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om 2m 4m 6m 7m 12m 18 m 5 afios
(M/A)
1 |LIAM ALEJANDRO CAAMARNO MEJIA  [2/27/2022 41 meses 11/08/2025 X X X X X X X CoVID 19 s X NO 5 afios Vacunas Completas
2 |EYKER GOMEZ VALBUENA 8/27/2021 47 meses 11/08/2025 X X X X X X X VARICELA s X NO 5 afios Vacunas Completas
3 |ANGEL MATIAS CARDENAS RIOS 10/2/2022 41 meses 11/08/2025 X X X X X X X sl X NO 5 afios Vacunas Completas
VARICELA,
4 |KLEIBER DANIEL GOMEZ JULIO 8/4/2021[51 meses 11/08/2025 X X X X X X X INFLUENZA, si_X___NO 5 afios Vacunas Completas
5 |ANGEL MARTIN RUBIANO IBARRA 2/12/2021|43 meses 11/08/2025 X X X X X X X sl X NO 5 afios Vacunas Completas
s EQMHAE,I\",E:A;AD SANCHEZ 8/4/2021|51 meses 11/08/2025 X X X X X X X Sl X___NO 5 afios Vacunas Completas
SARAMPIOL , .
7 |ZOE BARRIOS DIAZ 11/11/2021 |44 meses 11/08/2025 X X X X X X X RUBIOLA Y sl X NO 5 afios Vacunas Completas
¢ |MARIA JOSE GARCIA ROMAN 7/17/2021 48 meses 11/08/2025| X X X x X x oty s x o 5 afios Vacunas Completas
o |DANNA ISABELLA MARIN 12/22/2021 43 meses 11/08/2025 X X X X X X X VARICELA s x__ NO 5 afios Vacunas Completas
10 [LIAM SEBASTIAN ROJANO ARIAS 12/19/2021 43 meses 11/08/2025 X X X X X X X VARICELA Sl X NO 5 afios Vacunas Completas
1 |[ANGELO GABRIEL NAVA VASQUEZ 1/5/2021[50 meses 11/08/2025) X X X X X X o, |'st x wo 5 afios Vacunas Completas
12 |MATTHEW LLANERES BELTRAN 5/21/2021 50 meses 11/08/2025) & X X x X X x i | st x no 5 afios Vacunas Completas
13 [JUANITA VALERIA BERMEO BARAJAS 10/6/2021 |49 meses 11/08/2025) X X X X X X e s x o 5 afios Vacunas Completas
14 | JOHAN STIVEN GALVAN ALVAREZ 10/10/2021 [45 meses 11/08/2025) & X X x X X X b | sl x  no 5 afos Vacunas Completas
15 | JOEL ESCOBAR VELASQUEZ 11/26/2021 |44 meses 11/08/2025| X X X x X x ool s x o 5 afios Vacunas Completas
16 | ALLIE SAMANTHA PENALOSA FARFAN 9/6/2021|48 meses 11/08/2025 X X X X X X X VARICELA Sl X NO 5 afios Vacunas Completas
17 | ANTHONY TOBIAS PINEDA VIDAL 5/17/2021 50 meses 11/08/2025 X X X X X X X sl X NO 5 afios Vacunas Completas
18 |ANGEL SMITH CORREDOR QUEMBA  [12/30/2021 43 meses 11/08/2025 X X X X X X X sl X NO 5 afios Vacunas Completas
VARICELA,
19 [ZOE VALENTINA QUINTERO GARCIA  [11/14/2021 44 meses 11/08/2025 X X X X X X X INFLUENZA, s X NO 5 afios Vacunas Completas
MENINGOCOCO,
20 |MARIANA FEIJOO VELASCO 2/6/2021|49 meses 11/08/2025 X X X X X X X VARICELA sl_X___NO 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 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.




