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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

Versién: 0

Fecha: Memo 12021037207-2/12/2021

Pégina: 1 de 2

JARDIN INFANTIL: FANA

NIVEL: SALAN

RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: MARTHA ISABEL RODRIGUEZ CASTRO

ESQUEMA VACUNACION
Shp VAR FECHA PROYECTADA
1POL 1PVT | 2POL 2PVT | 3POL 3PVT ol 1 REF.DPT| 2REF.DPT ¢CUENTACON | DE PROXIMA VACUNA
FECHA NACIMIENTO FECHADE [ BCG HeptB | jpryance | 2rTvance | 1inpesT | 2'NFEST [NCC — HP I oo i ra | poL  sRep | OTRASVACUNAS ESQUEMA DE O VERIFICACION
ITEM NOMBRES Y APELLIDOS (OIA) EDAD en meses| VERIFICACION A VACUNACION OBSERVACIONES
(DIMIA) VIGENTE SEGUN LA
om 2m 4am 6m 7m 12m 18m 5 afios EDAD?
(M/A)
ST I VeI O O T SR U T ST
1 |ALISSON BENAVIDES POLANCO 8/06/2024 12 MESES 3/06/2025 X X X X NO NO NO NO NO s wno@ 8/01/2025 Vigente compromiso hasta el 30 Junio.
2 |NATAN ANDRES GARZON GONZALEZ 21/04/2024 14 MESES 3/06/2025 X X X X X X NO NO NO s NO [m] 21/10/2025 Esquema de Vacunacion completa segtn la edad.
3 |EMMANUEL MENDEZ GOMEZ 17/05/2024 13 MESES 3/06/2025 X X X X X X NO NO NO sgQ ~ 0O 16/11/2025 Esquema de Vacunacion completa segun la edad.
4 |ALI VICTORIA MIRANDA MANJARRES 11/04/2024 14 MESES 3/06/2025 X X X X X X NO NO NO s@ w~no O 18/10/2025 Esquema de Vacunacion completa segun la edad.
S UETTE U VAT Ao O TE T SEE U T ST
5 |CARLOS EDUARDO PLAZA LORETO 15/07/2024 11 MESES 3/06/2025 X X X X X NO NO NO NO s no@®@ 15/07/2025 Vigente compromiso hasta el 30 Junio.
ESqUEma 0€ Vacunacion Segun Ta eaaa:
6 |MAVIE SOFIA RODRIGUEZ MONTALVAN 27/04/2024 13 MESES 3/06/2025 X X X X X NO NO NO NO sO no@ 27/04/2025 Vigente compromiso hasta el 30 Junio.
ST U VAT O O T SER U T ST
7| ANDRES FELIPE CASTRO ZUNIGA 4/10/2024 8 MESES 3/06/2025 X X X NO NO NO NO NO NO s no@®@ 4/04/2025 Vigente compromiso hasta el 30 Junio.
8 |CELESTE BALLESTEROS MORALES 13/07/2024 11 MESES 3/06/2025 X X X X X NO NO NO NO s@ N0 13/07/2025 Esquema de Vacunacion completa segun la edad.
9 |VALERIA HURTADO PAREDES 16/08/2024 10 MESES 3/06/2025 X X X X X NO NO NO NO s NO D 15/06/2025 Esquema de Vacunacion completa segtn la edad.
10 |70E JULIETA MARTINEZ RIVERO 12/07/2024 11 MESES 3/06/2025 X X X X X NO NO NO NO sE@__n0 12/07/2025 Esquema de Vacunacion completa segin la edad
SRP:sarampio
n,
polio,meningitis y otras enf Polio rubeola,papera DPT: DPT:
Meningitis pentavalente: hep B . H- tavalent Infl s. Varicela. |Difteria,tosferi| difteria,tosferina
Vacunas para prevenir las siguientes enfermedades : tuberculosa influenzae B difteria, pel:fijveani: e EZ[:SSEZI Ref. na tetano.polio.
Hepatitis B tosferina tetano(DPT). estacional neumococo. | tetano.polio | SRP:sarampion
Rotavirus. Neumococo Hepatitis A.  |fiebre 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

FORMATO VERIFICACION ESTADO VACUNAL DE LAS NINAS Y LOS NINOS EN PRIMERA INFANCIA

Codigo: FOR-PSS-500

Versién: 0

Fecha: Memo 12021037207-2/12/2021

Pagina: 1 de 2

JARDIN INFANTIL: FANA

__ NIVEL: CAMINADORES 1

RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: LORENA GONZALEZ Y SANDRA GARCIA

ESQUEMA VACUNACION CECHA PROYECTADA
1POL 1PVT | 2POL 2PVT | 3POL 3PVT S-R-P VAR |1 REF.DPT |2REF.DPT POL ¢CUENTA CON | DE PROXIMA VACUNA O
FECHA NACIMIENTO FECHA DE BCG HeptB | jrrvince | 2rvance | 1mresT | 2NFEST Incc wpa| PoL1FA SRP OTRAS VACUNAS ESQUEMA DE VERIFICACION
ITEM NOMBRES Y APELLIDOS DIVIA EDAD en meses| VERIFICACION VACUNACION OBSERVACIONES
( ) (D/IMIA) VIGENTE SEGUN LA
om 2m 4m 6m 7m 12m 18m 5 afios EDAD?
(M/A)
1 |JUAN PABLO AGUIRRE HIO 8-dic-23 18 MESES 2410612025 X x X X X X s O o o2 AGOSTO 2025 Compromiso del 3 Junio al 28 de Junio
2 |VALERIA AGUIRRE LIZARAZO 31mar-24 | 15MESES | 24/06/2025 X a, 6 O ESQUEMA DE VACUNACION COMPLETO
X X X X SI NO MARZ0 2025 PARA LA EDAD
3 |MIRIAM VICTORIA CARRILLO BARRERA 13-dic-23 X
18 MESES 24/06/2025 X X X X X st Ono o AGOSTO 2025 Compromiso del 3 Junio al 28 de Junio
4 |ALEJANDRO CASTEBLANCO CARRILLO 24-nov-23 19 MESES 24/06/2025 X [m] (] . . .
X X X X X SI NO MAYO 2025 Compromiso del 3 Junio al 28 de Junio
5 -dic-
VICTORIA DE LA ROSA QUINTERO 23-dic-23 18 MESES 24/06/2025 X x X X X X sO no @ JUNIO 2025 Compromiso del 3 Junio al 28 de Junio
6 |LIAMLARA CRUZ 13-nov-23 19 MESES | 24/06/2025 X x X X X X sOv @ MAYO 2025 Compromiso del 3 Junio al 28 de Junio
7 |DERECK JACOBO LOPEZ FLORES 25 24 /06/ X ESQUEMA DE VACUNACION COMPLETO
-ene- 17 MESES 24/06/2025 X X X X X st @ no (m] JULIO 2025 PARA LA EDAD
8 |AARON DAVID MARMOL PITALUA 12-nov-23 19 MESES | 24/06/2025 X a o ESQUEMA DE VACUNACION COMPLETO
X X X X X X S| NO MAYO 2025 PARA LA EDAD
9 |IHAN MARTINEZ ORTEGA 24-dic-23 18 MESES 24/06/2025 X X X X X X sI = NO - JUNIO 2025 Compromiso del 3 Junio al 28 de Junio
-ene-; (m] ESQUEMA DE VACUNACION COMPLETO
10 [HEINDER DAVID MARTINEZ PORTACIO 20-ene-24 17 MESES 24/06/2025 X X X X X X SI. NO JULIO 2025 PARA LA EDAD
11 |ISABELLA MIRANDA OROZCO 31-mar-24 15 MESES | 24/06/2025 X a o ESQUEMA DE VACUNACION COMPLETO
X X X X X S| NO MARZO 2025 PARA LA EDAD
ESQUE!
12 |JERONIMO PEREZ GONZALEZ 5-feb-24 16 MESES | 24/06/2025 X X X X X X s@n O AGOST02025 PARA LA EDAD
ESQUEMA DE VACUNACION COMPLETO
13 [LIAM PEREZ MENDOZA 6-ene-24 17 MESES 24/06/2025 X X X X X X s -O (m) JUNIO 2025 PARA LA EDAD
14 |LUCIANA SILGADO DIAZ 26-mar-24 15 MESES | 24/06/2025 X 2 o ESQUEMA DE VACUNACION COMPLETO
X X X X X S| NO SEPTIEMBRE 2025 PARA LA EDAD
15 |MARTIN GAEL VEGA SUAREZ 9-feb-24 17 MESES | 24/06/2025 X a o ESQUEMA DE VACUNACION COMPLETO
X X X X X Ell NO AGOSTO 2025 PARA LA EDAD
16 17 MESES 24/06/2025 X [m] ESQUEMA DE VACUNACION COMPLETO
JOAQUIN SANTIAGO RODRIGUEZ TRIVINO 23-ene-24 X X X X X st @ no JULIO 2025 PARA LA EDAD
17 [LINDA VICTORIA BERMUDEZ CAMARILLO 23/11/2023 19 MESES 24/06/2025 X X X X X X sl [ No ("] MAYO 2025 Compromiso del 3 Junio al 28 de Junio
18 [EMILIANO RAFAEL ARPUSHANA MENDOZA 11-feb-23 16 MESES 24/06/2025 X =) o ESQUEMA DE VACUNACION COMPLETO
X X X X X s! NO AGOSTO 2025 PARA LA EDAD
19 |ELIAB DAVID PATERNINA ANAYA 14/12/2023 18 MESES | 24/06/2025 M X X X X X sO v @ JUNIO 2025 Compromiso del 3 Junio al 28 de Junio
2 i - =
0 [ISAAC YAGAMA RODRIGUEZ 6-mar-24 15 MESES | 24/06/2025 M X M M M M «® o O 1/09/2025 Compromiso del 11 Junio al 11 de Julio
SRP:sarampion
polio,meningitis y otras enf ) , . DPT:
Meningitis pentavalente: hep B . H- PD|I0I, i rubeolapapera | .. PPT'f .| difteria,tosferina
Vacunas para prevenir las siguientes enfermedades : tuberculosa | influenzae B difteria, tosferina peln'tlava lente é” ugnzal s. Varicela. Difteria,tos el."" tetano.polio.
Hepatitis B tetano(DPT). Rotavirus. ez stacional Ref. ?‘E‘ano"“o.l'l" SRP:sarampion
Neumococo estacion: neumococo. | "€ aMAMNA L (peola paperas
Hepatitis 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




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 NIRAS Y LOS NINOS EN PRIMERA INFANCIA Pagina: 1 de 2
JARDIN INFANTIL :FANA NIVEL : CAMINADORES # 2 RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: LADY CHAPARRO- KELLY PAOLA ACERO
ESQUEMA VACUNACION
FECHA PROYECTADA DE
1POL 1PVT | 2POL 2PVT | 3POL 3PVT SRP VAR |1 REF.DPT| 2REF.DPT ¢CUENTA CON PROXIMA VACUNA O
FECHA NACIMIENTO FECHADE | BCC HeptB | joryjnee | arrvonce | 1meest | 2™NPEST ncc wpa| PoLiFa | POl srp | OTRASVACUNAS ESQUEMA DE VERIFICACION
ITEM NOMBRES Y APELLIDOS DIMIA) EDAD en meses VERIFICACION VACUNACION OBSERVACIONES
( ) (DIM/A)Y VIGENTE SEGUN LA
om 2m 4m 6m 7m 12m 18m 5 afios EDAD?
(MIA)
1 |DIEGO ALEJANDRO ALARCON CORRED 23-jul-23 2 5/06/2025 X X X X X X X NO NO s@ w O 23/07/2028 ESQUEMA DE VACUNACION COMPLETA PARA LA EDAD
2 |ELIAN SALVATORE CATANO FERNANDE|  271un-23 2 5/06/2025 X X X X X X X NO NO s@ wo O 27/06/2028 ESQUEMA DE VACUNACION COMPLETA PARA LA EDAD
3 |EVOLET ISABEL MAHECHA JARAMILLO 23-nov-23 1.7 5/06/2025 X X X X X X X NO NO s@® o O 23/11/2028 ESQUEMA DE VACUNACION COMPLETA PARA LA EDAD
4 | THIAGO ANDRES PEREZ ARRAEZ 21-jul-23 2 5/06/2025 X X X X X X X NO NO s@ w O 21/07/2028 ESQUEMA DE VACUNACION COMPLETA PARA LA EDAD
5 |LUCIANA ROJAS RIVERA 4-ago-23 1.10 5/06/2025 X X X X X X X NO NO s@ w O 4/08/2028 ESQUEMA DE VACUNACION COMPLETA PARA LA EDAD
6 |SAMUEL ACEVEDO PARRA 6-jul-23 2 5/06/2025 X X X X X X X NO NO s@ O 6/07/2028 ESQUEMA DE VACUNACION COMPLETA PARA LA EDAD
7 |MELANY VICTORIA MESA PINZON 16-nov-23 17 5/06/2025 X X X X X X X NO NO s@ v O 16/11/2028 ESQUEMA DE VACUNACION COMPLETA PARA LA EDAD
8 |LINDA LUCIANA MUNOZ CASAS 23-ago-23 1.10 5/06/2025 x X x x X X X NO NO s@® v O 23/08/2028 ESQUEMA DE VACUNACION COMPLETA PARA LA EDAD
9 |MILLEY ANTONELLA ESCORCIA QUITIAN 5-may-23 2.1 5/06/2025 X X X X X X X NO NO s@ w O 5/05/2028 ESQUEMA DE VACUNACION COMPLETA PARA LA EDAD
10 ||SABELLA MONTEALEGRE PIRA 1-jul-23 2 5/06/2025 X X X X X X X NO NO s@ v O 1/07/2028 ESQUEMA DE VACUNACION COMPLETA PARA LA EDAD
11 |ANGEL EMANUEL LATORRE CORREA 27-may-23 21 5/06/2025 x X x X X X X NO NO s@® v O 27/05/2028 ESQUEMA DE VACUNACION COMPLETA PARA LA EDAD
12 |SARA DIAZ TORRES 2-0ct-23 1.8 5/06/2025 X X X X X X X NO NO s@® o O 2/10/2028 ESQUEMA DE VACUNACION COMPLETA PARA LA EDAD
13 |JAN SMIT ALBARRACIN BERMUDEZ 28-sep-23 1.9 5/06/2025 X X X X X X X NO NO s@ v O 28/09/2028 ESQUEMA DE VACUNACION COMPLETA PARA LA EDAD
14 |MAEL DAVID MEJIA DIAZ 4-dic-23 16 5/06/2025 x X X X X X X NO NO s@ no O 4/12/2028 ESQUEMA DE VACUNACION COMPLETA PARA LA EDAD
15 | JUAN JOSE MUNOZ CASTRO 27-ago-23 1.10 5/06/2025 X X X X X X X NO NO s@ v O 27/08/2028 ESQUEMA DE VACUNACION COMPLETA PARA LA EDAD
16 |IAN VARGAS MORENO 21-ago-23 1.10 5/06/2025 X X X X X X X NO NO s@ ~ O 21/08/2028 ESQUEMA DE VACUNACION COMPLETA PARA LA EDAD
17 | JUAN JOSE CEDENO ARDILA 31-ago-23 1.10 5/06/2025 X X X X X X X NO NO s@ w O 31/08/2028 ESQUEMA DE VACUNACION COMPLETA PARA LA EDAD
18 |SALOME ELEJALDE ESCOBAR 19-ago-23 1.10 5/06/2025 X X X X X X X NO NO s@® o O 19/08/2028 ESQUEMA DE VACUNACION COMPLETA PARA LA EDAD
19 |DYLAN ALEXANDER ARBOLEDA LOPEZ 29-feb-24 1.4 5/06/2025 X X X X X X X NO NO s@ n O 29/10/2025 ESQUEMA DE VACUNACION COMPLETA PARA LA EDAD
20 |EZEQUIEL RODRIGUEZ RAMIREZ 15-0ct-23 18 5/06/2025 X X X X X X X NO NO s@ n O 15/10/2028 ESQUEMA DE VACUNACION COMPLETA PARA LA EDAD
SRP
polio,meningitis y otras enf Polio, rubeola,papera opT: DPT:
Meningitis pentavalente: hep B . H- b i s. Varicela. | e reri| difteria tosferina
Vacunas para prevenir las siguientes enfermedades tuberculosa | influenzae B difteria, tosferina | PeNtavalente | Influenza Ref. ifteria,tosferi| 120, polio,
Influenza Estacional na tetano.polio é
Hepatitis B tetano(DPT). Rotavirus. neumococo. SRP:sarampion
Neumococo estacional Hepatitis A. fiebre amarilla rubeola paperas

Es esencial que el seguimiento al estado vacunal incluya el documento(caret 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

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: JARDIN INFANTIL FANA

NIVEL: CAMINADORES 3

RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: MILENA TOLOZA CUESTA- MONICA MENDIVELSO MARTINEZ

ESQUEMA VACUNACION FECHA PROYECTADA DE
1POL 1PVT | 2POL 2PVT | 3POL 3PVT S-R-P VAR |1 REF.DPT |2REF.DPT POL ¢CUENTA CON PROXIMA VACUNA O
BCG HeptB 2 INF EST OTRAS VACUNAS IFICACION
FECHA NACIMIENTO FECHA DE 1RTV INCC | 2RTV 2NCC | 1INFEST NCC HPA| POL1FA S-R-P ESQUEMA DE VERI
ITEM NOMBRES Y APELLIDOS DIIA EDAD en meses [ VERIFICACION VACUNACION OBSERVACIONES
( ) (D/IMIA) VIGENTE SEGUN LA
2
om 2m 4am 6m 7m 12m 18m 5 afios EDAD?
(M/A)
1 |MIA CELESTE HENAO PEREZ 26/08/2023 21 5/06/2025 sl sl sl sl sl sl sl NO NO s@ noO 26/08/2028 CUENTA CON VACUNAS AL DIA SEGUN LA EDAD
2 [ISSAC PEREZ RUEDA 31/07/2023 22 5/06/2025 sl sl sl sl sl sl sl NO NO s@ no0 31/07/2028 CUENTA CON VACUNAS AL DIA SEGUN LA EDAD
3 |ALISON SOFIA CASTILLA CASTRILLON 6/06/2023 23 5/06/2025 sI sI sI sI sI sl sl NO NO s@ noO 6/06/2028 CUENTA CON VACUNAS AL DIA SEGUN LA EDAD
4 |ANTONELLA GEOTVEMARY BARRETO GUARECUCO 24/10/2023 19 5/06/2025 sl sl sl sl sl sl NO NO NO s no@ 24/04/2025 NO CUENTA CON VACUNAS AL DIA
5 |VALERY NICOL MARTINEZ GARCIA 5/08/2023 21 5/06/2025 sl sl sl sl sl sl sl NO NO @ 0O 5/08/2028 CUENTA CON VACUNAS AL DIA SEGUN LA EDAD
6 [IHAN DARIO GARCIA ALARCON 4/05/2023 25 5/06/2025 sl sl sl sl sl sl NO NO NO sO no@ 411112024 NO CUENTA CON VACUNAS AL DIA
7 |THIAGO JOSE COLINA HERAZO 23/04/2023 25 5/06/2025 sl sl sl sl sl sl sl NO NO s@ noO 23/04/2028 CUENTA CON VACUNAS AL DIA SEGUN LA EDAD
8 |ANGEL DAVID BERRIO ROCCA 16/06/2023 23 5/06/2025 sl sl sl sl sl sl NO NO NO s no@ 16/12/2024 NO CUENTA CON VACUNAS AL DIA
9 |ANGEL DAVID CASTRO GARZON 7/05/2023 24 5/06/2025 sl sl sl sl sl sl NO NO NO s no@ 711112024 NO CUENTA CON VACUNAS AL DIA
10 [THIAGO VALENTIN GODOY MONCADA 9/09/2023 20 5/06/2025 sl sl sl sl sl sl sl NO NO s@ noO 9/09/2028 CUENTA CON VACUNAS AL DIA SEGUN LA EDAD
11 [GABRIEL JESUS PICO TORRES 31/08/2023 21 5/06/2025 sl sl sl sl sl sl NO NO NO s no@ 3/03/2025 NO CUENTA CON VACUNAS AL DIA
12 [ITZEL SAMANTA MELENDRES LORA 6/07/2023 22 5/06/2025 sl sl sl sl sl sl NO NO NO s no@ 9/01/2025 NO CUENTA CON VACUNAS AL DIA
13 [LIAM SANTIAGO RUIZ PINTO 1/04/2023 26 5/06/2025 sl sl sl sl sl sl sl NO NO s@ noO 1/04/2028 CUENTA CON VACUNAS AL DIA SEGUN LA EDAD
14 [MARTIN TOVAR ALARCON 14/06/2023 23 5/06/2025 sI sI sI sI sI sl NO NO NO s no@ 14/01/2025 NO CUENTA CON VACUNAS AL DIA
15 [MARIA JOSE MENDEZ ROJAS 23/10/2023 19 5/06/2025 sl sl sl sl sl sl sl NO NO s@ w~no0 23/10/2028 CUENTA CON VACUNAS AL DIA SEGUN LA EDAD
16 [MIKE FETECUA NUMPAQUE 9/06/2023 23 5/06/2025 sI sI sI sI sI sl sl NO NO si NO 9/06/2028 CUENTA CON VACUNAS AL DIA SEGUN LA EDAD
Q (]
17 |ARIELIS JOCABET MACADAN VELASQUEZ 2/04/2023 26 5/06/2025 sl sl sl sl sl sl sl NO NO (] 2/04/2028 CUENTA CON VACUNAS AL DIA SEGUN LA EDAD
S| NO
18 [LIAM JACOBO GARZON LIZALDA 7/08/2023 21 5/06/2025 sI s s s s sI sI NO NO s@ noO 7/08/2028 CUENTA CON VACUNAS AL DIA SEGUN LA EDAD
19 [THALIANA OROZCO ROMAN 9/12/2023 17 5/06/2025 sI sI s s s sI NO NO NO s@ O 12/06/2025 CUENTA CON VACUNAS AL DIA SEGUN LA EDAD
20 [LIAM SANTIAGO CALDERON ESCALANTE 24/08/2023 21 5/06/2025 sI sI s s s sl sl NO NO s@ noO 24/08/2028 CUENTA CON VACUNAS AL DIA SEGUN LA EDAD
SRP:sarampion
polio,meningitis y otras enf Polio, rubeola,paperas DPT: DPT:
Meningitis pentavalente: hep B . H- g . Varicela. e difteria,tosferina
Vacunas para prevenir las siguientes enfermedades : tuberculosa | influenzae B difteria, tosferina peln:?va\enle Elnf‘luenza‘ Ref. Dl(:erla,losleln tetano.polio.
Hepalis B | (clanoDPT). Rotavius. | - 1MHeNZR | EStA0OnEl | oo, | PEIEOPID | sppgarampion
Neumococo ! 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 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 ICOd\go: FOR-PSS-500

FORMATO VERIFICACION ESTADO VACUNAL DE NINOS Y NIRAS EN PRIMERA INFANCIA ersion 0
Fecha: Memo 12021037207-2/12/2021

[Pagina: 1 de 2

JARDIN INFANTIL, FANA, NIVEL: PARVULOS 1 RESPONSAB LEDE LAV ERIFICACION :__R AQUE_L PEDROZO CORTES
ESQUEMA VACUNACION ¢(CUENTA CON FECHA PROYECTADA DE
1POL 1PVT 2POL 2PVT 3POL 3PVT SR-P VARNCC |1 REF.DPT |2REF.DPT POLS- ESQUEMA DE PROXIMA VACUNA O
BCG HeptB |1RTVINCC 2RTV 2NCC 1INFEST 2INFEST |HPA POL1FA R-P OTRAS VACUNAS VACUNACION VIGENTE VERIFICACION
FECHA DE SEGUN LA EDAD?
ITEM NOMBRES Y APELLIDOS FECHA NACIMIENTO EDAD en meses VERIFICACION = OBSERVACIONES
(D/M/A) om 2m 4m 6m m 12m 18m 5 afios
(DIMIA)
(MIA)
1 [SALMA BALLESTA ORTIZ 24/02/2023 27 MESES 05/06/2025 X X X X X X X NA NA ST . NO | | feb-28 ESQUEMA DE VACUNACION COMPLETA
2 28 T .
SALOME BARAJAS GARCIA 13/01/2023 05/06/2025 X X X X X X X NA NA Si 4 NO | ene-28 ESQUEMA DE VACUNACION COMPLETA
3 |JORGE JARED BERMUDEZ CASTILLO 07/03/2023 26 05/06/2025 X X X X X X X NA NA S, NO J mar-28 ESQUEMA DE VACUNACION COMPLETA
4 |IVAN LEONARDO QUINTERO AYALA 07/08/2022 32 05/06/2025 X X X X X X X NA NA si ,NO LT ago-28 ESQUEMA DE VACUNACION COMPLETA
5 |MIA MERCEDES MARRERO URBINA 24/09/2022 32 24/06/2025 X X X X X X X NA NA Sl x NO 24/09/2027 ESQUEMA DE VACUNACION COMPLETA
6 28 T T .
SAMARA ALEJANDRA CATOLICO ESTRADA 17/01/2023 05/06/2025 X X X X X X X NA A si , NO | ene-28 £SQUENIA DE VACURACION COMPLETA
)
7 |KEYLANIS ISABELL DAVILA ARRIETA 16/02/2023 27 MESES 05/06/2025 X X X X X X X NA NA S, NO — feb-28 ESQUEMA DE VACUNACION INCOMPLETO
1
8 [JUAN MARTIN MORENO MADERO 22/03/2023 26 05/06/2025 X X X X X X X NA NA Si , NO — mar-27 ESQUEMA DE VACUNACION COMPLETA
9 |ALISSON SOFIA GONZALEZ LOPEZ 22/03/2023 26 05/06/2025 X X X X X X X NA NA S , NO —/ mar-28 ESQUEMA DE VACUNACION COMPLETA
10 |HALANA ANTONELLA NAVARRO RODRIGUEZ 18/03/2023 26 05/06/2025 X X X X X X X NA NA si  NO r:] mar-28 ESQUEMA DE VACUNACION COMPLETA
11 JAISHA AZALEYA OLARTE ARIZA 26/02/2023 27 MESES 05/06/2025 X X X X X X X NA NA ST, NO ;_ feb-28 ESQUEMA DE VACUNACION COMPLETA
}
12 |IBRAHIM ABRAHAM BRAVO GOMEZ 29/07/2022 34 05/06/2025 X X X X X X X NA NA si , NO L—l jul-27 ESQUEMA DE VACUNACION COMPLETA
13 |NICOLAS DANILO ROMERO RODRIGUEZ 08/03/2023 26 05/06/2025 X X X X X X X NA NA ST , NO — mar-28 ESQUEMA DE VACUNACION COMPLETA
14~ [THIAGO EMILIANO TORRES MUNOZ 05/01/2023 28 05/06/2025 X X X X X X X NA NA si  NO ;—_’ ene-28 ESQUEMA DE VACUNACION COMPLETA
15 |VICTORIA ISABELLA ZAPATA SANCHEZ 10/01/2023 28 05/06/2025 X X X X X X X NA NA S , NO — ene-28 ESQUEMA DE VACUNACION COMPLETA
16
17
18
19
20
‘polio,meningitis y otras enf Polio, 'SRP:sarampion DPT: DPT:
pentavalente: hep B . H- influenzae |  pentavalente . Difteriatosferina | difteria,tosferina
eningits B difteria, tosferina tetano(DPT). Influenza rubeola,paperas tetano.polio tetano.polio.
Vacunas para prevenir las siguientes enfermedades 9 Rotavirus. estacional  |Influenza Varicela. fiebre amarila | SRP:sarampion
Neumococo Estacional Ref. neumococo. rubeola paperas
Hepatitis B
Hepatiis A

Es esencial que el seguimiento al estado vacunal incluya el documento(carnet de vacunas) por ambas caras, que evidencie los datos e identificacion de la nina o el nino. 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 e 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

Versién: 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: _FANA NIVEL: _PARVULOS 2 RESPONSABLE DE LA VERIFICACION:__LINA IBARGUEN
ESQUEMA VACUNACION
FECHA PROYECTADA DE
1POL 1PVT | 2POL 2PVT | 3POL 3PVT S-R-P VAR | 1 REF.DPT [2REF.DPT POL ¢CUENTA CON PROXIMA VACUNA O
FECHA NACIMIENTO FECHA DE BCG HeptB | jprviance | 2rtvance | 1ineest | 2™FEST Incc  HPA| PoLira S-R-P CIRSS ACURSS ESQUEMA DE VERIFICACION
ITEM NOMBRES Y APELLIDOS (DIMIA)Y EDAD en meses VERIFICACION VACUNACION OBSERVACIONES
(DIMIA) VIGENTE SEGUN LA
a EDAD?
om 2m 4m 6m 7m 12m 18m 5 afios
(MIA)

i 3 ESQUEMA DE VACUNACION COMPLETO PARA LA

1 [ALAN GAEL AGUILAR ORTIZ 22/mar/2023 1afio 10 meses 6/jun/2025 X X X X X X s@ no (m] 22/mar/2027 DAD
3 ESQUEMA DE VACUNACION COMPLETO PARA LA

2 |IRMA BUGAMA BATEZA 13/ago/2022 2 afios 5 meses 6/jun/2025 X X X X X X NO (m] 13/ago/2027 €DAD
3 |CRISTAL JULIANA CASAS VELAZQUEZ 29/jul/2022 2 afios 6 meses 6/jun/2025 X x X X X X X s@ w O 29/jul/2027 ESQUEMA DE VACUNACION COMPLETO PARA LA
N X ESQUEMA DE VACUNACION COMPLETO PARA LA

4 |LOGAN ESNEIDER CERON MARTINEZ 19/0ct/2022 2 afios 3 meses 6/jun/2025 X X X X x x s@ n O 19/0ct/2027 om0
N 3 ESQUEMA DE VACUNACION COMPLETO PARA LA

5 [ceLESTE DAVILA GOMEZ 8/dic/2022 2 afios 1 mes 6/jun/2025 X X X x X X @ w O 8/dic/2027 e
X ESQUEMA DE VACUNACION COMPLETO PARA LA

6 |WENDY LUCIANA NIETO AVILA 7/dic/2022 2 afios 1 mes 6/jun/2025 X X X X X X «@ w O 7/dic/2027 Q o
° N 3 ESQUEMA DE VACUNACION COMPLETO PARA LA

7 |CHARLOTTE ORDONEZ RODRIGUEZ 23/ag0/2022 2 afios 5 meses 6/jun/2025 X X X X x X s@ v O 23/ag0/2027 oo
. N X ESQUEMA DE VACUNACION COMPLETO PARA LA

8 |HANNA SALOME PAGTE PINILLA 2/dic/2022 2afios 2 mes 6/jun/2025 X x x x x X s@ wn O 2/dic/2027 ot
9 |cereste carpenas rosavos 6/jun/2022 3 afios o/jun/2025 N 3 N N N R R s@ w O 10/dief2027 ESQUEMA DE VACUNACION COMPLETO PARA LA
10 [SHAROLL SOFIA RAMIREZ AVILA 23/ag0/2022 2 afios 5 meses 6/jun/2025 X x X X X X X s@® w O 23/ag0/2027 ESQUEMA DE \/AcuNii\f: COMPLETO PARA LA
11 |JUAN DE DIOS REVES ZABALETA 2/ago/2022 2 afios 6 meses 6/jun/2025 X x X X X X X s@ v O 2/ago/2027 ESQUEMA DE VACUNACION COMPLETO PARA LA
12 |DULCE MARIA SOTAQUIRA BLANCO 26/nov/2022 2 afios 2 meses 6/jun/2025 X x X X X X X s@ v O 26/nov/2027 ESQUEMA DE VACUN‘;E‘:: COMPLETO PARA LA
13 |NAHOMITOVAR PINILLA 21/ago/2022 2afios 5 meses 6/jun/2025 X x X X X X X s@ o O 21/ago/2027 ESQUEMA DE VACUNACION COMPLETO PARA LA
14 [BASTIAN ZABALA ARANDIA 7/mar/2023 2 afios 0 meses 6/jun/2025 X x X X X X X s@ v O 7/mar/2028 ESQUEMA DE VACUN‘;E‘:: COMPLETO PARA LA
N 3 ESQUEMA DE VACUNACION COMPLETO PARA LA

5/sep/2022 6/jun/2025 5/sep/2028
15 |IAAZIELJARET PEREZ /sep/: 2 afios 6 meses /jun/. X X X X X X s@ no O /sepl. o
16
'SRP:sarampion,
rubeola,paperas
polio,meningitis y otras enf Polio . Varicela. DPT: DPT:
Meningitis pentavalente: hep B . H- entav: alénte Influenza Ref. Difteria, loélenn difteria,tosferina
Vacunas para prevenir las siguientes enfermedades : tuberculosa | influenzae B difteria, tosferina | P Influenza Estacional neumacoco. |~ lelar’xo olio tetano.polio.
Hepatitis B tetano(DPT). Rotavirus. 4 Hepatiis A. | 2 P! SRP:sarampion
estacional fiebre amarilla

Neumococo

rubeola paperas




PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL

Codigo: FOR-PSS-500

Version: 0

Fecha: Memo 12021037207-2/12/2021

S CRFTARADE NTFGRAION SO0 FORMATO VERIFICACION ESTADO VACUNAL DE LAS NINAS Y LOS NINOS EN PRIMERA INFANCIA Pégina: 1 de 2
JARDIN INFANTIL__FANA NIVEL_ RESPONSABLE DE LA \S2RIBRAGIDENA FORERO RESTREPO
ESQUEMA VACUNACION FECHA PROYECTADA DE
1POL 1PVT | 2POL 2PVT | 3POL 3PVT S-R-P VAR |1 REF.DPT |2REF.DPT POL ¢CUENTA CON PROXIMA VACUNA O
FECHA NACIMIENTO FECHA DE BCG HeptB | jervince | 2RTV2NCC | 1 INFEST 2INFEST | yec HPA| POL1FA S-R-P OTRAS VACUNAS ESQUEMA DE VERIFICACION
ITEM NOMBRES Y APELLIDOS (OMA) EDAD en meses | VERIFICACION VACUNACION OBSERVACIONES
(DIM/A) VIGENTE SEGUN LA
om 2m 4m 6m 7m 12m 18m 5 afios EDAD?
(W/A)
" | Eithan Andres Cuevas Paruma 9 X X X X X X X NO NO APLICA si® x ndD |2an0s ESQUEMA DE VACUNACION ADECUADO PARA L
2| Joseph Felipe Galvis Ramirez 35 X X X X X X X NO NO APLICA 50 x 808 2408 ESQUEMA DE VACUNACION ADECUADO PARA L
3| Damian Matias Herandez Bocanegra 33 X X X X X X X NO NO APLICA s no O [24R0s ESQUEMA DE VACUNACION ADECUADO PARA L
4 | Hellen Maite Manchego Rodriguez 35 X X X X X X X NO NO APLICA 510 x noD |2ar0s ESQUEMA DE VACUNACION ADECUADO PARA L
5 | Juan Pablo Meza Artunduaga 35 X X X X X X X NO NO APLICA si®  no O |2anos ESQUEMA DE VACUNACION ADECUADO PARA L
© | Emmanuel Montariez Vilalba 33 X X X X X X X NO NO APLICA 510 x noO |2an0s ESQUEMA DE VACUNACION ADECUADO PARA L
7| samantha Montario Bugallo 33 X X X X X X X NO NO APLICA si0O x noD |2ar0s ESQUEMA DE VACUNACION ADECUADO PARA L
8 | Brehanna Valentina Parra Mendez 33 X X X X X X X NO NO APLICA si0O x noO [24R0s ESQUEMA DE VACUNACION ADECUADO PARA L
9 | Valeria Poveda Pefia 35 X X X X X X X NO NO APLICA si® x noO [24R0s ESQUEMA DE VACUNACION ADECUADO PARA L
10| Alan Mathias Rosado Escorcia 35 X X X X X X X NO NO APLICA si0O x_noO [24R0s ESQUEMA DE VACUNACION ADECUADO PARA L
| Maickol Alejandro Sanchez Morales 34 X X X X X X X NO NO APLICA si0O x noD |24R0s ESQUEMA DE VACUNACION ADECUADO PARA L
12| Mateo David Torres Fuentes 35 X X X X X X X NO NO APLICA si0 x_noD [24R0s ESQUEMA DE VACUNACION ADECUADO PARA L
13| Alan David Valencia Lopez 33 X X X X X X X NO NO APLICA si® x noD [24R0s ESQUEMA DE VACUNACION ADECUADO PARA L
4| Laiam Yulieth Payan 36 X X X X X X X NO NO APLICA si0O x noD [24R0s ESQUEMA DE VACUNACION ADECUADO PARA L
"5 _| Daniel Jimenez Chacon 33 x X X x x X x NO NO APLICA si0 x_noD [24R0s ESQUEMA DE VACUNACION ADECUADO PARA
16
17
18
19
20
SRP:sarampion
polio,meningitis y otras enf N rubeo\av papera . DPT:
Meningitis pentavalente: hep B . H- Polio, Vari |p DPT: 1 ifteria, osferina
. - R . y N pentavalente Influenza s. Varicela. | Difteria,tosferi "
Vacunas para prevenir las siguientes enfermedades : tuberculosa | influenzae B difteria, tosferina Ref. | tetano.polio.
Hepatitis B tetano(DPT). Rotavirus. Influenza Estacional e na tetano.polio SRP:sarampion
P - g estacional neumococo. | fiebre amarilla :sarampl
Neumococo 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

masivas de

ia oportuna a las
con intervalos de 4 semanas,posterior a los 6 meses de edad.

que establece la Secretaria de Salud Distrital. Nota: La vacuna influenza estacional se puede aplicar antes de los 24 meses dos dosis

Scanned with
CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

INSTRUCCIONES PARA SU DILIGENCIAMIENTO

TABLA 2. ESQUEMA DE VACUNACION PARA NINOS Y NINAS MENORES DE 6 ANOS

JARDIN INFANTIL: registrar nombre del jardin infantil, del nivel o grupo de nifios y nifias del cual se realiza la verificacién y el nombre de la persona que realiza la verificacion. Menorde un ano Un ano de edad |Cinco anos
A oa11 12a23 de eaaa

NIVEL: registrar el nivel o grupo de las nifias y los nifios a quienes se realizara verificacion del estado vacunal. i G wnases | & reacas | & snaces | iz anaces|aim mesas| SAnes

RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: registrar nombres y apellidos de la persona que realiza la vericacion del estado vacunal. i =

NOMBRES Y APELLIDOS: registrar nombres y apellidos de la nifia o el nifio en letra legible e a i) ==

FECHA DE NACIMIENTO: registrar fecha de nacimiento de la nifia o el nifio en formato dia/mes / afio. ANRFODRD FenAMschrAR =

EDAD: registrar en meses la edad de la nifia o el nifio. :::“’c'"'c' ::L e == e

FECHA DE VERIFICACION: registrar en formato dia/ mes/ afio, la fecha en la que realiza la revisién del carné de vacunacién. Se recomienda que la verificacién y actualizacién del formato se realicé con e T e - = =D

la siguiente frecuencia: Para nifios y nifias menores de 1 afio: cada 2 meses; para nifios y nifias entre 1 afio hasta los 2 afios: cada 6 meses; para nifios y nifias entre los 2 hasta los 6 afios 1 vez HopattizS)

cuando cumpla 5 afios. Cuando el soporte no se encuentra vigente la verificacion se realiza de acuerdo con los plazos y los compromisos establecidos con el padre, madre o cuidador de la nifia o ROTAVIRUS > =

el nifio para presentar el soporte de vacunacion vigente. Independiente de la edad es necesario verificar el carne de vacunacion al incio de la atencién en el jardin infantil. R 3 — —
TRIFLE ViRAL( sarmmeion. — v .
Rubeoia y Paporasn _— e

ESQUEMA VACUNACION: de acuerdo con lo verificado en el carné de vacunacién, marcar una X en el espacio de la vacuna que fue suministrada a cada nifia o nifio. Si cuenta con una vacuna que no FAFEnT AMAMLIA —

se encuentra en el esquema de vacunacion del programa ampliado de Inmunizaciénes de la tabla N° 2, registre su nombre en la columna "Otras vacunas". it i >

¢CUENTA CON ESQUEMA DE VACUNACION VIGENTE SEGUN LA EDAD?: de acuerdo con lo verificado en el carné de vacunacién presentado por el padre, madre o cuidador, marque una X en la opcién pramoe e ==

Sl cuando la nifia o el nifio cuenta con el esquema de vacunacién, y marque una X en la opcién NO cuando no cuenta con las vacunas correspondientes a la edad. Pt et b i > =
AT e Ly 8 peton 2 B e

FECHA PROYECTADA DE PROXIMA VACUNA O VERIFICACION: de acuerdo con el esquema de la tabla N° 2, registrar la fecha en formato mes/afio en la que la nifia o nifio debe recibir la préxima

vacuna segun su edad. Fuente: Programa Ampliado de Inmunizaciones Secretaria Distrital de Salud 2017

OBSERVACIONES: indique si hay alguna dificultad para el cumplimiento del esquema vacunal y los plazos y compromisos establecidos con el padre, madre o cuidador cuando el esquema no se
encuentra vigente.
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Codigo: FOR-PSS-500
@ PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL Version: 0
Aol 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__FANA NIVEL____PARVULOS #4 RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: LEIDY CAROLINA MOISES BABATIVA
ESQUEMA VACUNACION
FECHA PROYECTADA DE
1POL 1PVT | 2POL 2PVT | 3POL 3PVT S-R-P VAR |1 REF.DPT|2REF.DPT POL ¢CUENTA CON PROXIMA VACUNA O
FECHA NACIMIENTO FECHADE BCG HeptB | jprviance | 2rTvance | 1inFesT | 2INFEST fnce HPA| POL1FA S-R-P OTRAS VACUNAS ESQUEMA DE VERIFICACION
ITEM NOMBRES Y APELLIDOS DIMIA) EDAD en meses | VERIFICACION VACUNACION OBSERVACIONES
( (DIM/A) VIGENTE SEGUN LA
om 2m 4m 6m 7m 12m 18 m 5 afios EDAD?
(MIA)
1 | Thiago Bornacelli Melendres 08 junio 2022 31 9/06/2025 X X X X X X x X NO s@ no O 9/05/2029 ESQUEMA DE VACUNACION COMPLETA PARA LA EDAD
2 | Samantha @allejas Benavides 16 junio 2022 3 9/06/2025 X X X X X X X X NO s@ o O 23/11/2029 ESQUEMA DE VACUNACION COMPLETA PARA LA EDAD
3 | Thiago Samuel Lozano Guzman 15 abril 2022 31 9/06/2025 X X X X X X X X NO ss@ ~o O 24/10/2029 ESQUEMA DE VACUNACION COMPLETA PARA LA EDAD
4 |Juan Pablo @ruz Ramirez 10-ene-23 2.10 9/06/2025 X X X X X X X X NO s@® v O 18/03/2029 ESQUEMA DE VACUNACION COMPLETA PARA LA EDAD
5 |Andrey Isaac Gomez Pardo 9-mar-23 2.11 9/06/2025 X X X X X X X X NO s@ ~ O 9/11/2029 ESQUEMA DE VACUNACION COMPLETA PARA LA EDAD
6 | Juan José Martinez Gémez 18-mar-23 31 9/06/2025 X X X X X X X X NO s@ n O 2/12/2029 ESQUEMA DE VACUNACION COMPLETA PARA LA EDAD
7 | lan Stifth Ramirez Ripe 11 junio 2022 31 9/06/2025 X X X X X X X X NO s@ ~no O 26/10/2029 ESQUEMA DE VACUNACION COMPLETA PARA LA EDAD
8 | Zoe Victoria Santiago Castellar 04 abril 2022 3,1 9/06/2025 X X X X X X X X NO s@ v O 15/05/2029 ESQUEMA DE VACUNACION COMPLETA PARA LA EDAD
9 |Cristian Manuel hernandez Palmar 22-mar-23 23 9/06/2025 X X X X X X X X NO s@ v O 28/10/2029 ESQUEMA DE VACUNACION COMPLETA PARA LA EDAD
10 | Jesus David Quintero Cafiizalez 27 mayo 2022 2,9 9/06/2025 X X X X X X X X NO ss@ ~o O 18/12/2029 ESQUEMA DE VACUNACION COMPLETA PARA LA EDAD
11 [Cristin NerimanBanoque Mucutuy 07 diciembre 2022 3 9/06/2025 X X X X X X X X NO s@ v O 11/10/2029 ESQUEMA DE VACUNACION COMPLETA PARA LA EDAD
12 |Emma Lucia Rodriguez Chassoule 20-ago-22 3,1 9/06/2025 X X X X X X X X NO s@ v O 25/10/2029 ESQUEMA DE VACUNACION COMPLETA PARA LA EDAD
13 | Allan Mathias Rincén Pardo 2 abril 2022 3,1 9/06/2025 X X X X X X X X NO s@ N O 9/10/2028 ESQUEMA DE VACUNACION COMPLETA PARA LA EDAD
14 |Sara Nicoll Rojas Cruz 04 junio 2022 3 9/06/2025 X X X X X X X X NO s@ v O 1/10/2029 ESQUEMA DE VACUNACION COMPLETA PARA LA EDAD
15 | Dylan David Perez Ortigoza 9-may-22 3 9/06/2025 X X X X X X X NO NO s@Q o @ 8/06/2029 PENDIENTE POR COLOCAR EN SEGUIMIENTO
SRP'saramplon
polio,meningitis y otras enf Poli rubeo\a:papera DPT: DPT:
Meningitis pentavalente: hep B . H- © "’I* ) - s. Varicela. | oo | difteriatosterina
Vacunas para prevenir las siguientes enfermedades : tuberculosa | influenzae B difteria, tosferina pelnl”ava lente En uenzal Ref. ifteria, tosf E;” tetano.polio.
Hepatitis B tetano(DPT). Rotavirus. "‘ “enz’al stacional | e umococo. "fa ;e'a""‘p?““’ SRP:sarampion
Neumococo estacional Hepatitis A. | "©'¢ @MaM&1 1 heola 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 fias masivas de ion que establece la fa 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

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_FANA NIVEL_PRE-JARDIN 1 RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: RUBY NEVA TRIANA
ESQUEMA VACUNACION
FECHA PROYECTADA DE
1POL 1PVT | 2POL 2PVT | 3POL 3PVT S-RP VAR |1 REF.DPT |2REF.DPT POL ¢CUENTA CON PROXIMA VACUNA O
FECHA NACIMIENTO FECHA DE BCG HeptB | jprviNce | 2RTVZNCC | 1INFEST 2INFEST I\ce HPA| POL1FA OTRAS VACUNAS ESQUEMA DE VERIFICACION
ITEM NOMBRES Y APELLIDOS (OIMIA) EDAD en meses VERIFICACION VACUNACION OBSERVACIONES
(D/IMIA) VIGENTE SEGUN LA
om 2m 4m 6m 7m 12m 18m 5 afios EDAD?
(MIA)
1 |Emmanuel Andres Acosta Mufioz 6/09/2021 3.9 5/06/2025 X X X X X X X Sl m vo O ESQUEMA COMPLETO
2 | mariana Aguilar Quiroga 6/12/2021 36 5/06/2025 X X X X X X X o0 O ESQUEMA COMPLETO
3 |iosé Manuel Amaya Leén 20/04/2021 4.2 5/06/2025 X X X X X X X &Q no O ESQUEMA COMPLETO
4 | Angel David Belloso Solorzano 29/12/2021 3.6 5/06/2025 X X X X X X X SIG vo @ ESQUEMA COMPLETO
5 Luis Carlos Cordero Rojas 12/02/2022 34 5/06/2025 X X X X X X X e =] 02/2024 ESQUEMA COMPLETO
6 |nikolle Elejalde Escobar 9/12/2021 3.6 5/06/2025 X X X X X X X SIG no O | o025 ESQUEMA COMPLETO
7 |Damian Samuel Espitia Martin 15/12/2021 3.6 5/06/2025 X X X X X X X INFLUENZA &Q No O | 1272027 ESQUEMA COMPLETO
8 |Joel Santiago Fernandez Toquica 25/02/2022 3.4 5/06/2025 X X X X X X X SIG o O ESQUEMA COMPLETO
9 |samuel David Gomez Bustamante 2/03/2022 33 5/06/2025 X X X X X X X &Q no O ESQUEMA COMPLETO
10 Joriana Hernandez Salcedo 14/01/2022 3.5 5/06/2025 X X X X X X X SIG vo O ESQUEMA COMPLETO
11 |Emmanuel Lambrafio Contreras 22/01/2022 3.5 5/06/2025 X X X X X X X &Q no O ESQUEMA COMPLETO
12 [Mia Salome Lugo Maldonado 14/12/2021 36 5/06/2025 X X X X X X X SIG vo O ESQUEMA COMPLETO
13 |Emmanuel Olarte Rubiano 16/02/2022 3.4 5/06/2025 x X x X x X X SIQ o O ESQUEMA COMPLETO
14 |Anthony Orjuela Paiva 10/02/2022 34 5/06/2025 X X X X X X X SIG vo O ESQUEMA COMPLETO
15 |Benjamin Sebastian Polanco Archila 19/03/2022 33 5/06/2025 X X X X X X X &Q no O ESQUEMA COMPLETO
16 |Ana Paula Posso Lemus 4/03/2022 33 5/06/2025 X X X X X X X SIG o O ESQUEMA COMPLETO
17 | Nathan Saul Rivero Alpuria 19/03/2022 33 5/06/2025 X X X X X X X SIm o O ESQUEMA COMPLETO
18 | Thiago Mauricio Rodriguez Obando 14/06/2021 4.0 5/06/2025 X X X X X X X S'm o O ESQUEMA COMPLETO
19 | Thomas Felipe Sanchez Ramirez 22/03/2022 33 5/06/2025 X X X X X X X N =] ESQUEMA COMPLETO
20 | Laila Mariana Torres Franco 4/03/2022 33 5/06/2025 X X X X X X X sCJ O ESQUEMA COMPLETO
SRP:sarampion,
rubeola,paperas
polio,meningitis y otras enf Pol . Varicela. DPT: DPT:
Meningitis pentavalente: hep B . H- oz' ) - Ref. Difter st difteria,tosferina
Vacunas para prevenir las siguientes enfermedades : tuberculosa | influenzae B difteria, tosferina peln;‘av lente En tugnzaal neumococo. ifteria,tosf elr n tetano.polio.
Hepatitis B tetano(DPT). Rotavirus. n uenza‘ stacion: Hepatitis A. ;"‘;"ano'po;l" SRP:sarampion
Neumococo estacional lebre amarilia 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 masivas de que establece la ia 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
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JARDIN INFANTIL: FANA NIVEL: PREJARDIN 2 RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: __CLAUDIA TINJACA
ESQUEMA VACUNACION
FECHA PROYECTADA DE
1POL1PVT | 2POL2PVT 2RTV | 3POL3PVT S-RP VAR |1 REF.DPT |2REF.DPT POL (CUENTACON | PROXIMAVACUNA O
FECHA NACIMIENTO FECHADE BCG HeptB | 17y ince 2NCC 1INFEST 2INFEST |nee HPA| POL1FA SR-P OTRAS VACUNAS ESQUEMA DE VERIFICACION
ITEM NOMBRES Y APELLIDOS oA EDAD en meses [ VERIFICACION VACUNACION OBSERVACIONES
( (D/M/A) VIGENTE SEGUN LA
om 2m 4m 6m 7m 12m 18m 5 afios EDAD?
(MIA)
1 | ASHLY MARIANA ALARCON VIUCHE 1/11/2021 37 5/06/2025 X X X X X X X si{ x J NnO D 1/11/2026 ESQUEMA DE VACUNACION COMPLETA A LA EDAD
2 | MARTIN JOSUE RODRIGUEZ RAMIREZ 4/11/2021 37 5/06/2025 X X X X X X X silXJ no D 4/11/2026 ESQUEMA DE VACUNACION COMPLETA A LA EDAD
3 |MANUEL EDUARDO GUERRA BAQUE 7/11/2021 37 5/06/2025 X X X X X X X si NO D 7/11/2026 ESQUEMA DE VACUNACION COMPLETA A LA EDAD
4 |THOMAS HORTUA PETIT 7/12/2021 36 5/06/2025 X X X X X X si N ESQUEMA DE VACUNACION INCOMPLETA
5 |EMANUEL TARIFA GUZMAN 8/12/2021 3.6 5/06/2025 X X X X X X X siLxJ No D 8/12/2026 ESQUEMA DE VACUNACION COMPLETA A LA EDAD
5 |LUNA VALLEJO BENITEZ 21/11/2021 3.7 5/06/2025 X X X X X X X siLX_J no D 21/11/2026 ESQUEMA DE VACUNACION COMPLETA A LA EDAD
7| ASHLEY BELEN ROLDAN ROMERO 15/11/2021 37 5/06/2025 X X X X X X X si{xJ No L) [15/11/2026 ESQUEMA DE VACUNACION COMPLETA A LA EDAD
8 |DEMIAN DAVID RUIZ PARDO 20/12/2021 36 5/06/2025 X X X X X X X silx ) no 20/12/2026 ESQUEMA DE VACUNACION COMPLETA A LA EDAD
9 |ISRHAELL RHENYEL PASOS PINEDA 29/12/2021 36 5/06/2025 X X X X X X X silx ) no 22/12/2026 ESQUEMA DE VACUNACION COMPLETA A LA EDAD
10 |LEIHA GABRIELA ROCHA GUARDELA 2/11/2021 37 5/06/2025 X X X X X X X sil x J Nno 2/11/2026 ESQUEMA DE VACUNACION COMPLETA A LA EDAD
11 |DANIEL ALEJANDRO LINARES FONSECA 11/06/2021 312 5/06/2025 X X X X X X X silx ) no 11/06/2026 ESQUEMA DE VACUNACION COMPLETA A LA EDAD
12 |JUAN SEBASTIAN AVILA CLAVIJO 5/10/2021 38 5/06/2025 X X X X X X X silx ) no 5/10/2026 ESQUEMA DE VACUNACION COMPLETA A LA EDAD
13 |MANUELA ALEJANDRA CASALLAS 24/12/2021 36 5/06/2025 X X X X X X X silxJ no 24/12/2026 ESQUEMA DE VACUNACION COMPLETA A LA EDAD
—
14 |SALOME CORCHO FERNANDEZ 23/12/2021 36 5/06/2025 X X X X X X X silxJ no 23/12/2026 ESQUEMA DE VACUNACION COMPLETA A LA EDAD
15 |CRISTIAN MATIAS DELGADO BURGOS 22/12/2021 36 5/06/2025 X X X X X X X sil x J no 23/12/2026 ESQUEMA DE VACUNACION COMPLETA A LA EDAD
16 |SAMUEL GRAJALES AROYO 11/07/2021 31 5/06/2025 X X X X X X X sl NO 11/07/2026 ESQUEMA DE VACUNACION COMPLETA A LA EDAD
17 |HALANA ALEXANDRA CUADRADO BENCOMO 18/12/2021 3.6 5/06/2025 X X X X X X X s NO 18/12/2026 ESQUEMA DE VACUNACION COMPLETA A LA EDAD
8 | OSCAR FABIAN CARRENO MONTERO 9/11/2021 37 5/06/2025 X X X X X X X silxJ no U |9/11/2026 ESQUEMA DE VACUNACION COMPLETA A LA EDAD
19 JUAN DAVID OSORIO SALINAS 16/04/2021 42 5/06/2025 X X X X X X X Kl z] NO D 16/04/2026 ESQUEMA DE VACUNACION COMPLETA A LA EDAD
20 |LIAM STIF SUAREZ POLANCO 20/12/2021 36 5/06/2025 X X X X X X X si x J Nno [:] 20/12/2026 ESQUEMA DE VACUNACION COMPLETA A LA EDAD
SRP:sarampion,
rubeola,paperas
Pol Varicela. DPT DPT:
Meningitis | polio,meningitis y otras enf D'T‘ - Ref. Diftetin tosterin| _ difteriatosferina
Vacunas para prevenir las siguientes enfermedades tuberculosa |hep B . H-influenzae B difteria, tosferina| Pentavalente | - Influenza | o o0, | Difteriatostening o, oo
Hepaiitis B | tetano(DPT). Rotavirus. Neumococo | Mfluenza Estacional | o aiitis A, | 21€1N0-POI0 | gpp o rampion
estacional fiebre amarilla
rubeola paperas

Es esencial que el seguimiento al estado vacunal incluya el documento(carmet 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 campaftas masivas de vacunacion que establece la Secretarfa 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

FANA

NIVELRESPONSABLE DE LA VERIFICACION: JAQUELINE RAMIREZ

ESQUEMA VACUNACION
gy FECHA PROYECTADA
1POL 1PVT | 2POL 2PVT SRP VAR |1 REF.DPT | 2REF.DPT LCUENTA CON DE PROXIMA VACUNA
LA MACIEN TG FECHA DE BCG HeptB | 4prvince | 2rTv 2nce E;;”F ZINFEST lure HPal PoLirFa | Pou  srp | OTRAS VACLINAS ESQUEMA DE O VERIFICACION
MEM NOMBRES Y APELLIDOS OAMIA EDAD en meses| VERIFICACION VACLUNACION DBSERVACIONES
e (DMA) VIGENTE SEGUN
>
0m 2m 4 m 6 m Tm 12 m 18 m 5 afios LA ED
(MIA)
T [EMILY SA MANTHA ALMANZA ORTIZ 44 X X X X X X X 50 x v g ESQUEMA DE VACUNACION COMPLETA
2 |isABELLA BRAVO ALVAEZ 44 X = X X X X X s x v Ausg-27 ESQUEMA DE VACUNACION COMPLETA
3 |D‘r'L.ﬂN ¥ ESSID CASTILLO TIQUE 43 X X X X X X X sty x nad Sep-27|ESQUEMA DE VACUNACION COMPLETA
4 |H.ELLA NIS ISABEL DAVILA ARRIETA 44 X X X ® X X X sif) x ndd |avg2r ESQUEMA DE VACUNACION COMPLETA
5 |D.-!-.I_MS DOMINGUEZ LEAL 45 X X X X X X X s x wnod Jun-27| ESQUEMA DE VACUNACION COMPLETA
s |I".-'IA ICOL FARFAN RIARO 48 X X X X X X X s x nod Jun-27|ESQUEMA DE VACUNACION COMPLETA
7 |E‘.-' ER JOEL GAITA N CORTES 44 4 X X b X X 4 si0 x ndd |asgzr ESOQUEMA DE VACUNACION COMPLETA
8 |iHOA N CAMILO GOMEZ ESALAS 44 X X X ® X X X SIQ X noD |augz7 ESQUEMA DE VACUNACION COMPLETA
2 |EMILY MELO MENDOZA 43 X X X X X X X s X noJ Sep-27|ESQUEMA DE VACUNACION COMPLETA
10 |H.-5.NHES MONT LOPEZ 43 X X X X X X 4 s x no Oct-27|ESQUEMA DE VACUNACION COMPLETA
11 IEHHETDF‘HER DAMIEL CASTRO GUTIERREZ 47 4 X X ® X X X s X no) Juk-27| ESQUEMA DE VACUNACION COMPLETA
12 |sa MUEL A NDRES RODRIGUEZ RUEDA 50 X X X X X X 4 st x nodd Fab-27|ESQUEMA DE VACUNACION COMPLETA
13 |aSHLY ALEJA NDRA RODRIG UEZ VALENCIA 43 X X X X X X X sty x ~noO Oct-27|ESQUEMA DE VACUNACION COMPLETA
14 LjuaN SEBASTIA N RUIZ ALTUVE 42 X X X X X X X sty x nad Nov-27| ESQUEMA DE VACUNACION COMPLETA
15 |EV ELY N ARELYS S0OSA MONTERO 45 X X X ® X X X sty x ~na) Juk-27| ESQUEMA DE VACUNACION COMPLETA
16 |G ERMA N DAVID TOVAR GUERRA 45 X X X X X X 4 s x nodd Sep-27|ESQUEMA DE VACUNACION COMPLETA
17 |E MMA LUCIANA V EGA LOZAND 42 X X X X X X X sigy x ne@ Sep-27|ESQUEMA DE VACUNACION COMPLETA
18 |rum 1A ISABELLA VILLA DIEGO VARGAS 43 X X X X X X X s xnNo) Jaugar ESQUEMA DE VACUNACION COMPLETA
" |E MILY VILLARREAL PEREZ 45 X x X X X X X s 0 x nod Mar-27|ESQUEMA DE VACUNACION COMPLETA
20 |Ll'u’ INTON V ITUCAY TEQUIA 43 X X X X X X ® st x*no0d |asgar ESQUEMA DE VACUNACION COMPLETA
SH_F':‘E-ETEI'I'IF.\EII'I
polic, maningits y otras anf Pol mbeula:.papam DPT: DPT:
Meningitis pentavalente: hep B . H- Ce .. Varicela. Difteria, tosferi | difteria tosferina
: ¢ =2 2 : L pentavalanta Influenza ;
Vacunas para prevenir las siguientes enfermedades : tuberculosa inflisenzae B difteria, I Estacional Raf. ng tetano. polic.
Hepalitis B tosferina tetanc{DPT). asL:;ruEnaal i NEWMIoCo0. tetano.polic | SRP:sarampion
Rotavines. Maumococo Hepalitis A fiabre amanla | rubecla paperas

dosis con infervalos de 4 semanas, poslerior a los 6 meses de edad.

IEs esancial gue el seguimiento al estado vacunal inchuya el documento(carnet de vacunas) por ambas caras, que evidencia los datos de idantificacion de la nifia o el nifio. Asi mismo se debe promover la asistencia oportuna a s campanas masivas de vacunacion que establace la Secretaria de Salud Distrital. Mota: La vacuna influenza estacional se puade aplicar antes de los 24 meses dos
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g
JARDIN INFANTIL__FANA NIVEL PRE J4 RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: DIANA PATRICIA MUNOZ
FECHA PROYECTADA DE
1POL 1PVT | 2POL 2PVT | 3POL 3PVT S-RP VAR |1 REF.DPT |2REF.DPT POL ¢CUENTA CON PROXIMA VACUNA O
FECHA NACIMIENTO FECHA DE BCG HeptB | jprvance | 2rtvance | 1mnrest | 2™NFEST nce wpa| PoL1FA S-R-P OTRAS VACUNAS ESQUEMA DE VERIFICACION
ITEM NOMBRES Y APELLIDOS piviv EDAD en meses | VERIFICACION VACUNACION OBSERVACIONES
(DIMIA) VIGENTE SEGUN LA
2
om 2m 4m 6m 7m 12m 18m 5 afios EDAD?
(MIA)
53 MESES |5 DE JUNIO 2025 Bl NO
1 |SARA SOFIA SANCHEZ MEDINA 21 DE ENERO 2021 X X X X X X X NO NO 59 O |enero et 2026 ESQUEMA COMPLETO PARA LA EDAD
5 DE JUNIO 2025 Sl NO
2 [EMMANUEL VEGA BUITRAGO 16 DE ABRIL 50 MESES X X X X X X X NO NO © O | eri peL 206 ESQUEMA COMPLETO PARA LA EDAD
Bl NO
3 |LIZETH CAMILA LOPEZ CARDENAS 29 DE MAYO 2021 48 MESES |5 DE JUNIO 2025 X X X X X X X NO NO [04] O |mavo pEL 2026 ESQUEMA COMPLETO PARA LA EDAD
5 DE JUNIO 2025 Bl NO
4 |BENJAMIN HERNANDEZ GUERRERO 27 DEJUNIO 2021 47 MESES X X X X X X X NO NO 53] O |unio pet 2026 ESQUEMA COMPLETO PARA LA EDAD
5 DE JUNIO 2025 S| NO
5 |AILE SOFIA PRIETO DIAZ 4 DEJUNIO 2021 47 MESES X X X X X X X NO NO [34] O |sunio bt 2026 ESQUEMA COMPLETO PARA LA EDAD
5 DE JUNIO 2025 Bl NO
6 |ANNYE SOFIA GUZMAN SIMANCA 8 D EMAYO 2021 48 MESES X X X X X X X NO NO @ O |wavo peL 2026 ESQUEMA COMPLETO PARA LA EDAD
5 DE JUNIO 2025 S| NO
7 |ELIAM KARIME LOPEZ BUITRAGO 4 DEJUNIO 2021 47 MESES X X X X X X X NO NO [34] O |sunio bt 2026 ESQUEMA COMPLETO PARA LA EDAD
5 DE JUNIO 2025 Bl NO
8 |LUCIANA HERNANDEZ SUAREZ 11 DE ABRIL 2021 50 MESES X X X X X X X NO NO 5] O |asRiL DEL 2026 ESQUEMA COMPLETO PARA LA EDAD
S Bl NO
9 |MIGUEL ANGEL NUNEZ CRUZ 20 DE MAYO 2021 49 MESES |5 DE JUNIO 2025 X X X X X X X NO NO [04] O |mavo pEL 2026 ESQUEMA COMPLETO PARA LA EDAD
5 DE JUNIO 2025 Bl NO
10 | THOMAS YADIEL MEJIAS JIMENEZ 17 D EMAYO 2021 49 MESES X X X X X X X NO NO ] O [sunio pEL 2026 ESQUEMA COMPLETO PARA LA EDAD
Bl NO
11 |JOSUE BARRAGAN MANZANARES 18 DE ABRIL 2021 50 MEsEs |5 DEJUNIO 2025 X X X X X X X NO NO 3] O |asriL DEL 2026 ESQUEMA COMPLETO PARA LA EDAD
N 5 DE JUNIO 2025 Bl NO
12 |ISABELLA CANON BELLO 8 DE MAYO 2021 49 MESES X X X X X X X NO NO 5] O [wavo peL 2026 ESQUEMA COMPLETO PARA LA EDAD
N 48 MESES 5 DE JUNIO 2025 S| NO
13 |ANTONELLA PENA SALDARRIAGA 8 DEJUNIO 2021 X X X X X X X NO NO [34] O |sunio pEL 2026 ESQUEMA COMPLETO PARA LA EDAD
5 DE JUNIO 2025 Bl NO
14 |EMILY ANTONELLA NIETO PENA 8 DE ABRIL 2021 50 MESES X X X X X X X NO NO 5] O |asRiL DEL 2026 ESQUEMA COMPLETO PARA LA EDAD
51 MESES 5 DE JUNIO 2025 S| NO
15 |DILAN MATEO RODRIGUEZ ASCENCIO 30 DE MARZO 2021 X X X X X X X NO NO x O |warzo pEL 2026 ESQUEMA COMPLETO PARA LA EDAD
DE JUNIO 202 Bl NO
16 _|LIAM MARTIN MANCHEGO RODRIGUEZ 18 DE ABRIL 2021 49 MESES |5 DE JUNIO 2025 X X X X X X X NO NO 5] O |aeriL DEL 2026 ESQUEMA COMPLETO PARA LA EDAD
Bl NO
17 |JAILY DEL JESUS MARCANO GONZALEZ 15 DE MAYO 2021 49 MESES |5 DE JUNIO 2025 X X X X X X X NO NO 3] O |mavo pEL 2026 ESQUEMA COMPLETO PARA LA EDAD
DE JUNIO 202 Bl NO
18 |j0HASLY ALEXANDRA ARIZA PULGAR 23 DE SEPT 2021 46 MESES |5 DE JUNIO 2025 X X X X X X X NO NO [3q] O |sep pEL 2026 ESQUEMA COMPLETO PARA LA EDAD
5 DE JUNIO 2025 SI NO
19 |KAROL ISABELLA COY ESCOBAR 27 DE OCT 2021 45 MESES X X X X X X X NO NO © O |ocroe 2026 ESQUEMA COMPLETO PARA LA EDAD
42 MESES 5 DE JUNIO 2025 SI NO
20 [JOHASLE ESMERALDA ALCALA 2 DE ENERO X X X X X X X NO NO x O [novoEL 2026 ESQUEMA COMPLETO PARA LA EDAD
SRP:sarampion,
rubeola,paperas
polio,meningitis y otras enf Pol . Varicela. DPT: DPT:
Meningitis pentavalente: hep B . H- . oz' ) - Ref, Difter st difteria,tosferina
Vacunas para prevenir las siguientes enfermedades : tuberculosa | influenzae B difteria, tosferina DEI:'EVG;; e Ers‘t;ceigf\aal neumococo. ; (::I:r;:s;i:‘,n tetano.polio.
Hepatitis B tetano(DPT). Rotavirus. P Hepatits A. | (%2 an':;n"a SRP:sarampion
Neumococo 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 niia 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.




