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ESQUEMA VACUNACION
FECHA PROYECTADA
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ITEM NOMBRES Y APELLIDOS NACIMIENTO en VERIFICACION VACUNACION OBSERVACIONES
(DIMIA) meses (DIM/A) VIGENTE SEGUN
Om 2m 4m 6m 7m 12m 18 m 5 afios LAEDAD?
(M/A)
1 |DEYBYK MATEO PICO LOSADA 20/7/2023 | 24 meses | 11/08/2025 X X X X X X X «XJ v 5 ANOS
2 | MATEO DAVID PAEZ GOMEZ 8/5/2023 | 24 meses | 11/08/2025 x X x X x x X s[(x] no) 5 ANOS
3 |DAFNE ELIEPALENCIA ESPINOSA 11/26/2023 21meses 11/08/2025 X X X X X X SID NOQ PENDIENTE VACUNAS DE LOS 18 MESES POR GRIPA.
4 [HANNH SOFIA ARANZA VEGA 3/12/2023 | 19 meses | 11/08/2025 X X X X X X X 3 3 5 ANOS
5 |SARAYH VICTORIA MENDOZA DIAZ 15/4/2023 | 26 meses | 11/08/2025 X x X x X X X «3 WO 5 AROS
6 |[SARAHI BERRIO SEVERICHE 17/9/2023 21 meses 11/08/2025 X X X X X X X SI NOD 5 ANOS
7 |HELLEN VICTORIA PERNIA PRIETO 24/4/2023 27 meses 11/08/2025 X X X X X X X SI NOD 5 AKOS
8 [HEILEN JULIANA LEON CAICEDO 11/7/2023 24 meses 11/08/2025 X X X X X X X SI NOD 5 ANOS
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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 camparias 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.




