
JARDIN INFANTIL___RAICES_____________________________ NIVEL SALA MATERNA                                                                                                                                               RESPONSABLE DE LA VERIFICACION:_CLAUDIA PATRICIA  SUAREZ

BCG   Hept B
1POL 1PVT  

1RTV 1NCC

2POL 2PVT  

2RTV 2NCC

3POL 3PVT            

1 INF EST
2 INF EST

S-R-P    VAR    

NCC         HP A 

1   REF. DPT   

POL 1 FA

2 REF. DPT   POL       

S-R-P
OTRAS VACUNAS

0 m 2 m 4 m 6 m 7 m 12 m 18 m 5 años

  (M/A)

1

IAN ALEJANDRO MOLINA VILLA

12/12/2024 8

15/08/2025 X

X

X   SI              NO

11/06/2025
FIRMA COMPROMISO AL 1 DE 

SEPTIEMBRE 2025, POR VACUNA DE LOS 

6 MESES

2
JADER SAMUEL SANCHEZ MORALES 27/06/2024 14

15/08/2025 X
X

X X X   SI              NO 28/12/2025

3

ELIAN MATHIAS MENDOZA ALDANA
1/06/2024 14

15/08/2025 X

X

X X X   SI              NO

1/06/2025
FIRMA COMPROMISO AL 1 DE 

SEPTIEMBRE 2025, POR VACUNA DE LOS 

12 MESES

4 DYLAN ADRIAN VIELMA GUTIERREZ 24/11/2024 9
15/08/2025 X

X
X X X   SI              NO 24/11/2025

5 MIA ANTONELLA DURAN RINCON 18/04/2024 16 15/08/2025 X
X

X X X X   SI              NO 18/10/2025

6 MAYKER ANDRES APARICIO MOLINA 31/08/2024 12

15/08/2025 X

X

X X   SI              NO

31/03/2025
FIRMA COMPROMISO AL 1 DE 

SEPTIEMBRE 2025, POR VACUNA DE LOS 

7 Y 12 MESES

7 AXEL ESTEBAN ESCAMILLA PERILLA 18/07/2024 13 15/08/2025 X
X

X X X X   SI              NO 18/01/2026

8 MADELEING THAEL TOCONAS VARGAS 25/05/2024 15 15/08/2025 X X X X X X   SI              NO 25/11/2025

9 AZUL SHANNAIA CABRERA TAFUR 12/06/2024 14 15/08/2025 X X X X X X   SI              NO 12/12/2025

10 SARUMAN GOMEZ FRANCO 9/09/2024 11 15/08/2025 X X X X   SI              NO 9/04/2025

Meningitis 

tuberculosa 

Hepatitis B

Polio, 

pentavalente 

Influenza 

estacional

Influenza 

Estacional

SRP:sarampion, 

rubeola,paperas

. Varicela.            

Ref. 

neumococo.  

Hepatitis A.

DPT: 

Difteria,tosferin

a tetano.polio 

fiebre amarilla

DPT: 

difteria,tosferina 

tetano.polio. 

SRP:sarampion 

rubeola paperas
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Vacunas para prevenir las siguientes enfermedades :

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 niña o el niño. Asi mismo se debe promover la asistencia oportuna a las campañas masivas de vacunacion que establece la Secretaría 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.  

ESQUEMA VACUNACIÓN      
FECHA PROYECTADA DE 

PRÓXIMA VACUNA  O 

VERIFICACIÓN                  FECHA DE 

VERIFICACIÓN 

(D/M/A)

FECHA NACIMIENTO 

(D/M/A)
EDAD en  meses

polio,meningitis y otras enf 

pentavalente: hep B . H-

influenzae B  difteria, tosferina 

tetano(DPT). Rotavirus. 

Neumococo

¿CUENTA CON 

ESQUEMA DE 

VACUNACIÓN 

VIGENTE SEGUN LA 

EDAD?

NOMBRES Y APELLIDOS OBSERVACIONES



JARDIN INFANTIL COFINANCIADO RAICES                NIVEL: CAMINADORES   RESPONSABLE DE LA VERIFICACION:   NILVILENY ROJAS TORRES - SANDRA LORENA DUQUE

BCG   Hept B
1POL 1PVT  

1RTV 1NCC

2POL 2PVT  

2RTV 2NCC

3POL 3PVT            

1 INF EST
2 INF EST

S-R-P    VAR    

NCC         HP A 

1   REF. DPT   

POL 1 FA

2 REF. DPT   POL       

S-R-P
OTRAS VACUNAS

0 m 2 m 4 m 6 m 7 m 12 m 18 m 5 años

  (M/A)

1 ELIAN DAVID BERRIO PEÑA 11/05/2023 27 15/08/2025 X X X X X X FIEBRE AMARILLA   SI              NO 25/04/2028 VACUNAS COMPLETAS

2 ENDRICK BUELVAS HERNANDEZ 30/01/2024 19 15/08/2025 X X X X X X X   SI              NO 30/01/2029 VACUNAS COMPLETAS

3 ZOE ANTHONELLA  CASTAÑO VARGAS 1/04/2023 28 15/08/2025
X

X
X X X X X SRP   SI              NO 1/04/2028 VACUNAS COMPLETAS

4 THIAGO MATIAS GARZON ROMERO 29/04/2023 28 15/08/2025 X X X X X X X SRP   SI              NO 29/04/2028 VACUNAS COMPLETAS

5 EITHAN DAVID NAVA YEPEZ 27/06/2023 26 15/08/2025
X

X
X X X X X   SI              NO 27/06/2028 VACUNAS COMPLETAS

6 DERECK SANTIAGO GIRALDO VARON 5/05/2023 27 15/08/2025
X

X
X X X X X COVID 1, 2   SI              NO 5/05/2028 VACUNAS COMPLETAS

7
ERICK SANTIAGO GONZALEZ 

RODRIGUEZ
19/04/2023 28 15/08/2025

X
X

X X X X COVID 1, 2   SI              NO 19/04/2028 VACUNAS COMPLETAS

8 HAILEY MALENA GUTIERREZ NEUTA 3/05/2023 27 15/08/2025 X X X X X X X SRP   SI              NO 3/05/2028 VACUNAS COMPLETAS

9 HELENA QUIROGA GONZALEZ 1/03/2024 17 15/08/2025 X X X X X X   SI              NO 16/09/2025 VACUNAS COMPLETAS

10 OMAR SEBASTIAN RAMIREZ DIAZ 25/04/2023 28 15/08/2025
X

X
X X X X X

SRP- 

MENINGOCOCICA   SI              NO 25/04/2028 VACUNAS COMPLETAS

11 LUNA GABRIELA RODRIGUEZ CARRILLO 3/08/2023 24 15/08/2025
X

X
X X X X X VARICELA   SI              NO 3/08/2028 VACUNAS COMPLETAS

12 MARIA JOSE TOVAR ARIAS 8/08/2023 24 15/08/2025 X X X X X X X

VARICELA, TRIPLE 

VIRAL, INFLUENZA 

UNICA   SI              NO 8/08/2028 VACUNAS COMPLETAS

13 JHONATAN MATHIAS GIL YACUMA 13/07/2023 25 15/08/2025 X X X X X X X SRP   SI              NO 13/07/2028 VACUNAS COMPLETAS

Meningitis 

tuberculosa 

Hepatitis B

Polio, 

pentavalente 

Influenza 

estacional

Influenza 

Estacional

SRP:sarampion

, 

rubeola,papera

s. Varicela.            

Ref. 

neumococo.  

Hepatitis A.

DPT: 

Difteria,tosferi

na tetano.polio 

fiebre amarilla

DPT: 

difteria,tosferina 

tetano.polio. 

SRP:sarampion 

rubeola paperas

Vacunas para prevenir las siguientes enfermedades :

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 niña o el niño. Asi mismo se debe promover la asistencia oportuna a las campañas masivas de vacunacion que establece la Secretaría 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.  

ESQUEMA VACUNACIÓN      
FECHA PROYECTADA DE 

PRÓXIMA VACUNA  O 

VERIFICACIÓN                  FECHA DE 

VERIFICACIÓN 

(D/M/A)

FECHA NACIMIENTO 

(D/M/A)
EDAD en  meses

polio,meningitis y otras enf 

pentavalente: hep B . H-

influenzae B  difteria, tosferina 

tetano(DPT). Rotavirus. 

Neumococo

¿CUENTA CON 

ESQUEMA DE 

VACUNACIÓN 

VIGENTE SEGUN LA 

EDAD?

NOMBRES Y APELLIDOS OBSERVACIONES
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JARDIN INFANTIL___RAICES_____________  NIVEL__PARVULOS A___                      

BCG   Hept B
1POL 1PVT  

1RTV 1NCC

2POL 2PVT  

2RTV 2NCC

3POL 3PVT            

1 INF EST
2 INF EST

S-R-P    VAR    

NCC         HP A 

1   REF. DPT   

POL 1 FA

2 REF. DPT   POL       

S-R-P
OTRAS VACUNAS

0 m 2 m 4 m 6 m 7 m 12 m 18 m 5 años

  (M/A)

1
ASHLY SAMARA AGUILAR PEÑA 23/03/2023 29 MESES 15/08/2025 X

X
X X X X X   SI              NO 23/03/2028

2
PAULA SOPHIA AGUILAR PEÑA 23/03/2023 29 MESES 15/08/2025 X

X
X X X X X   SI              NO 23/03/2028

3 LYAM IVAN AMAYZ IRAZABAL 15/06/2022 38 MESES 15/08/2025 X X X X X X X SRP   SI              NO 15/06/2027

4
LIAM SAMUEL BEJARANO PEÑA 21/06/2022 38 MESES 15/08/2025 X

X
X X X X X SRP   SI              NO 21/06/2027

5
THIAGO ANDREY BELLO ANDRADE 12/12/2022 32 MESES 15/08/2025 X

X
X X X X X SRP   SI              NO 12/12/2027

6
LAURYN SOFIA CABRERA PARRA 26/12/2022 32 MESES 15/08/2025 X

X
X X X X X SRP   SI              NO 26/12/2027

7 ANGEL DAVID CASTIBLANCO BELTRAN 3/06/2022 38 MESES 15/08/2025 X X X X X X X SRP   SI              NO 3/06/2027

8 ANGEL AZULL CHIRIVI HERNANDEZ 18/05/2022 39 MESES 15/08/2025 X X X X X X X SRP   SI              NO 18/05/2027

9 SARA SOFIA DUQUE SOTO 30/11/2022 33 MESES 15/08/2025 X X X X X X X SRP   SI              NO 30/11/2027

10 VALERY CELESTE GARCIA OSORIO 1/11/2022 33 MESES 15/08/2025 X X X X X X X SRP   SI              NO 1/11/2027

11 HELEN GUZMAN ROJAS 20/02/2023 30 MESES 15/08/2025 X X X X X X X   SI              NO 20/02/2028

12 KAELA SOFIA JIMENEZ SALAS 24/06/2022 38 MESES 15/08/2025 X X X X X X X SRP   SI              NO 24/06/2027

13 DYLAN DAVID JIRADO PELAYO 16/08/2022 36 MESES 15/08/2025 X X X X X X X SRP   SI              NO 16/08/2027

14 LIAM DALEK MAYUSA NAVAS 6/09/2022 35 MESES 15/08/2025 X X X X X X X SRP   SI              NO 2/11/2027

15 MIA SALOME MORALES RICAURTE 18/11/2022 33 MESES 15/08/2025 X X X X X X X SRP   SI              NO 18711/2027

16 LUIS MIGUEL MUÑOZ DIAZ 18/09/2022 35 MESES 15/08/2025 X X X X X X X SRP   SI              NO 18/09/2027

17 ADHARA SALOME PIRELA PAREDES 25/11/2022 33 MESES 15/08/2025 X X X X X X X SRP   SI              NO 6/09/2027

18 SHAROL ISABEL QUINTERO BARCASNEGRA 6/04/2022 40 MESES 15/08/2025 X X X X X X X SRP   SI              NO 6/04/2027

19 SILVIA VALENTINA REALES DURANT 5/01/2023 31 MESES 15/08/2025 X X X X X X X   SI              NO 5/01/2028

20 AILYN CELESTE RINCON GOMEZ 28/10/2022 34 MESES 15/08/2025 X X X X X X X SRP   SI              NO 28/10/2027

21
JEAN PIERRE RODRIGUEZ GRANADOS 9/11/2022 33 MESES 15/08/2025 X

X
X X X X X SRP   SI              NO 9/11/2027

22
CELESTE SANCHEZ CRUZ 10/04/2022 40 MESES 15/08/2025 X

X
X X X X X SRP   SI              NO 10/04/2027

23
JHEIRIS TATIANA SANDOVAL HERRERA 17/09/2022 35 MESES 15/08/2025 X

X
X X X X X SRP   SI              NO 17/09/2027

24
AILYN DAHIAN TELLEZ BURGOS 24/02/2023 30 MESES 15/08/2025 X

X
X X X X X SRP   SI              NO 24/02/2028

25 LAUREN GISELL TORRES AVILA 18/10/2022 32 MESES 15/08/2025 X X X X X X X SRP   SI              NO 18/10/2027

Meningitis 

tuberculosa 

Hepatitis B

Polio, 

pentavalente 

Influenza 

estacional

Influenza 

Estacional

SRP:sarampion, 

rubeola,paperas

. Varicela.            

Ref. 

neumococo.  

Hepatitis A.

DPT: 

Difteria,tosferin

a tetano.polio 

fiebre amarilla

DPT: 

difteria,tosferina 

tetano.polio. 

SRP:sarampion 

rubeola paperas

FECHA PROYECTADA DE 

PRÓXIMA VACUNA  O 

VERIFICACIÓN                 

ESQUEMA VACUNACIÓN      
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BLANCA MOSQUERARESPONSABLE DE LA VERIFICACION:_XIMENA GARCIA - BLANCA MOSQUERA

OBSERVACIONESNOMBRES Y APELLIDOS

¿CUENTA CON 

ESQUEMA DE 

VACUNACIÓN 

VIGENTE SEGUN LA 

EDAD?

EDAD en  meses
FECHA NACIMIENTO 

(D/M/A)

 FECHA DE 

VERIFICACIÓN 

(D/M/A)

Vacunas para prevenir las siguientes enfermedades :

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 niña o el niño. Asi mismo se debe promover la asistencia oportuna a las campañas masivas de vacunacion que establece la Secretaría 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.  

polio,meningitis y otras enf 

pentavalente: hep B . H-

influenzae B  difteria, tosferina 

tetano(DPT). Rotavirus. 

Neumococo



JARDIN INFANTIL: RAÍCES            NIVEL:   PARVULOS B RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: LEIDY PEREZ- DANEYI ORTIZ

BCG   Hept B
1POL 1PVT  

1RTV 1NCC

2POL 2PVT  

2RTV 2NCC

3POL 3PVT            

1 INF EST
2 INF EST

S-R-P    VAR    

NCC         HP A 

1   REF. DPT   

POL 1 FA

2 REF. DPT   POL       

S-R-P
OTRAS VACUNAS

0 m 2 m 4 m 6 m 7 m 12 m 18 m 5 años

  (M/A)

1 ALAN SAMUEL CLAVIJO VALENCIA 21/06/2022 38 MESES 15/08/2025 X X X X X X X X   SI              NO ESQUEMA DE VACUNACION COMPLETO 

2 THOMAS FELIPE CORREDOR CAPERA 24/06/2022 38 MESES 15/08/2025
X X X X X X X X   SI              NO ESQUEMA DE VACUNACION COMPLETO 

3 DANNA SOFIA MESA GIL 07/09/2022 35 MESES 15/08/2025 X X X X X X X X   SI              NO ESQUEMA DE VACUNACION COMPLETO 

4 LIONEL PEÑA ANGULO 29/12/2022 32 MESES 15/08/2025 X X X X X X X X   SI              NO ESQUEMA DE VACUNACION COMPLETO 

5 VICTORIA PEÑA ANGULO 29/12/2022 32 MESES 15/08/2025 X X X X X X X X   SI              NO ESQUEMA DE VACUNACION COMPLETO 

6 ASHLEY ALEJANDRA PEREZ MARTINEZ 09/04/2022 40 MESES 15/08/2025
X X X X X X X X   SI              NO ESQUEMA DE VACUNACION COMPLETO 

7 ANTONELLA  RUIZ SALINAS 24/11/2022 33 MESES 15/08/2025 X X X X X X X X   SI              NO ESQUEMA DE VACUNACION COMPLETO 

8 LUIS JOSE ZAMORA POLO 15/02/2023 30 MESES 15/08/2025 X X X X X X X X   SI              NO ESQUEMA DE VACUNACION COMPLETO 

9 JHANNA SOFIA BARCASNEGRA DAVILA 22/04/2022 40 MESES 15/08/2025 X X X X X X X X   SI              NO ESQUEMA DE VACUNACION COMPLETO 

10 ANNY CELESTE BARRERA ANGEL 09/04/2022 40 MESES 15/08/2025 X X X X X X X X   SI              NO ESQUEMA DE VACUNACION COMPLETO 

11 VALERIA LUCIA CEDEÑO FERNANDEZ 25/11/2022 33 MESES 15/08/2025 X X X X X X X X   SI              NO ESQUEMA DE VACUNACION COMPLETO 

12 NOAH GALVIS GARCIA 05/11/2022 33 MESES 15/08/2025 X X X X X X X X   SI              NO ESQUEMA DE VACUNACION COMPLETO 

13 DOMINIC ALEXANDER IPIA BUITRAGO 23/09/2022 35 MESES 15/08/2025 X X X X X X X X   SI              NO ESQUEMA DE VACUNACION COMPLETO 

14 DULCE MARIA LOPEZ ENCISO 08/12/2022 32 MESES 15/08/2025 X X X X X X X X   SI              NO ESQUEMA DE VACUNACION COMPLETO 

15 ANGEL SANTIAGO OTAVO RODRIGUEZ 03/01/2023 31 MESES 15/08/2025 X X X X X X X X   SI              NO ESQUEMA DE VACUNACION COMPLETO 

16 MAYLIN SOFIA PACHECO SANCHEZ 30/08/2022 36 MESES 15/08/2025 X X X X X X X X   SI              NO ESQUEMA DE VACUNACION COMPLETO 

17 KAROL SAMARA PULIDO ESPINOSA 28/11/2022 37 MESES 15/08/2025 X X X X X X X X   SI              NO ESQUEMA DE VACUNACION COMPLETO 

18 MAIKOL DANIEL ROSADO MARTINEZ 25/08/2022 36 MESES 15/08/2025 X X X X X X X X   SI              NO ESQUEMA DE VACUNACION COMPLETO 

19 DOMINIQUE JHOSUE VARGAS SAZA 15/02/2023 30 MESES 15/08/2025 X X X X X X X X   SI              NO ESQUEMA DE VACUNACION COMPLETO 

20 AYLIN SARITH TORRES ROJAS 0710/2022 34 MESES 15/08/2025 X X X X X X X X   SI              NO ESQUEMA DE VACUNACION COMPLETO 

21 MONTSERRAT SALCEDO VASQUEZ 08/09/2022 35 MESES 15/08/2025 X X X X X X X X   SI              NO ESQUEMA DE VACUNACION COMPLETO 

22 CELESTE MADELEINE VERGARA ESPITIA 03/01/2023 31 MESES 15/08/2025 X X X X X X X X   SI              NO ESQUEMA DE VACUNACION COMPLETO 

23 ISAAC DANIEL  PINZON MERCHAN 05/01/2023 31 MESES 15/08/2025 X X X X X X X X   SI              NO ESQUEMA DE VACUNACION COMPLETO 

24 MARIANNA GUADALUPE SILVA BARRERA 26/07/2022 37 MESES 15/08/2025
X X X X X X X X   SI              NO ESQUEMA DE VACUNACION COMPLETO 

Meningitis 

tuberculosa 

Hepatitis B

Polio, 

pentavalente 

Influenza 

estacional

Influenza 

Estacional

SRP:sarampion

, 

rubeola,papera

s. Varicela.            

Ref. 

neumococo.  

Hepatitis A.

DPT: 

Difteria,tosferi

na tetano.polio 

fiebre amarilla

DPT: 

difteria,tosferina 

tetano.polio. 

SRP:sarampion 

rubeola paperas
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Vacunas para prevenir las siguientes enfermedades :

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 niña o el niño. Asi mismo se debe promover la asistencia oportuna a las campañas masivas de vacunacion que establece la Secretaría 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.  

ESQUEMA VACUNACIÓN      
FECHA PROYECTADA DE 

PRÓXIMA VACUNA  O 

VERIFICACIÓN                  FECHA DE 

VERIFICACIÓN 

(D/M/A)

FECHA NACIMIENTO 

(D/M/A)
EDAD en  meses

polio,meningitis y otras enf 

pentavalente: hep B . H-

influenzae B  difteria, tosferina 

tetano(DPT). Rotavirus. 

Neumococo

¿CUENTA CON 

ESQUEMA DE 

VACUNACIÓN 

VIGENTE SEGUN LA 

EDAD?

NOMBRES Y APELLIDOS OBSERVACIONES



JARDIN INFANTIL____RAICES _____________________________________  NIVEL_PARVULOS C_________                                                                                                                                                      RESPONSABLE DE LA VERIFICACION:__LUZ HELENA RAMIREZ_________

BCG   Hept B
1POL 1PVT  

1RTV 1NCC

2POL 2PVT  

2RTV 2NCC

3POL 3PVT            

1 INF EST
2 INF EST

S-R-P    VAR    

NCC         HP A 

1   REF. DPT   

POL 1 FA

2 REF. DPT   POL       

S-R-P
OTRAS VACUNAS

0 m 2 m 4 m 6 m 7 m 12 m 18 m 5 años

  (M/A)

1 CELESTE ACOSTA CARDONA 3/02/2023 30 MESES 15/08/2025 X X X X X X X COVID MODERNA   SI              NO 3/02/2028

2 MADELEYN ANGULO MARTINEZ 15/10/2022 33 MESES 15/08/2025 X X X X X X X   SI              NO 15/10/2027

3 DIEGO ANDRES BARBOZA ORTEGA 25/07/2022 37 MESES 15/08/2025 X X X X X X X
SARAMPION- RUBEOLA 

PAROTIDITIS   SI              NO 25/07/2027

4 ZOE VALENTINA VILLAMIL CASTRO 2/05/2022 39 MESES 15/08/2025 X X X X X X X
SARAMPION- RUBEOLA 

COVID   SI              NO 2/05/2027

5 ARIADNA LUCIANA AREVALO ARIAS 22/01/2023 31 MESES 15/08/2025 X X X X X X X

SARAMPION- RUBEOLA 

PAROTIDITIS- 

MENINGOCOCO   SI              NO 22/01/2028

6 AXEL ISAAC CARDENAS GONZALEZ 3/11/2022 33 MESES 15/08/2025 X X X X X X X
 SARAMPION, RUBEOLA 

PAROTIDITIS   SI              NO 3/11/2027

7 ERICK DANIEL GUARIN PERAFAN 11/11/2022 33 MESES 15/08/2025 X X X X X X X COVID  E  INFLUENZA   SI              NO 11/11/2027

8 THIAGO JOHEL HIGUERA NIÑO 11/07/2022 37 MESES 15/08/2025 X X X X X X X
SARAMPION- RUBEOLA 

PAROTIDITIS   SI              NO 11/07/2028

9 LUCIANA SOPHIA HINESTROZA LOPEZ 12/12/2022 32 MESES 15/08/2025 X X X X X X X
SARAMPION- RUBEOLA 

PAROTIDITIS   SI              NO 12/12/2027

10 EVELYN MORALES BALSEIRO 7/06/2022 38 MESES 15/08/2025 X X X X X X X VARICELA   SI              NO 7/06/2027

11 AILEN ANTONIA RINCON ORTIZ 21/10/2022 34 MESES 15/08/2025 X X X X X X X
SARAMPION- RUBEOLA 

PAROTIDITIS   SI              NO 21/10/2027

12 KELLER GAEL ANGULO SANCHEZ 15/02/2023 30 MESES 15/08/2025 X X X X X X X COVID 2 DOSIS   SI              NO 15/02/2028

13 WILSON  DAVID GOMEZ ESPAÑA 3/10/2022 37 MESES 15/08/2025 X X X X X X X   SI              NO 3/10/2027

14 VALERY INES ESPERANZA RODRIGUEZ ROMERO 2/01/2023 31 MESES 15/08/2025 X X X X X X X SARAMPION- RUBEOLA   SI              NO 2/01/2028

15 ARIAGNY SOPHIA  FARIA MORELOS 7/11/2022 33 MESES 15/08/2025 X X X X X X X
SARAMPION- RUBEOLA 

PAROTIDITIS   SI              NO 7/11/2027

Meningitis 

tuberculosa 

Hepatitis B

Polio, 

pentavalente 

Influenza 

estacional

Influenza 

Estacional

SRP:sarampion

, 

rubeola,paperas

. Varicela.            

Ref. 

neumococo.  

Hepatitis A.

DPT: 

Difteria,tosferin

a tetano.polio 

fiebre amarilla

DPT: 

difteria,tosferina 

tetano.polio. 

SRP:sarampion 

rubeola paperas

Vacunas para prevenir las siguientes enfermedades :

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 niña o el niño. Asi mismo se debe promover la asistencia oportuna a las campañas masivas de vacunacion que establece la Secretaría 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.  

ESQUEMA VACUNACIÓN      
FECHA PROYECTADA 

DE PRÓXIMA VACUNA  O 

VERIFICACIÓN                  FECHA DE 

VERIFICACIÓN 

(D/M/A)

FECHA NACIMIENTO 

(D/M/A)
EDAD en  meses

polio,meningitis y otras enf 

pentavalente: hep B . H-

influenzae B  difteria, tosferina 

tetano(DPT). Rotavirus. 

Neumococo

¿CUENTA CON 

ESQUEMA DE 

VACUNACIÓN 

VIGENTE SEGUN LA 

EDAD?

NOMBRES Y APELLIDOS OBSERVACIONES
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JARDIN INFANTIL: RAICES NIVEL: PREJARDIN A RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: JAZMIN ÑUSTES - DANIELA SANCHEZ

BCG   Hept B
1POL 1PVT  

1RTV 1NCC

2POL 2PVT  

2RTV 2NCC

3POL 3PVT            

1 INF EST
2 INF EST

S-R-P    VAR    

NCC         HP A 

1   REF. DPT   

POL 1 FA

2 REF. DPT   POL       

S-R-P
OTRAS VACUNAS

0 m 2 m 4 m 6 m 7 m 12 m 18 m 5 años

  (M/A)

1 SAMANTHA ELAINE AVILEZ ROMERO 2/09/2021 48 15/08/2025 X
X

X X X X X   SI              NO 2/09/2026 VACUNACION AL DIA

2
MATTHEW THIAGO LIZARAZO 

CANCHARO
7/08/2021 49

15/08/2025 X
X

X X X X X   SI              NO 7/08/2026 VACUNACION AL DIA

3 ANGEL DAVID MARTINEZ GARCIA 28/06/2021 50 15/08/2025 X X X X X X X   SI              NO 28/06/2026 VACUNACION AL DIA

4 MATEO OPERA RUEDA 25/01/2022 44 15/08/2025 X
X

X X X X X   SI              NO 25/01/2027 VACUNACION AL DIA

5 SHARITH ANDREA VILLA CARMONA 12/05/2021 52 15/08/2025 X
X

X X X X X   SI              NO 12/05/2026 VACUNACION AL DIA

6 SARA ISABELLA QUIMBAYO VILLABON 3/11/2021 46 15/08/2025 X
X

X X X X X   SI              NO 3/11/2026 VACUNACION AL DIA

7 DEYKER STEVEN MOTATO RINCON 1/07/2021 50 15/08/2025 X
X

X X X X X   SI              NO 1/07/2026 VACUNACION AL DIA

8 VALERY SALOME MALAMBO AREVALO 13/04/2021 53 15/08/2025 X X X X X X X   SI              NO 13/04/2026 VACUNACION AL DIA

9 LIAM ADRIAN ROMERO CARRANZA 23/12/2021 45 15/08/2025 X X X X X X X   SI              NO 23/12/2026 VACUNACION AL DIA

10 EMILY LUCIANA YEPES GUTIERREZ 13/11/2021 46 15/08/2025 X X X X X X X   SI              NO 13/11/2026 VACUNACION AL DIA

11 EMMA VICTORIA HERNANDEZ ROMERO 27/06/2021 50 15/08/2025 X X X X X X X   SI              NO 27/06/2026 VACUNACION AL DIA

12 MAICK ANDRES BORGES JESUS 22/03/2022 42 15/08/2025 X X X X X X X   SI              NO 20/02/2027 VACUNACION AL DIA

13 MAELS ADRIAM MORALES CABRERA 11/02/2022 43 15/08/2025 X X X X X X X   SI              NO 11/02/2027 VACUNACION AL DIA

14 MATTHEWS SANTIAGO AMAYS DÍAZ 7/05/2021 52 15/08/2025 X X X X X X X   SI              NO 7/05/2026 VACUNACION AL DIA

15 MARIANA PAEZ YOSSA 25/05/2021 52 15/08/2025 X X X X X X X   SI              NO 25/05/2026 VACUNACION AL DIA

16 ISABELLA SOFIA MONTILLA GARIZAO 21/08/2021 49 15/08/2025 X X X X X X X   SI              NO 21/08/2026 VACUNACION AL DIA

17 MAITHE FERNANDA GIL YACUMA 29/04/2021 52 15/08/2025 X X X X X X X   SI              NO 29/04/2026 SUSPENDIDA

18 EMILY SARAY BELTRAN CASTELLANOS 15/03/2022 42 15/08/2025 X X X X X X X   SI              NO 15/03/2027 VACUNACION AL DIA

19 ANNIE JULIETH ALARCÒN MOZO 7/12/2021 45
15/08/2025 X

X
X X X X X   SI              NO 7/12/2026 VACUNACION AL DIA

20 VALERIA BUSTOS RODRIGUEZ 30/07/2021 49 15/08/2025 X X X X X X X   SI              NO 30/07/2026 VACUNACION AL DIA

Meningitis 

tuberculosa 

Hepatitis B

Polio, 

pentavalente 

Influenza 

estacional

Influenza 

Estacional

SRP:sarampion

, 

rubeola,papera

s. Varicela.            

Ref. 

neumococo.  

Hepatitis A.

DPT: 

Difteria,tosferi

na 

tetano.polio 

fiebre amarilla

DPT: 

difteria,tosferina 

tetano.polio. 

SRP:sarampion 

rubeola paperas

Vacunas para prevenir las siguientes enfermedades :

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 niña o el niño. Asi mismo se debe promover la asistencia oportuna a las campañas masivas de vacunacion que establece la Secretaría 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.  

ESQUEMA VACUNACIÓN      
FECHA PROYECTADA DE 

PRÓXIMA VACUNA  O 

VERIFICACIÓN                  FECHA DE 

VERIFICACIÓN 

(D/M/A)

FECHA NACIMIENTO 

(D/M/A)
EDAD en  meses

polio,meningitis y otras enf 

pentavalente: hep B . H-

influenzae B  difteria, tosferina 

tetano(DPT). Rotavirus. 

Neumococo

¿CUENTA CON 

ESQUEMA DE 

VACUNACIÓN 

VIGENTE SEGUN LA 

EDAD?

NOMBRES Y APELLIDOS OBSERVACIONES
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JARDIN INFANTIL: RAICES                  NIVEL: PREJARDIN A RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: JAZMIN ÑUSTES - DANIELA SANCHEZ

BCG   Hept B
1POL 1PVT  

1RTV 1NCC

2POL 2PVT  

2RTV 2NCC

3POL 3PVT            

1 INF EST
2 INF EST

S-R-P    VAR    

NCC         HP A 

1   REF. DPT   

POL 1 FA

2 REF. DPT   POL       

S-R-P
OTRAS VACUNAS

0 m 2 m 4 m 6 m 7 m 12 m 18 m 5 años

  (M/A)

1 CAMILA ESPITIA CIFUENTES 5/08/2021 49 15/08/2025 X
X

X X X X X   SI              NO 5/08/2026 VACUNACION AL DIA

2 AYLIN SALOME PACHECO SANCHEZ 3/04/2021 53
15/08/2025 X

X
X X X X X   SI              NO 3/04/2026 VACUNACION AL DIA

3 JANA ISABELLA QUIÑONES ORTIZ 22/03/2022 54 15/08/2025 X
X

X X X X X   SI              NO 22/03/2027 VACUNACION AL DIA

4 JACOBO OCAMPO GARCIA 21/11/2021 46 15/08/2025 X
X

X X X X X   SI              NO 21/11/2026 VACUNACION AL DIA

5 LEONEL MEZA OSORIO 21/05/2021 52 15/08/2025 X
X

X X X X X   SI              NO 21/05/2026 VACUNACION AL DIA

6 ALISS JISSEL MASCAREÑO 11/06/2021 51 15/08/2025 X
X

X X X X X   SI              NO 11/06/2026 VACUNACION AL DIA

7 SAMUEL CAMILO SANCHEZ ESCARPETA 4/11/2021 46 15/08/2025 X X X X X X X   SI              NO 30/04/2026 VACUNACION AL DIA

8 FRANCO DAVID SANCHEZ MIRANDA 28/07/2021 49 15/08/2025 X X X X X X X   SI              NO 28/07/2026 VACUNACION AL DIA

9 MILLER DAMIAN JIMENEZ PERALTA 25/10/2021 47 15/08/2025 X X X X X X X   SI              NO 25/10/2026 VACUNACION AL DIA

10 DAVID SANTIAGO RAFIA PAEZ 13/06/2021 51 15/08/2025 X X X X X X X   SI              NO 13/06/2026 VACUNACION AL DIA

11 LIAM YARETH RESTREPO FERNANDEZ 20/12/2021 45 15/08/2025 X X X X X X X   SI              NO 30/04/2026 VACUNACION AL DIA

12 EVAN FELIPE PINEDA GOMEZ 19/12/2021 45 15/08/2025 X X X X X X X   SI              NO 19/12/2026 VACUNACION AL DIA

13 YOHELIS SOFIA CHACIN PEREZ 1/08/2021 49 15/08/2025 X X X X X X X   SI              NO 1/08/2026 VACUNACION AL DIA

14 EMILIE AMAYA GODOY 10/01/2022 44 15/08/2025 X X X X X X X   SI              NO 10/01/2027 VACUNACION AL DIA

15 JULIAN ANDRES MURILLO VANEGAS 24/06/2021 51 15/08/2025 X X X X X X X   SI              NO 24/06/2026 VACUNACION AL DIA

16 HANNY CELIS CATRO 20/03/2022 42 15/08/2025 X X X X X X   SI              NO FIRMO COMPROMISO HASTA EL 01 DE SEPT. 

Meningitis 

tuberculosa 

Hepatitis B

Polio, 

pentavalente 

Influenza 

estacional

Influenza 

Estacional

SRP:sarampion

, 

rubeola,papera

s. Varicela.            

Ref. 

neumococo.  

Hepatitis A.

DPT: 

Difteria,tosferi

na 

tetano.polio 

fiebre amarilla

DPT: 

difteria,tosferina 

tetano.polio. 

SRP:sarampion 

rubeola paperas

Vacunas para prevenir las siguientes enfermedades :

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 niña o el niño. Asi mismo se debe promover la asistencia oportuna a las campañas masivas de vacunacion que establece la Secretaría 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.  

ESQUEMA VACUNACIÓN      
FECHA PROYECTADA DE 

PRÓXIMA VACUNA  O 

VERIFICACIÓN                  FECHA DE 

VERIFICACIÓN 

(D/M/A)

FECHA NACIMIENTO 

(D/M/A)
EDAD en  meses

polio,meningitis y otras enf 

pentavalente: hep B . H-

influenzae B  difteria, tosferina 

tetano(DPT). Rotavirus. 

Neumococo

¿CUENTA CON 

ESQUEMA DE 

VACUNACIÓN 

VIGENTE SEGUN LA 

EDAD?

NOMBRES Y APELLIDOS OBSERVACIONES
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JARDIN INFANTIL: RAÍCES___________ NIVEL_PRE-JARDÍN B__________________   RESPONSABLE DE LA VERIFICACION:_LUZ HELENA HOYOS ANZOLA_____________________________________________

BCG   Hept B
1POL 1PVT  

1RTV 1NCC

2POL 2PVT  

2RTV 2NCC

3POL 3PVT            

1 INF EST
2 INF EST

S-R-P    VAR    

NCC         HP A 

1   REF. DPT   

POL 1 FA

2 REF. DPT   

POL       S-R-

P

OTRAS VACUNAS

0 m 2 m 4 m 6 m 7 m 12 m 18 m 5 años

  (M/A)

1 MEILY SALOME ALVAREZ SANCHEZ 14/08/2021 48 MESES 15/08/2025 X X X X X X X VARICELA   SI              NO 14/08/2026

2
CARLOS ANDRES BELLO OSPINO 6/07/2021 49 MESES 15/08/2025 X X X X X X X VARICELA   SI              NO 6/07/2026

3 JUAN NICOLAS BERNAL HERNANDEZ 25/06/2021 50 MESES 15/08/2025 X X X X X X X VARICELA   SI              NO 25/06/2026

4 MARIA JOSE BORDA OYUELA 15/04/2021 53 MESES 15/08/2025 X X X X X X X MENINGOCOCO,VARICELA,INFLUENZA   SI              NO 15/04/2026

5 LINDY SARAY CASAS GAMBA 26/01/2022 43 MESES 15/08/2025 X X X X X X X NO TIENE   SI              NO 26/01/2027

6 LUCIANA BRICEÑO QUINTERO 21/05/2021 51 MESES 15/08/2025 X X X X X X X X VARICELA,MENINGOCOCO, HEPATITIS A   SI              NO 21/05/2026

7 LUISANYELIS ISABEL DEL VALLE LUGO MUJICA 10/12/2021 44 MESES 15/08/2025 X X X X X X X X NO TIENE   SI              NO 10/12/2026

8 AMMY VIOLETA ESPAÑOL ZAPATA 30/12/2021 44 MESES 15/08/2025 X X X X X X X MENINGOCOCO   SI              NO 30/12/2026

9 JHONATHAN SNEIDER ZAMORA GARZÓN 15/08/2021 48 MESES 15/08/2025 X X X X X X X INFLUENZA, SARAMPION, VARICELA   SI              NO 15/08/2026

10 HEIBER ALECXIS LOSADA AVENDAÑO 13/11/2021 45 MESES 15/08/2025 X X X X X X X MENINGOCOCO   SI              NO 29/01/2026

11 OLIVER LORENZOGONZALEZ FLOREZ 19/07/2021 49 MESES 15/08/2025 X X X X X X X VARICELA   SI              NO 19/07/2026

12 LOGAN DAVID MONDAGRON CASTRILLON 6/10/2021 46 MESES 15/08/2025 X X X X X X X MENINGOCOCO, HEPATITIS A, VARICELA   SI              NO 6/10/2026

13 CHRISMAR SAMANTHA MULATO BONET 18/03/2022 41 MESES 15/08/2025 X X X X X X X   SI              NO 18/03/2027

14 ITHAN PHILIPP OSPINA VALENCIA 1/12/2021 44 MESES 15/08/2025 X X X X X X X NO TIENE   SI              NO 1/12/2026

15 ALISON SOFIA NAVARRO PAYAREZ 13/04/2021 52 MESES 15/08/2025 X X X X X X X X COVID 19   SI              NO

16 LOGAN SAMUEL PUENTES BOSA 8/04/2021 52 MESES 15/08/2025 X X X X X X X X VARICELA, SARAMPION, RUBEOLA   SI              NO 8/04/2026

17 MARTHINA RODRIGUEZ MENDOZA 9/03/2022 41 MESES 15/08/2025 X X X X X X X NO TIENE   SI              NO 9/03/2027

18
DANA GABRIELA SALAS CAVIEDES 2/08/2021 48  MESES 15/08/2025 X X X X X X X VARICELA   SI              NO 2/08/2026

19
LAURA SOLAINS ORTEGA SAVEDRA 6/04/2021 52 MESES 15/08/2025 X X X X X X X NO TIENE   SI              NO 6/04/2026

20 JUAN FELIPE GUTIERREZ ORTIZ 14/04/2021 52 MESES 15/08/2025 X X X X X X X NO TIENE   SI              NO 14/04/2026

Meningitis 

tuberculosa 

Hepatitis B

Polio, 

pentavalente 

Influenza 

estacional

Influenza 

Estacional

SRP:sarampion, 

rubeola,paperas

. Varicela.            

Ref. 

neumococo.  

Hepatitis A.

DPT: 

Difteria,tosferin

a tetano.polio 

fiebre amarilla

DPT: 

difteria,tosfer

ina 

tetano.polio. 

SRP:sarampi

on rubeola 

paperas
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Vacunas para prevenir las siguientes enfermedades :

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 niña o el niño. Asi mismo se debe promover la asistencia oportuna a las campañas masivas de vacunacion que establece la Secretaría 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.  

ESQUEMA VACUNACIÓN      
FECHA PROYECTADA DE 

PRÓXIMA VACUNA  O 

VERIFICACIÓN                 

45800
FECHA NACIMIENTO 

(D/M/A)
EDAD en  meses

polio,meningitis y otras enf 

pentavalente: hep B . H-

influenzae B  difteria, tosferina 

tetano(DPT). Rotavirus. 

Neumococo

¿CUENTA CON 

ESQUEMA DE 

VACUNACIÓN 

VIGENTE SEGUN LA 

EDAD?

NOMBRES Y APELLIDOS OBSERVACIONES



JARDIN INFANTIL RAICES ________  NIVEL___PRE JARDIN C___________   RESPONSABLE DE LA VERIFICACION:____MARCELA BURGOS________________________

BCG   Hept B
1POL 1PVT  

1RTV 1NCC

2POL 2PVT  

2RTV 2NCC

3POL 3PVT            

1 INF EST
2 INF EST

S-R-P    VAR    

NCC         HP A 

1   REF. DPT   

POL 1 FA

2 REF. DPT   POL       

S-R-P
OTRAS VACUNAS

0 m 2 m 4 m 6 m 7 m 12 m 18 m 5 años

  (M/A)

1 EMMANUEL YEBRAIN DIAZ CARDENAS 13/09/2021 46 15/08/2025 X X X X X X X VARICELA - SRP   SI              NO 13/09/2026

2 MARIA JOSE EMA LOPEZ MOJICA 10/02/2022 41 15/08/2025 X X X X X X X SRP   SI              NO 10/02/2027

3 ALEXSANDER MARRIAGA VEGA 8/07/2021 48 15/08/2025 X X X X X X X VARICELA - SRP   SI              NO 8/07/2026

4 JHOHAN FELIPE MENDEZ CACAIS 15/10/2021 45 15/08/2025 X X X X X X X SRP   SI              NO 15/10/2026

5 MANUEL DAVID TERAN SOLANO 2/12/2021 43 15/08/2025 X X X X X X X SRP   SI              NO 21/04/2026

6 SARA ESTEFANIA POSADA GONZALEZ 26/01/2022 42 15/08/2025 X X X X X X X VARICELA   SI              NO 28/02/2027

7 MARTIN JOSE CORREDOR CAPERA 5/04/2021 51 15/08/2025 X X X X X X X VARICELA - SRP   SI              NO 5/04/2026

8 ALAN MATIAS CARDENAS LOSADA 16/07/2021 49 15/08/2025 X X X X X X X VARICELA - SRP   SI              NO 16/07/2026

9 MARIANNE OROZCO ALARCON 9/03/2022 40 15/08/2025 X X X X X X X VARICELA   SI              NO 9/03/2027

10 ETHAN SAMUEL SANCHEZ LADINO 9/09/2021 46 15/08/2025 X X X X X X X SRP   SI              NO 14/12/2026

11 TYLER MANUEL RUIZ VELASQUEZ 13/06/2021 49 15/08/2025 X X X X X X X SRP   SI              NO 13/06/2026

12 ORIANNA SHANNEL HERRERA MARQUEZ 1/11/2021 42 15/08/2025 X X X X X X X   SI              NO 1/11/2026

13 NICOLAS FERNANDEZ NIETO 22/01/2022 41 15/08/2025 X X X X X X X VARICELA - SRP   SI              NO 22/01/2027

14 DANIEL FELIPE CLAVIJO VARGAS 10/03/2022 40 15/08/2025 X X X X X X X   SI              NO 24/10/2026

15 BRIANA ISABEL VERGARA ESPITIA 20/09/2021 44 15/08/2025 X X X X X X X SRP   SI              NO 20/09/2026

16 JADER ISAAC MEJIA SUAREZ 20/12/2021 43 15/08/2025 X X X X X X X VARICELA - SRP   SI              NO 20/12/2026

17 MARTINA ZULUAGA OSPINA 19/05/2021 50 15/08/2025 X X X X X X X SRP   SI              NO 19/05/2026

18 EMILIANO BARRETO PIÑEROS 6/09/2021 44 15/08/2025 X X X X X X X VARICELA - SRP   SI              NO 6/09/2026

19 SAMUEL ALEJANDRO CASTELLANOS ROJAS 27/02/2022 41 15/08/2025 X X X X X X X SRP   SI              NO 9/09/2026

20 EMILY SARAY GARCIA GONZALEZ 24/05/2021 50 15/08/2025 X X X X X X X VARICELA - SRP   SI              NO 24/05/2026

Meningitis 

tuberculosa 

Hepatitis B

Polio, 

pentavalente 

Influenza 

estacional

Influenza 

Estacional

SRP:sarampion

, 

rubeola,papera

s. Varicela.            

Ref. 

neumococo.  

Hepatitis A.

DPT: 

Difteria,tosferi

na 

tetano.polio 

fiebre amarilla

DPT: 

difteria,tosferina 

tetano.polio. 

SRP:sarampion 

rubeola paperas
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ITEM

Vacunas para prevenir las siguientes enfermedades :

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 niña o el niño. Asi mismo se debe promover la asistencia oportuna a las campañas masivas de vacunacion que establece la Secretaría 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.  

ESQUEMA VACUNACIÓN      
FECHA PROYECTADA DE 

PRÓXIMA VACUNA  O 

VERIFICACIÓN                  FECHA DE 

VERIFICACIÓN 

(D/M/A)

FECHA NACIMIENTO 

(D/M/A)
EDAD en  meses

polio,meningitis y otras enf 

pentavalente: hep B . H-

influenzae B  difteria, tosferina 

tetano(DPT). Rotavirus. 

Neumococo

¿CUENTA CON 

ESQUEMA DE 

VACUNACIÓN 

VIGENTE SEGUN LA 

EDAD?

NOMBRES Y APELLIDOS OBSERVACIONES


