Codigo: FOR-PSS-500

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL Version: 0
ACALDKMAYOR Fecha: Memo 12021037207-2/12/2021
SRR FORMATO VERIFICACION ESTADO VACUNAL DE LAS NINAS Y LOS NINOS EN PRIMERA INFANCIA Pagina: 1 de 2
JARDIN INFANTIL: SALAMANDRA NIVERESPONSABLE DE LA VERIFICACION:__ DARLIN SAYDA MOSQUERA NIVEL: MATERNAL 1
ESQUEMA VACUNACION ¢(CUENTA CON FECHA
FECHA FECHA DE S-R-P VAR ESQUEMA DE PROYECTADA DE
ITEM NOMBRES Y APELLIDOS NACIMIENTO EDAD en VERIFICACION | BCG HeptB 1POL IPVT | 2POL 2PVT 1 SPOL3PVT | 5 \\pEsT | NCC p | 1 _REF.DPT 2REF.DPT OTRAS VACUNACION PROXIMA VACUNA OBSERVACIONES
(DIM/A) meses (DIM/A) IRTV INCC | 2RTV2NCC | 1INFEST A POLLFA [POL  SR-P| VACUNAS | . o 2o c-cUnia | OVERIFICACION
om 2m 4m 6m 7m 12m 18m 5 afios EDAD? (M/A)
Falta vacuna de los 7 meses ya que no han logrado
1 OWEN MATTEO SUAREZ CARDONA 16/04/2024 16 4/08/2025 X X X X X S No | X 1/05/2025 |por parte de la eps tener la misma.
Falta vacuna de los 7 meses ya que no han logrado
2 LIZETH MARIANA SUA CALDERON 6/05/2024 15 4/08/2025 X X X X X sl No | x 7/06/2025 |por parte de Ia eps tener la misma.
3 SNEYDER FIDEL CALDERON ANACONA 23/10/2024 10 4/08/2025 X X X X X st | X] no 23/10/2025 [VACUNAS AL DIA
4 LUIS ALEJANDRO MEDINA LOPEZ 23/11/2024 9 4/08/2025 X X X X si | X | NO VACUNAS AL DIA
5 ERICK MATHIAS RAMOS RODRIGUEZ 27/05/2024 15 4/08/2025 X X X X X X X 6/07/2025 |VACUNAS AL DIA
6 EMILY DUARTE GUTIERREZ 22/07/2024 13 4/08/2025 X X X X X X si | X] no VACUNAS AL DIA
7 Sl NO
8 SI NO
9 SI NO
10 Sl NO
11 Sl NO
13 Sl e NO (]
14 Sl c NO (]
15 Sl o NO (]
16 Sl c NO (]
17 S| g— NO ™
18 Sl e NO (]
19 Sl ] NO Ol
SRP:sarampio i
polio,meningitis y otras enf i n, . di PPT' .
Meningitis pentavalente: hep B . H- Pol IOI' . rubeola,papera| PPT'f , Ifterla,tosf?nn
Vacunas para prevenir las siguientes enfermedades : tuberculosa | influenzae B difteria, tosferina pentavalente In uenza s. Varicela. Difteria,tos ern atetfemo.po 10-
Hepatitis B tetano(DPT). Rotavirus. Influgnza Estacional Ref. gtetano.po_llo SRP:sarampio
Neumococo estacional NELMOCOCO. fiebre amarilla n rubeola
Hepatitis A. 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.




Codigo: FOR-PSS-500
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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 SALAMANDNRA NIVEL MATERNAL 2 RESPONSABLE DE VARIFICACION: LEYDI YOANA HERNANDEZ JERES
ESQUEMA VACUNACION
FECHAPROYECTADADE
1POL 1PVT | 2POL 2PVT | 3POL 3PVT S-R-P VAR |1 REF.DPT |2 REF.DPT POL ¢(CUENTACON PROXIMAVACUNA O
FECHANACIMENTO FECHADE BCG HeptB | jrrvince | 2rTvance | 1NFEST | 2NFEST INcc' Hpa| PoL1FA S-R-P OTRAS VACUNAS ESQUEMADE VERIFICACION
ITEM NOMBRES Y APELLIDOS (DIMIA) EDAD en meses| VERIFICACION VACUNACION OBSERVACIONES
(D/MA) VIGENTE SEGUN LA
" EDAD?
om 2m 4m 6m 7m 12m 18 m 5 afios (MA)
1 |ANTONY MATEO LOPEZ CRUZ 05/06/2024 13 04/08/2025 X X X X X X <@ ~ O 05/12/2024 VACUNACION AL DIA
] [
FIRMA NOVEDAD 04/08/2025 . FALTA
2 |[EMILY DAMARA MARTINEZ MARTIN 21/06/2024 13 04/08/2025 X 21/07/2025 VACUNAS DE 7 MESES INFLUENZA
.PLAZO DEL COMPROMISO 03/10/2025
X X X X Sl NO
[m} [ ] FIRMA NOVEDAD 04/08/2025 . FALTA DE
3 |SARA VALENTINA ACUNA 16/08/2024 1 04/08/2025 X 16/08/2025 INFLUENZA DE 7 MESES.PLAZO DEL
X x X sl NO COMPROMISO 03/10/2025
- [m]
4 |SARAY SOFIA AGUILAR MUNOZ 03/02/2025 6 04/08/2025 03/08/2025 VACUNACION AL DIA
X X X X Sl NO
5 [JAYDEN DAVID CULMAN GUARACA 23/02/2025 5 05/08/2025 X X X si@ v~ O 23/08/2025 VACUNACION AL DIA
6 ss@ n~o O
7 ss@ n~o O
8 ss@ n~o O
9 ss@ n~o O
10 si@ w~o O
1" si@ w~o O
12 si@ w~o O
13 ssi@ n~o O
14 ssi@ n~o O
15 ssi@ n~o O
16 s0O wo O
17 s w~n O
SRP:sarampio
o DPT:
polio,meningitis y otras enf rubeola,paper N DPT:
Meningitis pentavalente: hep B . H- Zf"?’ ! Il as. Varicela, |Difteriatosferi | yioo o tosterina
Vacunas para prevenir las siguientes enfermedades : tuberculosa influenzae B difteria, pelnﬂ valente Entauenza‘ Ref. teta na | tetano.polio.
Hepatitis B tosferina tetano(DPT). n‘:enzal stacional | neumococo. | *© f"%po 1° | SRP:sarampion
Rotavirus. Neumococo estaciona Hepatitis A nebre rubeola paperas
amarilla
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 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 NINAS Y LOS NINOS EN PRIMERA INFANCIA Pégina: 1 de 2
JARDIN INFANTIL: SALAMANDRA NIV RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: DIANA MORALES NIVEL: CAMINADORES 1
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 S-R-P OTRAS VACUNAS ESQUEMA DE VERIFICACION
ITEM NOMBRES Y APELLIDOS (OIVA) EDAD en meses [ VERIFICACION VACUNACION OBSERVACIONES
(DIM/A) VIGENTE SEGUN LA
om 2m 4m 6m 7m 12m 18m 5 aflos EDAD?
(MIA)
1 03/06/2023 X D -
YARETZI QUIRPZ SOSA 26 04/08/2025 X X X X x X covip sl D NO! 5 ANOS AL DIA
2 |DILAN STIVEN GALLEGO CADENA 23/08/2023 X Q
23 04/08/2025 X X X X X X SI NO D 1/09/2025| AL DIA
3 |BRITTANY SKARLETH POVEDA PULIDO 25/11/2023 X G D . -
20 04/08/2025 X X X X X Sl NO suspendida por restablecimiento de derechos
4 |HELEN SOFIA LOPEZ ANGEL 221212023 20 04/08/2025 x x x X x X junio si O wo DEBE LA VACUNA DE LOS 18 M
5 |MIA ALEXANDRA BELTRAN VARGAS X Q
11/04/2023 27 04/08/2025 X X X X X X CcoviD sl NO D AL DIA
6 |BRYANDA ANTONELLA PEDRAZA GIRALD|  21/08/2023 23 0408/2025 X X X X X X X sO w0 AL DIA
8 |EIAN DAVID OCAMPO MURCIA 25/03/2025 16 04/08/2025 X X X X X X s nNo [m] AL DIA
9 s w~no O
10 s@ w~ 0
1 s w~no O
12 s@ w~ 0
13 s w~no O
14 s@ w~ 0
15 s w~no O
16 s@ w~n 0
17 s@ w~o O
18 s w~n 0
19 s0O 0O
20 sO w~no O
SRP:sarampion,
rubeola,paperas
polio,meningitis y otras enf pol . Varicela. DPT: DPT:
Meningitis pentavalente: hep B . H- olio, i Ref. Dift . difteria,tosferina
Vacunas para prevenir las siguientes enfermedades : tuberculosa | influenzae B difteria, tosferina | Pentavalente nfluenza neumocaco, | Difteriatosferina | bolo.
Hepatitis B tetano(DPT). Rotavirus. Influenza | - Estacional | i . |ttanO-poliofiebre| - gpp orampion
Neumococo estacional 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.




Codigo: FOR-PSS-500

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL Version: 0
ALCALDIAMAYOR Fecha: Memo 12021037207-2/12/2021
— ,DEBOGWA[;ZONSOC‘AL FORMATO VERIFICACION ESTADO VACUNAL DE LAS NINAS Y LOS NINOS EN PRIMERA INFANCIA Pagina: 1 de 2
JARDIN INFANTIL: SALAMANDRA NIVEL: MAT RESPONSABLE DE LA VERIFICACION:_DIANA SIRLEY SIERRA NIVEL: AMINADORES 2
ESQUEMA VACUNACION ¢ CUENTA CON FECHA
FECHA DE S-R-P VAR 2 REF. DPT ESQUEMA DE PROYECTADA DE
FECHA NACIMIENTO EDAD en p 1POL 1PVT | 2POL 2PVT | 3POL 3PVT 1 REF.DPT OTRAS p S
ITEM NOMBRES Y APELLIDOS (DIMIA) meses VER(IDF/I'\C/I,/BSION BCG HeptB 1RTV 1NCC | 2RTV 2NCC 1 INF EST 2 INF EST [NCC A HP POL 1 EA POL o S-R- VACUNAS VlG\I/E,A;\\I(_:rLéI\lsAE(é(SE A Pg(\i)/)E(IRI\/IIg(\:/:((:ZlL(J)I?I\IA OBSERVACIONES
Om 2m 4m 6m 7m 12m 18 m 5 afios EDAD? (MIA)
1
EMI SALOME RINCON PARRA 18/09/2023 22 04/08/2025 X X X X X X al X1 wo 18/09/2025 COMPLETO
2 JUAN SMITH ABAUNZA PALACIOS 13/07/2023 24 04/08/2025 X X X X X X SRP sif x] ~o[ ) 13/07/2028 COMPLETO
FALTA VACUNA DE LOS 18
3
DERECK EMANUEL PULIDO QUINTERO 31/07/2023 24 | 04/08/2025 | X X X X X oo | st () vo () 31/07/2028 MESES
CovID
6 X
SANDY ELIZABETH GARCIA PINZON 01/10/2023 | 21 |04/08/2025| X « « « « « SRR I 3 R COMPLETO
7 |ANDERSON ABRAHAM RODRIGUEZ HERRERA | 24/12/2023 19 | 04/08/2025| X X X X X X s w0 04/09/2025[FALTA VACUNA DE LOS 18 MESES
SI = NOD
SI =) NOD
11 Sl o NOD
12 Sl = NOD
13 Sl o NOD
14 Sl =) NOD
15 Sl o NOD
16 Sl — NO (=
17 Sl o NOD
18 Sl o NOD
SRP:sarampi ) DPT:
polio,meningitis y otras enf i on, i D.PT' feri difteria,tosferi
Meningitis pentavalente: hep B . H- Po '?’ | rubeola,paper Difteria,tosferi na
Vacunas para prevenir las siguientes enfermedades : tuberculosa influenzae B difteria, pentavalente Inf ugnza as. Varicela. na ) tetano.polio.
Hepatitis B tosferina tetano(DPT). Influgnza Estacional Ref. tetapo.pollo SRP:sarampi
Rotavirus. Neumococo estacional neumococo. flebr_e on rubeola
Hepatitis A. amarilia 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 camparfias 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.
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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: SALAMANDRA NI\ RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: ALEXANDRA VELANDIA LOPEZ NIVEL: PARVULOS 1

ESQUEMA VACUNACION FECHA PROYECTADA
S-R-P VAR
1POL 1PVT | 2POL 2PVT | 3POL 3PVT 1 REF.DPT ¢CUENTA CON | DE PROXIMA VACUNA O
FECHA NAGIMIENTO FECHA DE BCG HeptB | jorvinee | 2rTvance | 1ineest | 2INFEST [ Noc He = SF0 OO 2REF.DPT POL  SRP OTRAS VACUNAS ESQUEMA DE VERIFICACION
ITEM NOMBRES Y APELLIDOS DIMIA) EDAD en meses | VERIFICACION A VACUNACION OBSERVACIONES
( (DIMIA) VIGENTE SEGUN LA
. EDAD?
om 2m 4m 6m 7m 12m 18m 5 afios
(MIA)
1 |ROSA MARIA MURILLO PALACIOS 8/06/2022| 37 MESES | 1/08/2025 X X X X X X X Sarampion,rubeola y parotiditis 22/12/2023 volJ 5AROS COMPLETO
2 | DERICK MATHIAS TAUTIVA CARRILLO 29/06/2022| 37 MESES | 1/08/2025 X X x X x X X Sarampion,rubeola y parofidiis 17/01/2024 no(J |5 aros COMPLETO
3 |EDWIMER JOSE ORTEGA VILORIA 12/04/2022| 39 MESES 1/08/2025 X X X X X X X Sarampion, rubeola y parotiditis 28/10/2023 NO D 5 ANOS COMPLETO
4 |EDWINLER JEREMIAS ORTEGA VILORIA 12/04/2022| 39 MESES | 1/08/2025 x X X x X x x Sarampion , Rubeola Paraiditis25/11/2023 st wolJ |5 afos COMPLETO
5 |JADE LISETH MUNERA GUTIERREZ 28/05/2022| 38 MESES 1/08/2025 X X X X X X X Sarampion , Rubeola, Paratiditis 02/12/2023 Slm NO D 5 ANOS COMPLETO
6 |LUIS MATIAS PALACIOS MURILLO 24/10/2022| 33 MESES |  1/08/2025 X X X X X X X Sarampionrubeola, y parotiditis 27/04/2024 O o O s aros COMPLETO
7 _|HEMILIANO GORDILLO TORRES 26/02/2023| 29 MESES | 1/08/2025 X X X X x X X ‘Sarampion,rubeola, y parotidits 2/08/2024 COVID 19 23/10/2024 siGJ noO [safos COMPLETO
8 |DAREK DANIEL PICO MENDEZ 5/10/2022| 33 MESES 1/08/2025 X X X X X X x Sarampion,rubeola, y parotiditis 11/04/2024 si no O |5 afos COMPLETO
© |EMILY GABRIELA CAMACHO CORREA 18/11/2022| 34 MESES 1/08/2025 X X X X X X X Sarampion,rubeolay parotiditis 23/may0/2024 s o0 s afos COMPLETO
10 |BRITHEY SALOME TRIANA BENAVIDEZ 26/08/2022| 35 MESES | 1/08/2025 X X x X x X X Sarampion,rubeolay parotiditis 30/08/2023 s noO [saos COMPLETO
11 |SAMMY ANTONELLA GUARACA FORERO 31/01/2023| 30 MESES | 1/08/2025 X X X x X X X Sarampion,ubeolay parotiditis 31/01/2024 G noO [sanos COMPLETO
12 |DANNA ISABELLA MEDINA JIMENEZ 28/04/2022| 39 MESES | 1/08/2025 X X x X x X X Sarampionrubeola y paratoditis 28/04/2023 Er =1 COMPLETO
13 s n~oO0
14 s w0
15 s w~oO
16 s  w~oO0
17 s  w~oO0
18 s w~oO0
19 0 0O
20 s w~oO
'SRP-sarampion
polio,meningitis y otras enf rubeola,paperas
Meningitis pentavalente: hep B . H- Polio, , Varicela, DPT. P '
Vacunas para prevenir las siguientes enfermedades tuberculosa | influenzae B difteria, tosferina | Pentavalente | Influenza Ref. Difteria,tosferi | DPT: difteria tosferina tetano.polio. SRP:sarampion
Momaiticn | | tetano(DPT). Rotavis infuenza | Estacional | o R Inatetano,polio rubeola paperas
Neumococo estacional Hepatitis A. fiebre amarilla

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 campafias 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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RCATTARA A NTCRARIN S FORMATO VERIFICACION ESTADO VACUNAL DE LAS NINAS Y LOS NINOS EN PRIMERA INFANCIA Pagina: 1 de 2
JARDIN INFANTIL SALAMANDNRA NIVEL PARVULOS 2 RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: LEIDY PAOLA DUQUE
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 | 2rtvance | 1meesT | 2™FEST Ince wea| PoL1FA S-R-P OTRAS VACUNAS ESQUEMA DE VERIFICACION
ITEM NOMBRES Y APELLIDOS oy EDAD en meses | VERIFICACION VACUNACION OBSERVACIONES
( (DIMIA) VIGENTE SEGUN LA
) EDAD?
om 2m 4m 6m 7m 12m 18m 5 afios
(MIA)
1 |BEDOYA BORJA CELESTE 1/12/2022 32 1/08/2025 X X X X X X X X COVID 19 08/06/2024 s@@ o0 5 AROS ESQUEMA PAE AL DIA
2 |BUITRAGO GARZON ANGEL SANTIAGO 26/04/2022 39 1/08/2025 X X M X M X M X @ 0O | aos ESQUEMA PAE AL DIA
3 |GALVIS MEDINA LIAM SMITH 19/01/2023 30 1/08/2025 X X X X X X X X s@ w0 |savos ESQUEMA PAE AL DIA
4 |GARAVITO PATIRO BRAYAN SAMUEL 27/10/2022 31 1/08/2025 X X X X X X X X pauvizumas 3on1z02d s noO s aos ESQUEMA PAE AL DIA
5 |GARCIA DIAZ YISELL DAYANA 4/06/2022 38 1/08/2025 M X M M M M N N B w00 | aos ESOUEMA PAE AL DIA
6 |HERNANDEZ ULTENGO CHRISTOPHER DA  13/04/2022 40 1/08/2025 M x M M M X M M @ oD |satos ESQUEMA PAE AL DIA
7 |PEREZ ORTIZ MAVIS ADELINE 5/01/2023 31 1/08/2025 X X X X X X X X s nNo O |5 aros ESQUEMA PAE AL DIA
8 [SALAS MARTINEZ CRISTOFER JOEL 13/11/2022 32 1/08/2025 X X X X X X X X sl nNo O |5 aro0s ESQUEMA PAE AL DIA
9 |PINTO BUITRAGO SAMARA 3/01/2023 31 1/08/2025 X X X X X X X X s@ ~oO |safos ESQUEMA PAE AL DIA
10 |[SANCHEZ OYOLA MARIA JOSE 23/03/2023 28 1/08/2025 X X X X X X X X s@ N0 |saros ESQUEMA PAE AL DIA
11 |SOSA FIGUEREDO BRANDON STIVEN 17/05/2022 38 1/08/2025 X X X X X X X X sl nNo O |5 afos ESQUEMA PAE AL DIA
12 |VEGA HERNANDEZ JUAN FELIPE 31/12/2022 33 1/08/2025 X X X X X N X N =N ESQUEMA PAE AL DIA
13 sO w0
14 sO w0
15 s w0
16 s w0
17 s w0
18 0 O
19 sO w0
SRP
polio,meningitis y otras enf rubeo\av,papera DPT:
Meningitis pentavalente: hep B . H- Polio, s. Varicela. DPT difteria,tosferina
Vacunas para prevenir las siguientes enfermedades : tuberculosa | influenzae B difteria, tosferina| Pentavalente | Influenza Ref. Difteriatosferi | ™ o polo.
Hepatitis B tetano(DPT). Rotavirus. Influenza Estacional neumococo. | Na tetano.polio| SRP:sarampion
Neumocous estacional Hepatiis A | fiebre amarila | 2EZ S8 TR0

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

oportuna a las

masivas de vacun:

dosis con intervalos de 4 semanas,posterior a los 6 meses de edad.

ion que establece la Secretaria de Salud Distrital. Nota: La vacuna influenza estacional se puede aplicar antes de los 24 meses dos
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Versién: 0
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JARDIN INFANTIL SALAMANDNRA

NIVEL PREJARDIN 1

RESPONSABLE DE LA VERIFICACION:

MARCELA MALDONADO

ESQUEMA VACUNACION
FECHA PROYECTADA DE
1POL1PVT | 2POL2PVT | 3POL 3PVT S-RP VAR |1 REF.DPT |2REF.DPT POL ¢CUENTA CON PROXIMA VACUNA O
FECHA NACIMIENTO FECHA DE BCG HeptB | jprvince | 2RTVaNCC | 1INFEST 2INFEST Ince HPA| POL1FA S-R-P OTRAS VACUNAS ESQUEMA DE VERIFICACION
ITEM NOMBRES Y APELLIDOS DIMIA EDAD en meses | VERIFICACION VACUNACION OBSERVACIONES
( ) (D/IM/A) VIGENTE SEGUN LA
EDAD?
om 2m 4m 6m 7m 12m 18m 5 aflos
(M/A)
1 |ASHLY XIMENA RAMIREZ VARGAS 13/05/2021 49 4/08/2025 X X X X X X VARICELA s|. no O COMPLETO
2 |ASHLYN NOEMY ROA LOPEZ 16/05/2021 49 4/08/2025 X X X X X X X POLIO <@ O COMPLETA
3 |ANNY SALOME RIVERA GIRALDO 25/11/2021 43 4/08/2025 X X X X X X X SRP 25/05/2023 s|. no O COMPLETA
4 |AMELIK REYES PEDRAZA 3/09/2021 45 4/08/2025 X X X X . o
X X X VARIVAX £l NO COMPLETO
5 |DEIBI YAIR BECERRA CONDO 4/11/2021 44 4/08/2025 X X X X X X X SRP 18/0412024 s@ O COMPLETO
6 |DAVID SANTIAGO MAYORGA RODRIGUEZ 20/03/2022 39 4/08/2025 X X X X X X X SRP 20109/2023 s@ w0 COMPLETO
7 |EVELIN SUSANA ROZO PALACIOS 6/07/2021 49 4/08/2025 X X X X X X X SRP VARICELA sl O COMPLETO
8 |EVELYN SAMARA FORERO MOSCOSO 12/06/2021 48 4/08/2025 X X X X X X X s w0 COMPLETO
9 |ERICK JHOEL URREGO LINARES 24/01/2022 41 4/08/2025 X X X X X X X @ O COMPLETO
10 [FELIX EMMANUEL SANCHEZ OVIEDO 7/09/2021 47 4/08/2025 X X X X X X X SRP VARICELA s@ O COMPLETO
11 [GIANNA VICTORIA LEMUS GALLARDO 4/01/2022 42 4/08/2025 X X X X X X X SRP 24/07/2023 5|. no O COMPLETO
12 [VALERIN DANIELA CUBILLOS CASA 20/10/2021 44 4/08/2025 X X X X X X X s@ 0 COMPLETO
SRP 24/01/2023
13 [JHOSEP MATIAS CABALLERO HURATADO 29/06/2021 48 4/08/2025 X X X X X X X am e e | Sl no O COMPLETO
14 [JHOAN DAVID PALACIOS PALACIOS 14/08/2021 46 4/08/2025 X X X X X X X SARAMPION sl O COMPLETO
15 |LIAM ANDRES ORTIZ MONDRAGON 23/08/2021 46 4/08/2025 X X X X X X X VESIRC”EE:/“’ZM 5|. Nno O COMPLETO
16 |SAMY VALERIA ALVARADO LENIS 7/09/2021 45 4/08/2025 X X X X X X X srp s No (m] COMPLETO
17 [NASHLY ZAMARA PEREZ AVELLA 21/01/2022 41 4/08/2025 X X X X X X X s|. no O COMPLETO
18 [HAILEY ELIZABETH ROJAS VARGAS 8/10/2021 44 4/08/2025 X X X X X X X <@ w0 COMPLETO
19 s wn 0
SRP:sarampion,
rubeola, paperas
polio,meningitis y otras enf N . Varicela. . DPT:
Meningitis pentavalente: hep B . H- tpo"?' Infl Ref. Dif DPtT' feri difteria,tosferina
Vacunas para prevenir las siguientes enfermedades : tuberculosa | influenzae B  difteria, tosferina | Pentavalente nfluenza neumococo. ifteria,tosferin tetano. polio.
Hepatitis B tetano(DPT). Rotavirus Influenza Bstacional | o atiis A, | 28AN0-POI0 | gpp arampion
Neumococo estacional 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 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.
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FORMATO VERIFICACION ESTADO VACUNAL DE LAS NINAS Y LOS NINOS EN PRIMERA INFANCIA Pagina: 1 de 2
JARDIN INFANTIL: SALAMANDRA NIVEL: N RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: MAYURLY PARRA NIVEL: 2EJARDIN 2
ESQUEMA VACUNACION
FECHA
2 REF. (CUENTACON | PROYECTADA
Cl S-RP VAR OTRAS s o
ITEM NOMBRES Y APELLIDOS FECHA(S/’:AC/L“;"ENTO FOAD en VEE{F;IIE%:?IEN BCG Hepts| 1POUIPVT | 2POLZPVT | SPOLIPYT | 2NFEST |NeC L o Eg—[ VACUN V\G\ZABISTEEXE%(SDE N %izﬁg:lMo’A OBSERVACIONES
S-R-P EDAD? VERIFICACION
om 2m 4m 6m 7m 12m 18m 5 afios (M/A)
1 JOSTIN DAVID HEERERA LEDESMA 29/05/2021 49 04/08/2025 X X X X X X X 5‘@ D may-26 COMPLETO
2 ERICK MATEO GORDILLO GONZALEZ 30/11/2021 43 04/08/2025 X X X X X X X si m D nov-26 COMPLETO
3 MARIA VICTORIA OCAMPO SUAREZ 16/10/2021 44 04/08/2025 X X X X X X X si m D oct-26 COMPLETO
4 ASHLY YIRETH AVILA SANCHEZ 21/06/2021 48 04/08/2025 X X X X X X X sl @ D jun-26 COMPLETO
5 NASHLY PAOLA ACERO SEPULVEDA 14/10/2021 44 04/08/2025 X X X X X X X Sm D oct-26 COMPLETO
6 DANIEL ELIAS TAPIERO ORTIZ 03/05/2021 49 04/08/2025 X X X X X X X sl m D may—26 COMPLETO
7 LUCIANA BUITRAGO GOMEZ 28/07/2021 47 04/08/2025 X X X X X X X sl m D jul-26 COMPLETO
8 ZOE LUCIANA MOSQUERA HERRERA 17/11/2021 43 04/08/2025 X X X X X X X s m D nov-26 COMPLETO
9 IHAN EMANUEL CABALLERO HURTADO 29/06/2021 48 04/08/2025 X X X X X X X si m D jun-26 COMPLETO
10 ANNIE TAMARA PENUELA ORTIZ 30/10/2021 44 04/08/2025 X X X X X X X si m D oct-26 COMPLETO
1 SAMUEL ACUNA ACUNA 06/02/2022 40 04/08/2025 X X X X X X X si m D feb-27 COMPLETO
12 EIMMY BUITRAGO GORDILLO 15/12/2021 42 04/08/2025 X X X X X X X si m D dic-26 COMPLETO
13 DAHIAN SOFIA OCHOA FUENTES 25/02/2022 40 04/08/2025 X X X X X X X sl @ D feb-27 COMPLETO
14 ANNY CELESTE GALVIS MEDINA 20/11/2021 43 04/08/2025 X X X X X X X sifY) () nov-26 COMPLETO
15 GUILAM JAMPIER BAQUERO SABOGAL 16/05/2021 49 04/08/2025 X X X X X X X Si % | may-26 COMPLETO
16 JESUS DAVID ADRIANZA HERNANDEZ 13/01/2022 43 04/08/2025 X X X X X X X S\@ feb-27 COMPLETO
17 DYLAN SMITH GARCIA RUBIANO 26/05/2021 49 04/08/2025 X X X X X X X s@ D may-26
COMPLETO
18 SAMUEL DAVID ESPINOZA MARQUEZ 15/05/2021 50 04/08/2025 X X X X X X X SD D COMPLETO
SRP. .
e oPT:
rubeola,paper difteria,to
—— sterina
io,meningiti: tri n . B
Meningitis pge(:la\?aler?!ezshyeg Ba.S :- Polio, ”::";?f:cs' Difle?z:;rosteri tetano.p
Vacunas para prevenir las siguientes enfermedades : tuberculosa influenzae B difteria, peln;lavalente Influenza patis A na olio.
Hepatitis B tosferina tetano(DPT). nfluenza Estacional tetano.polio .
Rotavirus. Neumococo estacional fiebre amarilla. SRP:sar
ampion
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.
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Version: 0

Fecha: Memo 12021037207-2/12/2021

e FORMATO VERIFICACION ESTADO VACUNAL DE LAS NINAS Y LOS NINOS EN PRIMERA INFANCIA Pagina: 1 de 2
JARDIN INFANTIL SALAMANDRA NIVEL : PREJARDIN 3 RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: L LIZETH PAOLA VIVAS
ESQUEMA VACUNACION CUENTA CON PR 55;5‘9@ A
FECHA FECHA DE ESQUEMA DE 5
EDAD en - 1POL 1PVT 2POL 2PVT 3POL 3PVT S-R-P VAR | 1 REF.DPT | 2REF.DPT OTRAS - DE PROXIMA
ITEM NOMBRES Y APELLIDOS NACIMIENTO VERIFICACION | BCG Hept B 2 INF EST VACUNACION VACUNA O OBSERVACIONES
(DIMA) meses (DIM/A) 1RTVINCC | 2RTV2NCC 1 INF EST NCC  HPA| POLTFA |POL  S-RP| VACUNAS | \iGENTE SEGUN LA | yoacierein
om 2m 4m 6m 7m 12m 18m 5 afos EDAD? (M/A)
1 | SAMUEL RODRIGUEZ MALDONADG 23/10/2021 46 1/08/2025 X X X X X X X MENINGIOCOCO SINO D 2311026 ia
2 | DANIA CHARLOTTE CASTILLO PARRA 24/09/2021 47 1/08/2025 X X X X X X X si X o (]| 240902026,
MENINGIOCO
3 |JOEL MATIAS MONROY FAGUA 29/04 /2021 52 1/08/2025 X X X X X X X co siCx vo () 29/04/2026| 5 DIA
4 |CARLOS ANDRES RIASO PALACIOS 24/03/2022 41 1/08/2025 X X X X X X X SICXINO () 24/03/2027 AL DIA
5 |DAVID EMMANUEL SANCHEZ BOLIVAR 27/ 11/2021 45 1/08/2025 X X X X X X X SICx N0 () 27/11/2026 AL DIA
6 |ESTEBAN OSORIO ORDONEZ 3/02/2022 42 1/08/2025 X X X X X X X SARAMPION, | si(x N0 () 3/02/2027 (oL DIA
7 |MATHIAS CARMONA ULLOA 18/02/2022 42 1/08/2025 X X X X X X X S|NO C] 18/02/2027 | AL DIA
8 |HANNA SOFIA MARTINEZ GARCIA 5/10/2021 46 1/08/2025 X X X X X X X SARAMPION S|NO C] 5/10/2026 |AL DIA
9 |JHOEL DAVID VEGA NIETO 5/06/2021 50 1/08/2025 X X X X X X X sarampion ] si{ X vo () 5/06/2026|AL DIA
10 [MIA ISABELLA CARRILLO GUTIERREZ 17/11/2021 45 1/08/2025 X X X X X X X SARAMPION | SICX NO (] 17/11/2026 |AL DIA
11 |LIAM LEANDRO ROSAS RODAS 5/12/2021 44 1/08/2025 X X X X X X X SARAMPION | SICXJNO () 5/12/2026 |AL DIA
12 |THIAGO ALEJANDRO GARZON TAMAYO 11/03/2022 41 1/08/2025 X X X X X X X SARAMPION | SICXINO () 11/03/2027 |AL DIA
13 |VELERY SAMANTHA MONTANO PINZON 21/12/2021 44 1/08/2025 X X X X X X X sl [D No (O 21/12/2026 |AL DIA
14 |VALERY TAMARA BUSTAMANTE SANCHEZ 4/09/2021 47 1/08/2025 % X X X X X X sif x| No O 24/11/2026|AL DIA
15 |ISABELLA SUA CALDERON 18/01/2022 43 1/08/2025 N X N N N N « VENNGIO%OT (% J wo O 18/01/2027| AL DIA
16 |MATHIAS BUITRAGO GORDILLO 15/12/2021 44 1/08/2025 « X « « « « N b N ] no O 15/12/2026|AL DIA
17 |KILIAM YOSEPH PLATA VERA 24/04/2021 52 1/08/2025 X X X X X X X si( ] no O 24/04/2026| AL DIA
18 Si— N0 —
SRP:sarampion,
) N rubeola,paperas. DPT:
Meningitis polio,meningitis y otras enf Polio, Varicela. DPT: difteria,tosferin
9 pentavalente: hep B . H-influenzae [ pentavalente Influenza Ref Difteria,tosferina | a tetano.polio.
tuberculosa | "g " jiteria, tosferina tetano(DPT) Infl Estacional | pjeammos | tet o |SRP: i
" , . uenza stacional etano.polio ‘sarampio
Hepatitis B Rotavirus. Neumococo i Hepatitis A. i i
. estacional fiebre amarilla n rubeola

paperas




