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1 |Thiago Alexander Jimenez Gomez 22/3/2022| 41 meses 11/8/2025 X X X X X X X sarampion -, varicela|| x J SI NO D 5 afios
2 |Andrea Sophia Cardenas Garzon 3/1/2022| 43 meses 11/8/2025 X X X X X X X varicela|| x J SI' NO D 5 afios
3 |Maria Jose Caycedo Riafio 14/8/2021| 48 meses 11/8/2025 X X X X X X X varicela SI NO D 5 afios
4 Isabella Valentina Hernandez Castillo 9/10/2021 46 meses 11/8/2025 X X X X X X X varicela, sarampion, rubeola SI NO D 5 afios
5 | Jose Angel Alvarez Quevedo 16/6/2021| 50 meses|  11/8/2025]  x X X X x X X varicela, sarampion, rubeola|( x ] sI NO (] 5 afios
6 |Obed Yair Arbelaez Vega 23/8/2021| 48 meses 11/8/2025 X X X X X X X varicela, sarampion, rubeola| x J SI NO D 5 afios
7 |Lya Karolina Velandia Bedoya 6/8/2021| 48 meses|  11/8/2025]  «x X X x X x X varicela, sarampion, rubeola|( x ] SI NO (] 5 afios
8  |Vvalery Sofia Pantoja Tovar 30/10/2021| 46 meses 11/8/2025 X X X X X X X varicela, sarampion, rubeola{ x | SI NO D 5 afios
9 Aurora Jimenez Astros 18/2/2022| 42 meses 11/8/2025 X X X X X X X varicela, sarampion, rubeola|| x | SI NO D 5 afios
10 |Koradhi Casas Jimenez 8/7/2021| 49 meses 11/8/2025]  x X X X x x X varicela, sarampion, rubeola|( x ] sI NO (] 5 afios
11 |Julian Cafion Herrera 5/4/2021| 52 meses 11/8/2025 X X X X X X X varicela, sarampion, rubeola|| x ] SI NO _] 5 afios
12 |Thiago Alejandro Barreto gonzalez 15/1/2022| 43 meses 11/8/2025 X X X X X X X varicela|[x ] st NO [] 5 afios
13 |David Alejandro De Vicente Sanchez. 23/03/2022| 41 meses 11/8/2025 X X X X X X X varicela |[x ] st NO [ ] 5 afios
14 | Maria Isabella Bonilla Giraldo 20/9/2021| 47 meses|  11/8/2025]  «x X X X x X X varicela, sarampion, rubeola|( x ] sI NO (] 5 afios
15 |Juan Camilo Monroy Hernandez 11/6/2021| 50 meses 11/8/2025 X X X X X X X varicela, sarampion, rubeola|| x J SI NO D 5 afios
16 |Allisson Mariana Martinez Luna 19/6/2021| 50 meses 11/8/2025 X X X X X X X varicela, sarampion, rubeola|| x | SI NO D 5 afos
17 |Luis Felipe Pinillo Gonzalez 27/11/2021| 45 meses 11/8/2025 X X X X X X X varicela, sarampion, rubeola{ x | SI NO D 5 afios
18 |Liam Gabriel Galicia Gonzalez 20/1/2022| 43 meses 11/8/2025 X X X X X X X varicela, sarampion, rubeola|| x ] SI NO () 5 afios
19 |Emanuel Josue Morales Mora 9/6/2021| 50 meses 11/8/2025 X X X X X X X varicela[[ x ] Sl NO [] 5 afios
20 |Jhon Jairo Castillejo Lopez 1/9/2021| 47 meses 11/8/2025 X X X X X X X varicela|[x] st NoO (] 5 afios
21 | Amy Ruiz Ninco 16/7/2021| 49 meses 11/8/2025 X X X X X X X varicela|] x | SI NO B 5 afios
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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.




