T FORMATO VERIFICACION ESTADO VACUNAL DE LAS NIKAS Y LOS NINOS EN PRIMERA INFANCIA Pagina: 1 de 2
JARDIN INFANTIL COFINANCIADO PEPITOS NIVEL: PARVULOS B RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: ERIKA STEFFANIA SABOGAL ROMERO
ESQUEMA VACUNACION FECHA PROYECTADA
BCG Hept 1POL 1PVT|2POL 2PVT 3POL 3PVT S-R-P 1 REF. |2 REF.DPT (‘,CUENTA CON DE PROXIMA VACUNA
FECHA FECHA DE B 1RTV 2RTV 1 INF EST 2 INFEST [VAR NCC|DPT POL | POL S- OTRAS VACUNAS ESQUEMA DE O VERIFICACION
ITEM NOMBRES Y APELLIDOS NACIMIENTO EDADen | \/cpiFICACION INCC 2NCC HP A 1FA R-P VACUNACION OBSERVACIONES
(DIM/A) meses (DIM/A) VIGENTE SEGUN
om 2m 4m 6m 7m 12m 18 m 5 afios LA EDAD?
(M/A)
X
1 ABIGAIL OROZCO TORRES 10/2/2023 29 4/7/2025 X X X X X X X 10/02/2028
SI NO
X
2 AINARA GAMARRA ALVAREZ 9/9/2022 34 4/7/2025 X X X X X X X 9/09/2027
Sl NO
ALISSON PAOLA CANON X
3 29/4/2022 38 4/7/2025 X X X X X X X 29/04/2027
X
4 DANNA VALE'EIQEA&RISHGUETA 29/11/2022 31 4/7/2025 X X X X X X X 29/11/2027
] NO
X
5 DYLAN SANTOS VILDOSA 17/11/2022 32 4/7/2025 X X X X X X X 17/11/2027
S NO
X
6 EMMANUféUI?gggAMANTE 11/7/2022 34 4/7/2025 X X X X X X X 11/07/2027
S NO
X
7 ERICK SANTCI_:‘A(\)GMOEEIERNANDEZ 16/7/2022 36 4/7/2025 X X X X X X X 16/07/2027
] NO
X
8 EVELYN SARAY PINZON RIOS 12/8/2022 35 4/7/2025 X X X X X X X 12/08/2027
S| NO
X
9 HELLEN GéﬁlilghﬁEEDRlGUEz 12/4/2022 37 4/7/2025 X X X X X X X S e 12/04/2027
JALIANIS MARIA PADILLA X
10 3/1/2023 30 4/7/2025 X X X X X X X 31/01/2028
MIRANDA _‘SI NO
X
11 SAMUEL SANABRIA MENDEZ 24/2/2023 29 4/7/2025 X X X X X X X 24/02/2028
SI NO
X
12 LIAM INSIGNARE MONROY 14/11/2022 32 4/7/2025 X X X X X X X 14/11/2027
Sl NO
X
14 KENDAL SAI;I\G';T';T,\?AGONZALEZ 11/4/2022 38 4/7/2025 11/04/2027
X X X X X X X Sl B NO
15
ST, N0
16
Si NO
SRP:sara )
polio,meningitis y mpion, d.ftDF.)T't
otras enf Poli rubeola,pa| DPT: |fer!a, s
Meningitis | pentavalente: hep B . o'o, peras. [Difteria,tos enna
; pentavale , . tetano.poli
Vacunas para prevenir las siguientes enfermedades : tuberculos H-influenzae B nte Influenza | Varicela. | ~ ferina o.
a Hepatitis|  difteria, tosferina | Estacional Ref. tetano.poli i
nfluenza ) SRP:sara
B tetano(DPT). taci | neumococ| o fiebre .
Rotavirus. estaciona 0. amarilla mbp|o?
Neumococo Hepatitis rubeola
A 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 campanas 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
&3 PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL Version: 0
ﬁEI)_EC:(ng#AJgR Fecha: Memo 12021037207-2/12/2021
owlios e FORMATO VERIFICACION ESTADO VACUNAL DE LAS NINAS Y LOS NINOS EN PRIMERA INFANCIA Pagina: 1 de 2
JARDIN INFANTIL COFINANCIADO PEPITOS NIVEL: PARVULOS B RESPONSABLE DE LA VERIFICACIO MILENA BARRERA
ESQUEMA VACUNACION
FECHA PROYECTADA
BCG Hept 1POL 1PVT|2POL 2PVT 3POL 3PVT S-R-P 1 REF. |2 REF.DPT ¢.CUENTA CON |DE PROXIMA VACUNA
FECHA FECHA DE B 1RTV 2RTV 1 INF EST 2 INF EST VAR NCC| DPT POL | POL S- OTRAS VACUNAS ESQUEMA DE O VERIFICACION
ITEM NOMBRES Y APELLIDOS NACIMIENTO EDADen | \/ERIFICACION INCC 2NCC HP A 1FA RP VACUNACION OBSERVACIONES
(DIM/A) meses (DIM/A) VIGENTE SEGUN
0m 2m 4m 6m 7m 12m 18 m 5 afios LA EDAD?
(M/A)
X
1 ABIGAIL YANEZ CORREA 22/11/2022 31 4/7/2025 X X X X X X X 22/11/2027
Sl NO
X
2 ANGEL MATHIAS MUNCA 20/4/2022 38 4/7/2025 X X X X X X X 20/04/2027
SOLANO
Sl NO
CRISTALY CHARLOTH ROZO X
3 GONZALEZ 15/8/2022 34 4/7/2025 X X X X X X X S N6 15/08/2027
X
4 EDWIN ZAID MUNCA REY 11/6/2022 35 4/7/2025 X X X X X X X 11/06/2027
Sl NO
. X
5 ALAN DAVID PENA RUEDA 29/3/2023 27 4/7/2025 X X X X X X X 29/03/2028
Sl NO
X
6 ISRAEL ENRIQUE CUCAITA 25/7/2022 34 4/7/2025 X X X X X X X 25/07/2027
RIVAS
Sl NO
X
7 MADELYN POSADA PAEZ 15/8/2022 27 4/7/2025 X X X X X X X 15/08/2027
Sl NO
X
8 MIGUEL ANGEL AGUIRRE 14/1/2023 28 4/7/2025 X X X X X X X 14/01/2028
GOMEZ W _N(‘)
X
9 |SAITH MATIAS GUZMAN CRESPO 22/8/2022 32 4/7/2025 X X X X X X X 22/08/2027
Sl NO
X
10 SAMARA SANCHEZ SANTANA 6/8/2022 27 4/7/2025 X X X X X X X 6/08/2027
Sl NO
X
11 | VALENTINA GALLEGO GIRALDO 18/1/2023 28 4/7/2025 X X X X X X X 18/01/2028
Sl NO
X
12 LIAM DANIEL TORRES LOPEZ 19/4/2022 37 4/7/2025 X X X X X X X 19/04/2027
Sl NO
13
Sl NO
14 ___J
Sl NO
SRP:sara ]
polio,meningitis y mpion, d.ftDF.)T't
otras enf . rubeola,pa| DPT: rena,tos
D . Polio, . ferina
Meningitis | pentavalente: hep B . tavale peras. [Difteria,tos tetano. ool
v ir | iquient f dades - tuberculos H-influenzae B pen ¢ Influenza | Varicela. ferina P
acunas para prevenir las siguientes eniermedades . a Hepatitis|  difteria, tosferina nte Estacional Ref. tetano.poli 0_'
Influenza . SRP:sara
B tetano(DPT). . neumococ| o fiebre )
Rotavirus. estacional o} amarilla mpion
' beola
Neumococo Hepatitis u
N 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
L) PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL Version: 0
nensiuon 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 COFINANCIADO PEPITOS NIVEL: PARVULOS C RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: ANDREA LILIANA RUIZ GONZALEZ
ESQUEMA VACUNACION ] . FECHA PROYECTADA
S-R-P 1 REF. [2REF.DPT ¢CUENTA CON  [pE PROXIMA VACUNA
FECHA EDAD en FECHADE | %0 ™ | RR Nec|akmv onec| 1 F cor | 2INFEST [VAR Ncc| opT oL |PoL s- OTRAS VACUNAS ESQUEMADE | o VERIFICACION
ITEM NOMBRES Y APELLIDOS NACIMIENTO VERIFICACION HP A 1FA R-P VACUNACION OBSERVACIONES
(DIM/A) meses (DIM/A) VIGENTE SEGUN
om 2m 4m 6m 7m 12m 18m 5 afios LA EDAD?
(MIA)
1 ABBY JULIANA GUZMAN SILVA 14/11/2022 32 04/07/2025 X X X X X X X NCO] 14/11/2027
2 ANTONELLA YEPEZ SAAVEDRA 07/03/2022 38 04/07/2025 X X X X X X X 07/03/2027
Sl NO
3 | CESARSANTIAGO OLIVARES 05/10/2022 32 04/07/2025 X X X X X X X C] 05/10/2027
QUINTERO Sl NO
4 | DEBANI JULIETH RIVERA MOLINA 19/03/2023 31 04/07/2025 X X X X X X X %] 19/03/2028
5 ESTEFANY REINA RODRIGUEZ 01/11/2022 32 04/07/2025 X X X X X X X C] 01/11/2027
Sl NO
6 GABRIELA CAROLINA BELTRAN 18/10/2022 33 04/07/2025 X X X X X X X C] 18/10/2027
RODRIGUEZ Sl NO
7 HAMILTON DAVID CABEZA 21/09/2022 34 04/07/2025 X X X X X X X C] 21/09/2027
GUZMAN Sl NO
8 HELEN TAMARA RODELO 01/09/2022 34 04/07/2025 X X X X X X X NDO 01/09/2027
9 NOAH DAVID CALDERA LOPEZ 02/04/2022 39 04/07/2025 X X X X X X X NCO] 02/04/2027
10 [ SAMUEL ROMERO CASTIBLANCO 19/06/2022 36 04/07/2025 X X X X X X X %] 19/06/2027
11 SARA BELTRAN ANDRADE 14/10/2022 33 04/07/2025 X X X X X X X %] 14/10/2027
12 [ SARAY JOHANA VILDOSA MUNCA 02/08/2022 35 04/07/2025 X X X X X X X %] 02/08/2027
13 SHARON SOFIA ALEJOS 04/08/2022 35 04/07/2025 X X X X X X X C] 04/08/2027
CASTILLO Sl
14 | THALIANA ANDREA RINCON 30/01/2023 30 04/07/2025 | X x X X X X X OJ 30/01/2028
ENRIQUEZ SRR
15 | VALERIA SOFIA CRUZCO 30/01/2023 30 04/07/2025 | X X X X X X X 30/01/2028
SARMIENTO SI NO
- E &
s sa
polio,meningitis y otras Poli rubeola,’pa ppr: |difteria tosf
Meningitis | enf pentavalente: hep oo, peras. |Difteria,tosf| enna
Vacunas para prevenir las siguientes enfermedades : tuberculos | - B - Hrinfluenzae B pemtavalen infuenza | Variccla. | ~ erina |0 P!
P P 9 : a Hepatitis difteria, tosferina | € Estacional Ref. tetano.poli 0_'
nfluenza N SRP:sara
B tetano(DPT). tacional neumococ | o fiebre .
Rotavirus. Neumococo | €Stacional o. amarilla mpion
- rubeola
Hepatitis
A 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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FORMATO VERIFICACION ESTADO VACUNAL DE LAS NINAS Y LOS NINOS EN PRIMERA INFANCIA Pagina: 1 de 2
JARDIN INFANTIL COFINANCIADO PEPITOS NIVEL: PRE JARDIN A RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: MARIA MONICA ALVAREZ GALVIS
ESQUEMA VACUNACION
FECHA PROYECTADA
S-R-P 1 REF 2 REF. DPT (CUENTA CON | DE PROXIMA VACUNA
FECHA FECHADE | D0 P | fhey tout| 2P0 2| 3P0 3| 2 nFEST [vaR Nec|oPT POL1lPOL SR OTRAS VACUNAS ‘ESQUEMA DE 0 VERIFICACION
EDAD en - p
ITEM NOMBRES Y APELLIDOS NACIMIENTO VERIFICACION HP A FA P VACUNACION OBSERVACIONES
(DIMIA) meses (DIMIA) VIGENTE SEGUN
om 2m 4m 6m 7m 12m 18m | Saros LAEDAD?
(MIA)
X
1 ANA LUCIA VARGAS ROJAS 9/1/2022 41 4/7/2025 X X X X X X X 9/1/2027
Sl NO
X
2 | CAMILO ANDRES RAMOS SOLER 28/5/2021 49 4/7/2025 X X X X X X X 28/5/2026
Sl NO
X
3 EITHAN DAVID PINEROS YEPES 7/3/2021 38 4/7/2025 X X X X X X X 71312027
Sl NO
X
4 | EMILY SOFIA LOZANO VANEGAS 13/5/2021 49 4/7/2025 X X X X X X X 13/5/2026
Sl NO
X
5 GABRIEL JESUS MINDIOLA 25/9/2021 45 41712025 X X X X X X X 25/9/2026
ORTEGA
Sl NO
X
6 IAN STIVEN DIAZ VELASCO 22/1/2022 40 4/7/2025 X X X X X X X 22/1/2027
Sl NO
X
7 LUCIANA VALERIA TIRADO 18/4/2022 50 41712025 X X X X X X X 18/4/2027
HERRERA
Sl NO
MARIA DE LOS ANGELES X
8 PACHECO VELASQUEZ 4/11/2021 43 4/7/2025 X X X X X X X 5 2 4/11/2026
X
9 AILLEN VALENTINA RODRIGUEZ 14/9/2021 45 4/7/2025 X X X X X X X 9/6/2026
Sl NO
X
10 | MIA ISABELLA SALGADO CORTES 7/12/2021 42 4/7/2025 X X X X X X X 7/12/2026
Sl NO
X
11 | SEBASTIANDAVID CASANOVA | og05021 46 41712025 X X X X X X X [ ] l ] 26/8/2026
FINOL
Sl NO
X
12 | BRIANNY ZUSETH CORREA 16/212022 2 6/6/2025 X X X X X X X 27/20/2026
RAMOS
Sl NO
X
13 THIAGO GUATAQUIRA GOMEZ 16/8/2021 46 4/6/2025 X X X X X X X 16/8/2026
Sl NO
X
14 WILMER MATIAS MOTA DAZA 9/11/2021 43 4/6/2025 X X X X X X X 9/11/2026
Sl NO
X
15 ZOE ISABELLA RUBIO BLANCO 1/12/2021 42 4/6/2025 X X X X X X X 01/22/2026
Sl NO
X
16 MAEL JOSE PALMERA PABON 10/9/2021 45 4/6/2025 X 10/09/2026
X X X X X X Sl NO
SRP:sara DPT:
mpion, e
polio,meningitis y otras| . rubeolapa| DPT: difteria,tosf
Meningitis | enf pentavalente: hep mo\'l"'l N peras. | Difteriatos| , te:na "
Vacunas para prevenir las siguientes enfermedades : 15/11/2024 | tuberculos| B, Hinfluenzae B pe f 3N Influenza | Varicela. | ferina | ‘€1A"0PO
para p 9 : a Hepatitis |~ difteria, tosferina \ © Estacional Ref. | tetano.poli o
nfluenza : SRP:sara
tetano(DPT). | neumococ | o fiebre
Rotavirus. Neumococo estacional 0. amarilla mlfmln
Hepatitis rubeola
A 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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sl FORMATO VERIFICACION ESTADO VACUNAL DE LAS NIKAS Y LOS NIKOS EN PRIMERA INFANCIA Pagina: 1 de 2
JARDIN INFANTIL COFINANCIADO PEPITOS NIVEL: PRE JARDIN B RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: LUISA FERNANDA CALDERON CALDERON
ESQUEMA VACUNACION FECHA
1POL 2POL S-R-P PROYECTADA DE
BCG Hept | TPVT | 2PVT  oor™ o neest| (AR |opr poL P PoL OTRAS VACUNAS {CUENTACON |PROXIMAVACUNA O
FECHA EDAD FECHA DE 8 IRTV. | 2RIV P4 iNFEST Nee TFA | SRP ESQUEMADE jegiFicacion
ITEM NOMBRES Y APELLIDOS NACIMIENTO en VERIFICACION 1NCC 2NCC HP A VACUNACION OBSERVACIONES
(DIM/A) meses (DIM/A) VIGENTE SEGUN
Om 2m 4m 6m 7m 12m 18 m 5 afnos LAEDAD?
(MIA)
1 | ADRIAN FELIPE ROJAS CASTRO | 4/8/2021 c 4/7/2025 X X X X X X X 08/2026
sl NO
2 | ALLISONVALERIAHUERTAS | 451515021 42 47712025 X X X X X X X 12/2026
BOLIVAR
Sl___NO
3 | CELESTE GARCIARODRIGUEZ |  2/4/2021 51 41712025 X X X X X X X 04/2026
Sl___NO
4 | DANNAGABRIELAARBELAEZ 12/5/2021 49 4712025 X X X X X X X 05/2026
GUAYAZAN
sl NO
5 | DANNAISABELLAMATEUS 13/12/2021 42 4/7/2025 X X X X X X X 1212026
TORO
sl NO
6 EMANUEL PINO SANCHEZ 1/12/2021 43 4/7/2025 X X X X X X X 12/2026
sl___NO
7 R 14/6/2021 48 41712025 X X X X X X X 0612026
Sl___NO
8 | IZAN DANIEL RUEDA CATUMBA |  15/3/2022 39 41712025 X X X X X X X 03/2027
I o)
9 JUAN SEBASTIAN ROA 8/11/2021 43 41712025 X X X X X X X 11/2026
CARDENAS
sl NO
10 | JULIANA PENA CASALLAS 27/1/2021 53 4/7/2025 X X X X X X X 01/2026
sl NO
11 | KYLIAN ORTEGA TRUJILLO 19/4/2021 50 4/7/2025 X X X X X X X 04/2026
Sl NO
12 | LEANDRO SANCHEZ THOMAS |  21/7/2021 47 41712025 X X X X X X X 07/2026
Sl___NO
13 | LIAM SAMUEL MORA SANTOS 5/3/2022 39 41712025 X X X X X X X 03/2027
sl NO
14 |  NICOLLE SARAY CUICAS 24132022 39 41712025 X X X X X X X 0312027
DORANTES
sl NO
15 | SERGIOALEJANDRO VASQUEZ | 55/10/5021 44 4/7/2025 X X X X X X X 10/2026
PEREZ
sl NO
16 | AILEEN SOFIA OVIEDO SEGURA | 29/3/2022 40 41712024 X X X X X X X 3/2027
Sl___NO
SRP: DPT:
polio,meningitis y sarampion DPT: diﬂeri.a
Meningitis Dtlras e.n; B Polio, » Tubeola, Difteria, | tosferina
) o tuberculos per;_:i‘;?:g;ezéeeg * | pentavale Influenza r\pcaeil);ras. tosferina 1etavno.
Vacunas para prevenir las siguientes enfermedades : Hepaatitis difteria, tosferina Inﬂ:;enza Estacional| Ref. n;::lo. pso'gg.:
teéano(l_:)PT). estacional Neumococ | gepre sarampion
otavirus. o. . amarilla rubeola
Neumococo Hepatitis paperas
A.

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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JARDIN INFANTIL COFINANCIADO PEPITOS NIVEL: PRE JARDIN C RESPONSABLE DE LA VERIFICACION GLORIA GLADYS REINA HERRERA
ESQUEMA VACUNACION FECHA PROYECTADA
S-R-P 1 REF. |2REF.DPT ¢CUENTA CON  [pE PROXIMA VACUNA
BCG Hept | 1POL 1PVT|2POL 2PVT|3POL 3PVT
FECHA EDAD en FECHA DE s 1RTV inCe|2rTv 2nce| 1 INF EST | 2INFEST [VAR NCC| DPT POL [POL S OTRAS VACUNAS ESQUEMA DE O VERIFICACION
ITEM NOMBRES Y APELLIDOS NACIMIENTO VERIFICACION HP A 1FA R-P VACUNACION OBSERVACIONES
(DIMIA) meses (DIMIA) VIGENTE SEGUN
om 2m 4m 6m 7m 12m 18m 5 afios LA EDAD?
(M/A)
ALAM SMITH CARDENAS X
1 GARAVITO 7/10/2021 44 4/7/2025 X X X X X X X = 07/2026
X
2 AMALIA MONTES ESPITIA 18/2/2022 40 4/7/2025 X X X X X X X 10/2026
S|
X
3 | ANTONELLA ANAHI MEZA PEREZ 71712021 47 4/7/2025 X X X X X X X = 02/2027
X
4 CARLOS ANDRES GUIZA 23/8/2021 46 4/7/2025 X X X X X X X 07/2026
AREVALO S|
X
5 | GENECISDELCARMENBALOCO | 14/6/2021 48 41712025 X X X X X X X 0612026
MARIN SR
X
6 IAN GAELYANCE MORENO 28/4/2021 50 4712025 X X X X X X X 04/2026
Sl
X
7 JAREN ISABEL GONZALEZ 12/7/2021 47 4/7/2025 X X X X X X X 07/2026
GONZALEZ Sl N
X
8 | JUAN DANIEL MENDOZA PADILLA 11/5/2021 49 4712025 X X X X X X X 05/2026
S|
X
9 LIAM SEBASTIAN BLANCO 7/12/2021 42 4/7/2025 X X X X X X X 1212026
BECERRA SR
X
10 LIAN SIMON ALARCON ROJAS 6/9/2021 45 4/7/2025 X X X X X X X 09/2026
Sl
X
11 LUCIANA DEAN ACOSTA 12/3/2022 39 4/7/2025 X X X X X X X = 03/2027
| N
MARIA ANGEL GUERRERO X
12 GUERRERO 5/11/2021 43 4/7/2025 X X X X X X X = 11/2026
l X l l I
13 | MARIACELESTE BENAVIDES 3/1/2022 41 417/2025 X X X X X X X 0712026
QUINTANA S| NG
X
14 SALOME DIAZ HUERTAS 28/1/2022 41 4/7/2025 X X X X X X X 01/2027
Sl
l X l l I
15 [ SARA SOFIA ALARCON VELANDIA 21/1/2022 41 4/7/2025 X X X X X X X 01/2027
Sl NO
SRP:sara DPT:
mpion, o
polio,meningitis y otras Poli rubeola,pa DPT: dlﬁer!a,tosf
Meningitis | enf pentavalente: hep to |0,| peras. |Difteria,tosf " terlna Ji
Vacunas para prevenir las siguientes enfermedades : twberculos | B. Hinfluenzac B |P<" ?eva | infvenza | Varicela. | erina | a':no-pm
para p! 9 ) a Hepatitis difteria, tosferina Infl Estacional Ref. tetano.poli SRP'.
B tetano(DPT). n ugnzal neumococ | o fiebre ._sara
Rotavirus. Neumococo | €Sta¢iond o. amarilla mgalo?
Hepatitis rubeoia
A 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.
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