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1 |Emma Luciana Guarnizo Tenjo 23/4/2023 24meses 11/8/2025 X X X X X X X SINO D 5 afios Vacunas Completas
2 |genesis amaya santana 3/11/2023 19 meses 11/8/2025 X X X X X X X X] SINO D 5 afios Vacunas Completas
3 |Liam Rodriguez Usme 23/12/2023 18 meses 11/8/2025 X X X X X X X L_JSINO D 5 afios Vacunas Completas
4 |Julian Estiven Diaz Mendoza 11/1/2024 18 meses 11/8/2025 X X X X X X X SINO D 5 afios Vacunas Completas
5 |Ruby Antonela Sanchez Jaimes 24/5/2023 24 meses 11/8/2025 X X X X X X X @ SINO D 5 afios Vacunas Completas
6 |Adele Victoria Perez Rodriguez 14112023 | 19 meses | 11/8/2025 X X X X X X X [x]siNno () 5 afios Vacunas Completas
7 |Luciana Orjuela Sanchez 15/7/2023 23 meses 11/8/2025 X X X X X X X SINO C] 5 afios Vacunas Completas
8 [Cielo Alaia Torres Triana 29/8/2023 | 22 meses | 11/8/2025 X X X X X X X sino(J 5 afios Vacunas Completas
Samantha Isabella Chacin Centeno 9/10/2023 20 meses 11/8/2025 X X X X X X X @SI NO C] 5 afios Vacunas Completas
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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.




