Codigo: FOR-PSS-500
PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL Version: 0
ALCALDA Mmay o , ) ) Fecha: Memo 12021037207-2/12/2021
e e FORMATO VERIFICACION ESTADO VACUNAL DE LAS NINAS Y LOS NIRNOS EN PRIMERA INFANCIA Pagina: 1 de 2

JARDIN INFANTIL: SEMILLITAS DE AMOR NIVEL: CAMINADORES RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: ESPERANZA ALVARADO- ANDREA SANTAMARIA

ESQUEMA VACUNACION FECHA
1POL S-R-P VAR 2 REF.DPT OTRAS (¢CUENTACON A PROYECTADA DE
FECHA FECHA DE HB CtGB 1Pyt ZPOUZEVT SPOLIPVT arest  nee P RFTPPTPOL SROVACUNA  ESQUEMADE | PROXIMA VACUNA
ITEM NOMBRES Y APELLIDOS NACIMIENTO EDAD en meses VERIFICACION ep 1RTV HP A P s VACUNACION O VERIFICACION | OBSERVACIONES
(DIM/A) (DIM/A) VIGENTE SEGUN
Om 2m 4m 6m 7m 12m 18 m 5 afnos LA EDAD?
(M/A)
ACEVEDO GOMEZ O
| DAHILERMATEO 14/05/2023 26 31\07\2025 X X X X X X X six]) Nno 14/05/2028
ALVAREZ NOVOA 25/07/2023 24 31\07\2025 X X X X X X X si®X) no 0 25/07/2028
, |SAILLA GISEL
BARBOSA RIVAS IAN 18/07/2023 24 31\07\2025 X X X X X X X sl Nno 0 16/02/2025
5 NICOLAS
CARDENAS JIMENEZ 17/05/2023 26 31\07\2025 X X X X X X X silx) no [ 17/05/2028
4, ISABELLA
CASTILLO FRANCO ' O
. JOHANGEL MATHIAS 25/08/2023 23 31\07\2025 X X X X X X X silx) NnOo 25/08/2028
GONZALEZ CHAVES ELY ' 1 45/06/9023 25 31\07\2025 X X X X X X X sitx) no [ 16/06/2028
¢ ANTONELLA
GONZALEZ CHAVES 50 no O
_ ANGEL CAMILO 16/06/2023 25 31\07\2025 X X X X X X X six) NO 16/06/2028
GUAZA VELANDIA 60 no D
. MAYLIN SAMARA 28/12/2023 19 31\07\2025 X X X X X X X silxJ Nno 28/12/2028
'B(i\P/'IEDZ CARO ELIAM 12/05/2023 24 31\07\2025 X X X X X X X silx) no () 12/05/2028
9
OCAMPO AGUILAR ' 0
o SAHILY JULIETH 14/08/2023 23 31\07\2025 X X X X X X X silx] no 14/08/2028
CARRILLO CARRENO o -
., CARLOS JULIAN 28/12/2023 19 31\07\2025 X X X X X X siltx NO 28/12/2028
ngZLAGU'RRE THIAGO 10/10/2023 21 31\07\2025 X X X X X X X silx) Nno () 10/10/2028
12
SALDANA BERNAL ¢
13 |STEBAN ALEXANDER 19/12/2023 19 31\07\2025 X X X X X X X sifx] NO [ 19/12/2028
SALAMANCA VERA )
12 |EVELYN GABRIEL A 16/04/2023 27 31\07\2025 X X X X X X X rp  SIDJ NO () 16/04/2028
SOLANO YARA )
15 |RICHARLISON JESUS 3/09/2023 22 31\07\2025 X X X X X X X erp  SIXI NO () 3/09/2028
ANACONA GARCIA )
16 |HAROL SANTIAGO 19/04/2023 27 31\07\2025 X X X X X X X rp  SIX) NO () 19/04/2028
OSORIO LOPEZ )
1 INICOLAS 24/04/2023 27 31\07\2025 X X X X X X X srp  SIXJ NO [ 24/04/2028
s VI ATEQ PEDREROS 0510312024 16 31\07\2025 X X X X X X silx] NO[)  05\0312029
Meningitis polio,meningitis y otras enf | Polio, SRP:sarampi _ D_PT: | D_PT: _
Vacunas para prevenir las siguientes enfermedades : tuberculosa pfr?ftli‘éi'f:éeB hdei?tgri.;- p‘ﬁﬂ;ﬁj";’ggte E'g‘;g‘jgﬁ; rubeo?g,'paper D'”e”sg“fer' d'”e”ﬁgos‘(e”
Hepatitis B tosferina tetano(DPT). estacional as. Varicela. | tetano.polio | tetano.polio.

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 camparfas
masivas de vacunacion gque 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 alos 6 meses de edad.
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PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL

FORMATO VERIFICACION ESTADO VACUNAL DE LAS NINAS Y LOS NINOS EN PRIMERA INFANCIA

Codigo: FOR-PSS-500
Versiéon: 0O

Fecha: Memo 12021037207-2/1

Pagina: 1 de 2

JARDIN INFANTIL: SEMILLITAS DE AMOR

NIVEL: PARVULOS A

RESPONSABLE DE LA VERIFICACION:

Alejandra Barrios Soto

ESQUEMA VACUNACION ; CUENTA CON PII;I(E)C\:(:éT
<
FECHA FECHA DE BCG IPOL — opoL 2pvr 3POL 3PVT SRP VAR ger.ppr 2REF-DPT OTRAS = ESQUEMADE | ADADE
ITEM NOMBRES Y APELLIDOS ~NACIMIENTO  EDAD en meses VERIFICACION = peptp  PVT or7vance 1inFest  2INFEST - NCC o Tpoiipa POL SR VACUNA' VACUNACION | PROXIMA OBSERVACIONES
(DIM/A) (DIM/A) 1IRTV HP A P S VIGENTE SEGUN VACUNA
0om 2m 4m 6 m 7m 12m 18 m 5 afios LA EDAD? (M/A)

1 SQE’QFLQILAO PARDOASHLY 192022 34 28/07/2025 si si si si si si si V. Six ) NO[ ] sep-27
2 éig;iﬁg%%ﬁgﬁmz 12/09/2022 35 28/07/2025 si si si si si si si SRP Six ] NO[ ]  sep-27
3 'MAHECHA PEREZ TIANA  27/12/2022 31 28/07/2025 si si si si si si si SRP Six | NO[ ] dic-27

Ix |
4 bAA'\I'\ACSHAEI\F;SSLGOMEZ 23/10/2022 33 28/07/2025 si si si si si si si S.RP Six | NO oct-27
5 AR LE CARCIAMILAN 210372025 28 28/07/2025 si si si si si si si SRP Six ] NO[ ]  ene29

Ix |
6 iRy TACLAPERES 15/01/2024 18 28/07/2025 si si si si si si si SR.P Six ] NO jul-27
7 ﬁg‘;ﬁﬂﬁgﬁgﬁ%@ 7/05/2022 38 28/07/2025 si si si si si si si S.RP.V Six ] NO[ jun-26
8 EEﬁTESQGQEANENE 24/08/2022 36 28/07/2025 si si si si si si si SRP.V Six ] NO[ ) jul-26
9 EEEEISXEﬁEAMIREZ 17/08/2022 35 28/07/2025 si si si si si si si SRPV Six ) NO[ ]  ago-26
10 NS SRR 23/03/2023 28 28/07/2025 si si si si si si si SRP Six INO[ ]  jun-26
11 CK:él?ll_s(HDiﬁi:“LAR 29/09/2022 34 28/07/2025 si si si si si si Si S.RP Six ] NO[ | ago-26
12 ECE%\?S%%’;?A 28/12/2022 31 28/07/2025 Si Si Si Si Si Si Si SR.T Six | NO[ ] oct-26
13 ?gQSUE VERA MARIA 9/01/2023 31 28/07/2025 Si si Si Si Si Si Si SRPV SI, ] NO[ | ene-28
14 EI(X\H/E)B@ AROCA ITZEL 19/05/2022 39 28/07/2025 i si i i si Si si LS.RP Siy] NO[ ]  may-27
15 EE&AEN;ATE HELEN 8/03/2023 28 28/07/2025 Si si Si Si Si Si Si S.R.P si@ NO B mar-28
16 \Flei\tCECFZI\\I( EAAA'IV'L'E,&Z 20/10/2022 33 28/07/2025 si si si si si si si SRP Siy ] NO[ ] oct-27
17 %%TA@E&U@.RTINEZ 7/10/2022 31 28/07/2025 Si Si Si Si Si Si Si RST S, ] NO[ ] oct-27
18 gﬁ/‘flﬁg&“o PEREZ 6/07/2022 35 28/07/2025 Si Si Si Si Si Si Si SRP Sl ) NO[ ) jul-27

SﬁkACI'AENDf\)A ETUIkléMA 3/02/2023 29/01/1900 28/07/2025 Si Si Si Si Si Si Si SR.P SI ] NO[ ]
19 E"ﬁf'\?yEELZl SJ'MENEZ 26/12/2022 32 28/07/2025 si si si si si si si SR Siy ) NO[ ) dic-27
trbegrigl?liéissa p%Iéz,gsgligﬁtig:sh)égtéa.sinf pentr;;;t’ante Influgnza SRP:cs)ﬁrampi Diftelr-;g,tlc;sferi difte:ila:tlc;sferi
Hepatitis B influenzae B difteria, JTﬂﬂeTf?, Estacional rubeola,’paper AAAAA rla““ ““““ rja_A,.A

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 alos 6 meses de edad.
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PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL

FORMATO VERIFICACION ESTADO VACUNAL DE LAS NINAS Y LOS NINOS EN PRIMERA INFANCIA

Codigo: FOR-PSS-500

Version: 0O

Fecha: Memo 12021037207-2/

Pagina: 1 de 2

JARDIN INFANTIL: SEMILLITAS DE AMOR

NIVEL: PARVULOS B

RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: Yennifer Cubillos

ENERO-FEBRERO

A FECHA
FECHA FECHA DE ESQUEMA VACUNACIONS RP VAR > REF OTRAS ¢,CUENTA CON | PROYECTAD
= 1POL 1PVT | 2POL 2PVT | 3POL 3PVT - 1 REF.DPT : ESQUEMA DE A DE
ITEMNOMBRES Y APELLIDOS NACIMIENTO  EDAD en meses VERIFICACION BCG HeptB ' or 1\Nce | 2rTtvance | 1inFest  2/INFEST | NCC poL 1FA DPT POLIVACUNA ' yACUNACION = PROXIMA OBSEFé\éAC'ON
D/M/A M/D/A HP A S-R-P S | VIGENTE SEGUN | VACUNA O
( ) ( ) S
oOm 2m 4m 6 m 7m 12m 18 m 5 afos LA EDAD" (M/A)
DENNIS GERALDO ]
31/7/2025 3/12/2025 9/12/2025 | 12/02/2025 SiX NO
1 MORA YANEZ 14/01/2023 30 si si si si 17/07/2027
MIA ISABELLA POLANIA ]
. 31/7/2025 3/02/2025 3/08/2025 | 3/02/2025 Si X NO
2 |CASTANEDA 30/08/2022 35 si si si 1/09/2027
MARIANGELYS ]
ESTEFANIA PAJARO 31/7/2025 9/08/2024 9/08/2025 = 9/08/2024 Saram- S| X NO
3 RODRIGUEZ 2/07/2022 37 Si Si Si rubeola 27112/2027
ZOE ANTONELLA 31/7/2025 24/01/2025 | 4/07/2025 | 24/01/2025 _ _ _ _ Saram- gi x NO
4 RAMOS CARO 21/08/2022 35 Si si Si Si rubeola 6/05/2027
EITHAN MATIAS LUNA 31/7/2025 | 27/12/2024 | 27/06/2025  27/12/2024 _ _ _ . | SI X NO
5 CARDOZO 28/06/2022 37 Si Si Si Si Covid 19/07/2027
ETHAN JARED OSORIO 31/7/2025  28/08/2024 | | | . sl X NO
6 RINCON 24/01/2023 30 Si Si Si Si 14/07/2027
MILAN CRUZ CHACON 31/7/2025 21/01/2024 21/01/2025 si X NO
7 19/11/2022 32 si si si si 2/07/2027
MILAN SAMUEL VELOZA 31/7/2025 27/05/2024 | 27/05/2025 = 27/05/2024 _ _ _ Si X NO
g GUERERRO 19/07/2022 35 Si Si Si 10/10/2027
VIANKA BOLANOZ 31/7/2025 31/10/2024 | 31/10/2025 | 31/10/2024 _ _ _ _ si X NO
9 CARDOZO 27/03/2023 28 Si Si Si Si 22/11/2027
ANGELA GISELLE NIETO 31/7/2025 8/04/2024  8/04/2024 | 8/04/2024 | _ _ , sl X NO
10 BERNAL 21/04/2023 26 Si Si Si Si 16/06/2027
ELIAN DAEL RIASCOS 31/7/2025 1/03/2024  1/03/2024  1/03/2024 _ _ _ sl X NO
11 GAMBOA 10/04/2022 39 Si Si Si 13/09/2027
LIAH SAMARA PINEROS 31/7/2025 2/12/2023 2/12/2024 | 2/12/2023 _ _ _ _ S X NO
12 BELTRAN 14/11/2022 33 Si Si Si Si Covid 9/05/2027
ITHAN SANTIAGO )
31/7/2025 1/12/2023 1/12/2024 | 1/12/2023 Si X NO
13 BELTRAN BARBOSA 21/11/2022 33 Si Si Si Si 10/08/2027
YEISMAR SOFIA ]
31/7/2025 11/02/2025 11/08/2025 | 11/02/2025 si X NO
14 BECERRA PAZ 17/07/2022 37 Si Si Si Si 21/11/2027
15
16
17
Meningitis polio,meningitisyotras enf Polio, SRP:sarampi _ D_PT: 1 DI_DT:
Vacunas para prevenir las siguientes enfermedades : brciozs e B e besmpaper T oo Aetatos
epatitis Rotavirus. Neumococo estacional as. Varicela. | tetano.polio |tetano.polio

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 alos 6 meses de edad.
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PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL

Codigo: FOR-PSS-500

Versiéon: 0

Fecha: Memo 12021037207-2/12/2021
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EDMN BRCICRCD Ay o - ~ ~
: Tt alon Lab k4 il '. Cie one saatard TR FORMATO VERIFICACION ESTADO VACUNAL DE LAS NINAS Y LOS NINOS EN PRIMERA INFANCIA Péagina: 1 de 2
JARDIN INFANTIL: SEMILLITAS DE AMOR NIVEL: PARVULOS C RESPONSABLE DE LA VERIFICACION:__ FLOR MARIA CUCAITA RODRIGUEZ
ESQUEMA VACUNACION FECHA
1POL 2POL 3POL S-R-P 1 REF.|2REF. ¢ CUENTA CON |PROYECTADA
FECHA EDAD en FECHA DE BCG 1PVT 2PVT 3PVT 2 INF VAR DPT DPT OTRAS ESQUEMA DE | DE PROXIMA
ITEM NOMBRES Y APELLIDOS NACIMIENTO meses VERIFICACI| Hept B 1RTV 2RTV 1INF EST NCC POL 1 POL VACUNAS VACUNACION VACUNA O OBSERVACIONES
(D/IM/A) ON (D/M/A) INCC 2NCC EST HP A FA S-R-P VIGENTE SEGUN|VERIFICACION
- LA EDAD?
0Om 2m 4m 6 m 7m 12m 18 m |5afios (MIA)
1 MOTTA HUERTAS EVELYN LISETTE 19/07/2022 36 28/07/2025 X X X X X X X S, T Si@ NO D jul-27
5 OTALORA SANTOS ALAN SMITH 14/07/2022 35 28/07/2025 X X X X X X X srp, covid Sig NO D jul-27
3 |RAMOS ROMERO SAMAY VALENTINA 9/05/2022 37 | 28/07/2025 X X X X X X X si®d no(d may-27
4 TRUJILLO VARGAS JEIDAN ADRIAN 15/10/2022 32 28/07/2025 X X X X X X X Si@ NO D oct-27
5 |ORTIZ GRIJALDA NASLY YIRETH 1/02/2023 28 | 28/07/2025 x x x x x x X Stp, v si@ ~no(d jun-27
6 MUNOZ SALAMANCA DERECK CAMILO 2/02/2023 28 28/07/2025 X X X X X X X srp Si@ NO O feb-28
7 GARAY GONZALEZ NEIFER ADRIAN 17/08/2022 34 28/07/2025 X X X X X X X Si@ NO G ago-27
g |ALVINO LOZADA EIMY XIOMARA 18/01/2023 29 | 28/07/2025 X X X X X X X Triple viral si¥ no(d ene-28
9 |CARAS TORRES MEGAN 3/07/2022 35 | 28072025 [  x X X X X X X s si@ ~no(d jul-27
10 |PRADA TIQUE SARAY 4/07/2022 35 28/07/2025 X X X X X X X SIp si¥ nod jul-27
11 |ZAPATA ESPINOSA VALERIN SOFIA 11/06/2022 36 | 28/07/2025 X X X X X x X sIp si@ ~no(d jun-27
12 |FAJARDO CARVAJAL THIAGO SAMUEL 2/11/2022 31 28/07/2025 X X X X X X X sIp, s, Si@ NO D nov-27
13 [JIMENEZ CORONADO CRISTIAN JOEL 3/01/2023 20 | 280712025 | «x X X X X X X s, covid | SIB no O ene-28
14 |PRESNEDA QUINTERO ADRIAN MATHIAS 22/03/2023 28 28/07/2025 X X X X X X X srp si NO D mar-28
15 |ARENAS VELOZA GENNISIS THAMARA 17/08/2022 35 | 28/07/2025 X X X X X X X veovid 1810 noO ago-27
SRP:sarampion,
rubeola,paperas.
Varicela. DPT:
polio,meningitis y otras enf Ref. neumococo. difteria,tosfer
Meningitis pentavalente: hep B . H- Polio, Hepatitis A. DPT: ina
Vacunas para prevenir las siguientes enfermedades : wherculosa | influenzae B difteria, tosferina | PeM@valente | Influenza pifteria, osferin | .5 polio.
Hepatitis B tetano(DPT). Rotavirus. Influgnza Estacional é\telano.po!lo SRP:sarampi
Neumococo estacional fiebre amarilla on rubeola
paperas
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Codigo: FOR-PSS-500

Versiéon: 0O

Fecha: Memo 12021037207-2/1

EE C EIE T ANl A D TNT A IO DAl FORMATO VERIFICACION ESTADO VACUNAL DE LAS NINAS Y LOS NINOS EN PRIMERA INFANCIA Pagina: 1 de 2
JARDIN INFANTIL: SEMILLITAS DE AMOR NIVEL: PARVULOS D RESPONSABLE DE LA VERIFICACION:__ Diana Alexandra Orjuela Matiz FEBRERO
< FECHA
1POL ESQUEMA VACUNACION T REE ¢CUENTA CON | PROYECTAD
FECHA FECHA DE BCG 1pyT | 2POL2PVT BPOLBPVT oo SRE AR 1 REF.DPT DPT OTRAS ESQUEMA DE A DE OBSERVACION
ITEMNOMBRES Y APELLIDOS' NACIMIENTO  EDAD en meses VERIFICACION ( Hept B 2RTV 2NCC | 1INF EST S CC POL 1 FA POL VACUNAS VACUNACION PROXIMA ES
(DIM/A) M/DIA) 1RTV HP A S-8-P VIGENTE SEGUN | VACUNA O
LA EDAD?
Om 2m 4m 6m 7m 12m 18 m AROS (M/A)
HELLEN PACHECO 2/3/2023 28 07/30/2025 | _ | _ | _ | si X NO mar-28
1 HOYOS si si si si si si si
ALAN JOAO GONZALEZ Sarampion
RODRIGUEZ 5712022 36 07/30/2025 rubeola Si X NO
2 Si Si Si Si Si Si Si parotiditis jul-27
Al alllplull
EVELIN JULIANA DIAZ 3/6/2022 37 07/30/2025 _ _ _ _ _ _ _ rubeola s x NO _
3 VARGAS si si si si si si Si parotiditis jun-27
EIMY SOFIA BUITRAGO 28/5/2022 37 07/30/2025 | _ | _ | _ | Sarampion | si x  NO
4 CARRILLO si si si si si si si Influenza may-27
YOSELIN SALOME :
9/4/2022 38 07/30/2025 S| X NO
5 PORRAS GULUMA si si si si si si si abr-27
gi'RAI'D\'OEI’\IAAN\'/EE'L ASCO 10/8/2022 35 07/30/2025 si X NO
6 Si Si Si Si Si Si Si ago-27
VALERI MONSERRAT :
22/11/2022 32 07/30/2025 S| X NO
7 RAMIREZ VALENCIA Si Si Si Si Si Si Si nov-27
ANNIE SOFIA SIERRA :
16/6/2022 36 07/30/2025 SI X NO
g GUERRERO si si si si si si si jun-27
Jal ClllllJlUll
EMILY LUCIANA beol .
16/5/2022 38 07/30/2025 rubeola S| X NO
9 SALAMANCA ANACONA si si si si si si si parotiditis may-27
Al alllplull
CHLOE CELESTE beol .
18/12/2022 31 07/30/2025 rupeola g x NO
10 ESPINOZA SANDOVAL si si si si si si si parotiditis dic-27
Jal OI.III|JIUII
ERIK DAVID NOVOA 21/3/2023 28 07/30/2025 | _ | _ | _ | rubeola | gi x NO
11 GARZON si si si si si si si parotiditis feb-28
Al alllrJlUll
HELLEN SOFIA PINZON 15/12/2022 31 07/30/2025 | _ | _ | _ | rubeola | gf x  NO |
12 [ROMERO si si si si si si Si parotiditis dic-27
Sarampion
E'g't')-;lé%'-E”;TH CASTRO 1910712022 07/30/2025 rubeola | Si X NO
13 40 Si Si Si Si Si Si Si parotiditis jul-27
JaAl CAIII'JIUII
EITHAN MIGUEL beol '
5/06/2023 25 07/30/2025 rubeola S| X NO
14 |[FORERO GUTIERREZ si si si si si si si parotiditis jun-28
JaAl alllplull
EITHAN ANDRES beol c
29/07/2022 36 07/30/2025 rupeola SI X NO
15 PELAYO GUTIERREZ si si si si si si si parotiditis jul-27
Meningitis polio,meningitis y otras enf Polio, SRP:sarampi DPT: DPT:
. . . . pentavalente: hep B . H- t lent Influenza , Difteria,tosferi| difteria,t
Vacunas para prevenir las siguientes enfermedades : tﬂberi_l:_losBa influenzae B difteria, pelzfﬁjv;nezzg ° Estacional rubeocl);],paper | erlrél‘aOS - olsfg:ilﬁa
epatitis tosferina tetano(DPT). estacional as. Varicela. | tetano.polio |tetano.p

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
campafas 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 alos 6 meses de edad.
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Codica: EQOR.DSS.EAN

\arcidAn: 0

Eacha: Mama 12021027207.2/12/2021

DAnina- 1 da 2

JARDIN INFANTIL: SEMILLITAS DE AMOR

NIVEL: PRE JARDIN A

RESPONSABLE DE LA
VERIFICACION: ALEXANDRA GOMEZ

FECHA CONIIEMANACTINACIAN QCUENTA CON FECHA
m NOMBRES Y FECHA |EDAD DE BCG |1POL (2POL (3POL | 2INF |S- VA1 2P| OTRAS | =56 EMADE |PROYECTAD OBSERVACIO
E NACIMIEN |en HontD [1D\V/T _|2D\/T |2D\/T EST |D. D |RDEE DEC O] \VACILINAS -
M APELLIDOS 70 (OIMA) [meses [VERFICAT om [ 2m [ 4m | 6m | 7m | 12m | 18m 5 VACUNACION A NES
CION afio VIGENTE SEGUN
1 [ALDANA CAGUA AHSLY 30/09/2021 46 31/07/2025 X X X X X X X @ S| N@ sep-26
MARIA
2 |BRINEZ POLOCHE DILAN 19/12/2021 43 31/07/2025 X X X X X X X L] o dic-26
MATHIAS Sl NO
3 [CALAPSU MONTANO 27/03/2022 40 31/07/2025 X X X X X X X S.R |8 S| N@ mar-27
ADRIAN YESID
4 |CARVAJAL BELLO LIAM 11/03/2022 40 31/07/2025 X X X X X X X LS| N@& mar-27
MARTIN
5 [CORREDOR ALAPE SHAROL | 30/03/2022 40 31/07/2025 X X X X X X X |8 S| N@& mar-27
VALENTINA
6 [CRISTIANO PECELLIN 7/10/2021 45 31/07/2025 X X X X X X X F.AV LS| NG oct-26
KYLIAN SANTIAGO
7 |[ENCISO CRISTIANO KYLIE 24/02/2022 41 31/07/2025 X X X X X X X LS| N@& feb-27
ALEJANDRA
8 |ESCOBAR MORENO 22/12/2021 43 31/07/2025 X X X X X X X \% @ S| N@ dic-26
DOMINIC ESTEBAN
9 |GONZALEZ SHARLOTTE 3/04/2021 52 31/07/2025| X X X X X X X SR L] o abr-26
ALEJANDRA Sl NO
10|GONZALES LOBO 15/08/2021 47 31/07/2025 X X X X X X X LS| N@& ago-26
ESTHEFANNY LUCIA
11{GUERRA BUSTAMANTE 26/07/2021 48 31/07/2025 X X X X X X X LS| NG jul-26
ELIAN ANDRES
12|LIZARAZO CAMPOS EIMY 04/01//2022 43 31/07/2025 X X X X X X X LS| N@& ene-27
SAMANTHA
13[LOAIZA CARMONA JOSE 20/01/2022 43 31/07/2025 X X X X X X X S.R.P |8 g N@ ene-27
ALEJANDRO
14|PAEZ RODRIGUEZ ISAAC 3/03/2022 40 31/07/2025 X X X X X X X LS| N@& mar-26
15({ROJAS SANCHE EIMY 20/10/2021 45 31/07/2025 X X X X X X X V.M.IN -] oct-26
LUCIANA Sl NG
16|SANCHEZ DUQUE ERICK 26/12/2021 43 31/07/2025 X X X X X X X SR LS| N@ dic-26
JULIAN
17|SANCHEZ GONZALEZ 5/07/2021 49 31/07/2025 X X X X X X X V.S.R.P LS| N@& jul-26
CARLOS ANDRES
18SIMANCAS RIVAS DEIBER 15/08/2021 47 31/07/2025 X X X X X X X L] o ago-27
JULIAN Sl NO
19|VANEGAS BARRIOS DYLAN | 30/11/2021 43  [31/07/2025( X X X X X X X SR.P | g N@? nov-26
MATIAS
20(VELOZA RODRIGUEZ DOMIK | 10/10/2021 45 31/07/2025 X X X X X X X @ S| N@ oct-26
DARIAN
VI IH n n ™y n - " -
L polio,meningitis| Polio, |Influen |SRP:sa| DPT: DPT:
Vacunas para prevenir las siguientes itis yotras enf | pentav|za rampio |Difteria|difteria,to
enfermedades : tubercu pentavalente: | alente |Estaci [n Jtosferi| sferina
losa h 3
epB.H Influen |onal , na [tetano.po

o ;
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
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B Fecha: Memo 12021037207-2/12/2021

FORMATO VERIFICACION ESTADO VACUNAL DE LAS NINAS Y LOS NINOS EN PRIMERA INFANCIA Péagina: 1 de 2
JARDIN INFANTIL: SEMILLITAS DE AMOR NIVEL: PRE JARDIN B RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: KATHERIN GAMEZ
ESQUEMA VACUNACION
FECHA PROYECTADA
1POL 1PVT | 2POL 2PVT | 3POL 3PVT S-R-P VAR |1 REF.DPT |2REF.DPT POL ¢CUENTA CON | DE PROXIMA VACUNA O
FECHA NACIMIENTO FECHADE | BCG HeptB | joryinee | 2rTvance | 1mnFesT | 2NFEST ncc HPA| PoLiFA SRP OTRAS VACUNAS ESQUEMA DE VERIFICACION
ITEM NOMBRES Y APELLIDOS DIMIA) EDAD en meses | VERIFICACION VACUNACION OBSERVACIONES
( (DIMIA) VIGENTE SEGUN LA
=~ EDAD?
om 2m 4m 6m 7m 12m 18 m 5 afios (M/A)
1 |BAUTISTA GRIJALBA JOHN EDRIK 29/06/2021 47 31/7/2025 X X X X X X X si@ nNoO jun-26
2 |CADENA BOCANEGRA DAPNE ISABELLA 16/06/2021 48 31/7/12025 X X X X X X X sI@ No O jun-26
3 |CASAS LUNA SAMARA VALENTINA 21/10/2021 44 31/7/2025 X X X X X X X SR sI@ No O oct-26
4 [GIL RONCANCIO IAN MATHIAS 14/05/2021 49 31/7/2025 X X X X X X X F.AV s @ nNoO may-26
5 |GIRALDO ALONSO SARA VALERIA 12/08/2021 46 31/7/2025 X X X X X X X S.R.P s @ NoO ago-26
6 |GUTIERREZ MURCIA MANUEL ANTONIO 24/09/2021 45 31/7/12025 X X X X X X X sI@ No O sep-26
7 |GUTIERREZ PARDO EVELYN SARAY 1/05/2021 49 31/7/2025 X X X X X X X \% sI@ No O may-26
8 |HERNANDEZ VARGAS ELLIN SOLANGUI 24/04/2021 50 31/7/2025 X X X X X X X SR si@ NoO abr-26
9 |MARQUEZ JIMENEZ LIAM JOSE 20/11/2021 43 31/7/2025 X X X X X X X s@ NoO nov-26
10 |MENDOZA BELTRAN OMAR DAVID 14/06/2021 47 31/7/2025 X X X X X X X sI@ No O jun-26
11 |MONTARA FONSECA MARIA JOSE 27/07/2021 47 31/7/2025 X X X X X X X sI@ No O jul-26
12 |MUSE HERNANDEZ JUAN JOSE 29/12/2021 41 31/7/2025 X X X X X X X S.R.P s@ NoO dic-26
13 |POLANCO PEREZ JULIAN MATEO 19/07/2021 46 31/7/2025 X X X X X X X s@ NoO jul-26
14 |PRIETO VARGAS ALEX SANTHIAGO 6/11/2021 43 31/7/2025 X X X X X X X sI@ No O nov-26
15 |QUINTERO GRANADOS ALBA ESTHER 10/04/2021 51 31/7/2025 X X X X X X X sI@ No O abr-26
16 |QUINTERO PUENTES DYLAN JOSE 19/01/2022 41 31/7/2025 X X X X X X X s@ NoO ene-27
17 |RAMIREZ ESTUPINAN VALERY MARIANA 2/09/2021 45 31/7/2025 X X X X X X X V.M.IN s@ NoO sep-26
18 |RANGEL SUAREZ MIA AYLIN 19/09/2021 45 31/7/2025 X X X X X X X S.R sI@ No O sep-26
19 |RIVERA ZACARIAS DREY JESUS 15/04/2021 50 31/7/2025 X X X X X X X V.S.R.P sI@ No O abr-26
20 |TOLE RAMIREZ JENNIFER SALOME 3/02/2022 41 31/7/2025 X X X X X X X s@ NoO feb-27
SRP:sarampion
polio,meningitis y otras enf Poli rubeola’,papera DPT: DPT:
Meningitis pentavalente: hep B . H- ° "T' " Infl s. Varicela. | Difteria,tosferi | difteria,tosferina
Vacunas para prevenir las siguientes enfermedades : tuberculosa influenzae B difteria, peln;lava ente En uenzal Ref. na tetano.polio.
Hepatitis B tosferina tetano(DPT). n! ugnzal staciona neumococo. | tetano.polio | SRP:sarampion
Rotavirus. Neumococo estaciona Hepatitis A. |fiebre 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
Versién: 0
PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL Fecha: Memo 12021037207-2/12/
E— E— . FORMATO VERIFICACION ESTADO VACUNAL DE LAS NINAS Y LOS NINOS EN PRIMERA INFANCIA Pagin de2

JARDIN INFANTIL: SEMILLITAS DE AMOR NIVEL: PRE-JARDIN C RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: OLGA RAMIREZ/ MAGALY CUBILLOS

- ZCUENTA CON
ESQUEMA VACUNACION < FECHA
FECHA FECHA DE ESQUEMA gE PROYECTADA
ITEM NOMBRES Y APELLIDOS NACIMIENTO | EPADEN | eoicicacion | BcG Hepts | LPOLIPVT | 2POL2PVT | 3POL 3PVT JiNFEST | SRP VAR | 1 REF.DPT | 2REF.DPT OTRAS | VACUNACION | pE prOXIMA |OBSERVACION
meses 1RTV INCC 2RTV 2NCC 1INF EST NCC HP A POL 1FA POL S-R-P VACUNAS VIGENTE VACUNA O
(DIMIA) (DIMIA) SEGUN LA
om 2m 4m 6m 7m 12m 18 m 5 afios EDAD?. (MIA)
1 |ANGULO MERCADO ANA SOFIA 5/04/2021 50 28/07/2025 X X X X X X X S.RP SIX NO 04/26
2 |ALZATE CHARRY LAURA SALOME 14/05/2021 49 28/07/2025 X X X X X X X V.S.RP SIX NO 05/26
3 |CAPERA PEREZ JESUS DAVID 25/01/2022 40 28/07/2025 X X X X X X X V.S.R. SIX NO 01/27
4 |CASTRO DURAN JOHAN GABRIEL 27/05/2021 49 28/07/2025 X X X X X X X V.S.R. SIX NO 05/26
5 |DIAZ TOLE YINEYDY LISETH 4/04/2021 50 28/07/2025 X X X X X X X S.RP SIX NO 04/26
6 |GARCIA TIQUE DILAN MATTHIAS 9/11/2021 43 28/07/2025 X X X X X X X S.RP SIX NO 11/26
7 |GARZON HERNANDEZ AYLIN SOFIA 17/02/2022 40 28/07/2025 X X X X X X X INF SIX NO 02/27
8 |GUEVARA BELLO DARYZON DAMIAN 30/12/2021 40 28/07/2025 X X X X X X X S.RP SIX NO 12/26
9 |JUANIAS GIRALDO ETHAN STITH 11/11/2021 43 28/07/2025 X X X X X X X S.RP SIX NO 11/26
10 |ALVAREZ NOVOA LIAM DAMIAN 23/07/2021 47 28/07/2025 X X X X X X X S.RP SIX NO 07/26
11 |MORENO RODRIGUEZ JOHAN SMITH 2/04/2021 50 28/07/2025 X X X X X X X V.SR. SIX NO 04126
12 |SURQUIRA CARDOZO EITAN CAMILO 2/02/2022 40 28/07/2025 X X X X X X X V.SR. SIX NO 02127
13 |MORENO RODRIGUEZ TANIA LIZETH 11/07/2021 a7 28/07/2025 X X X X X X X SRP.SR. SIX NO 07/26
14 |MOTTA ESCAMILLA MARIANA 17/09/2021 45 28/07/2025 X X X X X X X SRP SIX NO 09/26
15 |PEREZ OYOLA DILAN MARTIN 17/11/2021 43 28/07/2025 X X X X X X X SRP SIX NO 11/26
16 |RAMIREZ PATERNINA VALERIA 21/10/2021 44 28/07/2025 X X X X X X X v SI X NO 10/26
17 |ROJAS VELOSA JOUSEF ANDREY 28/08/2021 45 28/07/2025 X X X X X X X SRP SIX NO 08/26
18 |SUAREZ RONCANCIO LESLY SHARAY 21/10/2021 44 28/07/2025 X X X X X X X VSR. SIX NO 10/26
19 |SUCRE CAMACHO ZAINDER GABRIEL 3/10/2021 43 28/07/2025 X X X X X X X SRP SIX NO 10/26
20 |ATUESTA PALACIO LUIS MATEO 8/04/2021 45 28/07/2025 X X X X X X X SRP SI X NO 08/26
21 |RINCON LOZANO BREHILLY ALESSANDRA 10/04/2021 44 28/07/2025 X X X X X X X V.SR. SIX NO 10/26
22 |TAPIA SOGAMOSO LISED DAYANA 23/05/2021 49 28/07/2025 X X X X X X X SRP SIX NO 05/26
23 |RAMOS MENDOZA JOSHUA JARETH 31/12/2021 41 28/07/2025 X X X X X X X SRP SIX NO 12/26
24 |ROA BARRERO DULCE MAITHE 19/06/2021 48 28/07/2025 X X X X X X X SRP SIX NO 6/26
25 |GUTIERREZ CASTILLO GENESIS JARED 9/02/2022 40 28/07/2025 X X X X X X X SRP SIX NO 02/27
ARIZA TORO ALAN STIVEN 12/02/2022 40 28/07/2025 X X X X X X X SRP. SIX NO 02/27
26 |AYLIN ZAMAY DEVIA BERNAL 710212021 52 28/07/2025 X X X X X X X S.RP. COVID SIX NO 02/26
pollo,memnglu.s y otras enf Polio, SRP:sarampio DPT: ) PPT: )

Meningitis pentavalente: hep B . H- tavalent Infl n, Difteria tosf difteria,tosferin

Vacunas para prevenir las siguientes enfermedades : tuberculosa | influenzae B difteria, tosferina | Pentavalente NIUENZA beola,papera | oS | 3 tetano.polio.

Hepatitis B tetano(DPT). Rotavirus. Influenza Estacional s var'\cela atetano.polio SRP:sarampio

estacional " oet | fiebre amarilla n ruheala
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PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL

FORMATO VERIFICACION ESTADO VACUNAL DE LAS NINAS Y LOS NINOS EN PRIMERA

INFANCIA

Codigo: FOR-PSS-500

Version:

0

Fecha: Memo 12021037

Pagina: 1 de 2

JARDIN INFANTIL: SEMILLITAS DE AMOF NIVEL: JARDIN A RESPONSABLE DE LA\ ANDREA ALVAREZ CRISTANCHO
- FECHA
ESQUEMA VACUNACION PROYECTAD
ADE
1POL 2POL ¢(CUENTA CON .
FECHA FECHA DE S-R-P VAR 2 REF. DPT PROXIMA
ITEM NOMBRES Y APELLIDOS NACIMENT | EPAD e [y epimicacion| | BCG 1PVT 2PVI | 3POL 3PVT | 5 \\rEST |NCC Hp|t REF.DPT/nn " "g | OTRAS ESQUEMA DE VACUNA O | OBSERVACIONES
O @A) | Meses (DIVIA) Hept B 1RTV 2RTV 1INFEST A POL 1FA Bp VACUNAS | VACUNACION VIGENTE |, /f e oo
1NCC 2NCC SEGUN LA EDAD? N
om 2m 4m 6m 7m 12m 18 m 5 afios (MIA)
. ESQUEMA
AMADO CARDENAS KEVIN SAMUEL 29/07/2025 OK Si NO D Q
1 8/05/2020 61 oK OK oK oK OK oK oK V.R.S J may-29 | COMPLETO
ARROYO RIASCOS LEIDER ANDRES 29/07/2025 oK Si NO . .
2 1/07/2020 60 OK OK OK OK OK OK V.R.S B jul-25|Compromiso
. ESQUEMA
BARRIOS LUNA ALAN SMITH 29/07/2025 oK Sl@ NO B Q
3 31/05/2020 61 OK OK oK oK OK OK OK VRS may-29 | COMPLETO
BERNAL SANCHEZ FENIX SALOME 29/07/2025 OK Si NO
4 25/01/2021 54 OK oK OK oK oK OK \Y - D ene-26
CEDIEL DAIRA CELESTE 29/07/2025 oK Si NO
5 18/02/2021 46 oK oK oK oK oK OK A D feb-26
N . ESQUEMA
LIAM SAMUEL NINO YARA 29/07/2025 oK Si D NO D . Q
6 7/06/2020 60 OK oK OK oK oK OK Vi jul-29| COMPLETO
, |CORTES CAMPOS NIKOL SAMARA 25101/2021 5 29/07/2025 oK oK oK oK oK oK oK VRS SI NO = ene-26
LARA DIAZ DILAN ADRIAN 29/07/2025 oK Si NO
8 11/11/2020 55 OK oK oK oK oK oK I C] B nov-25
o |LOPEZ COMETAEMILY GISELL 20/01/2021 54 29/07/2025 oK oK oK oK oK oK oK VRS Si |NO (] ene-26
LOPEZ PULIDO MARIO ALEJANDRO 29/07/2025 oK Si D NO D
10 11/10/2020 57 OK oK OK OK oK OK V.ILS.R oct-25
. ESQUEMA
OSORIO CASTRO JANER FABIAN 29/07/2025 oK Si ] NO D Q
1 14/05/2020 61 oK OK oK oK OK oK oK V.R.S may-29 | COMPLETO
PEREIRA VARGAS MARION MARIANA 29/07/2025 oK Si NO .
12 28/12/2020 54 OK OK OK OK OK OK Y B dic-25
PEREZ ZJUNIGA JOICI ANDREA 29/07/2025 oK Si NO .
13 10/12/2020 54 OK oK OK oK oK OK V.R.S [j D dic-25
REY COTRINO DYLAN SAMUEL 29/07/2025 OK Si NO )
14 11/03/2021 51 OK oK OK oK oK oK V.R.S C] B dic-25
REYES RUBIO EMMILY LUCIANA 29/07/2025 oK Si NO . .
15 23/07/2020 60 OK OK OK OK OK OK V.R.S B jul-25|Compromiso
. ESQUEMA
RIVERA MARTINEZ JAROL YAMPOL 29/07/2025 oK Si NO B . Q
16 9/07/2020 60 OK oK OK oK OK OK OK V.S.R ) jun-29 | COMPLETO
ROMERO TORRES ALAN ISAAC 29/07/2025 OK Si—INO
17 6/11/2020 56 OK OK OK OK OK OK V.SR D nov-25
SILVA MONTARO MATIAS :
29/07/2025 OK Si NO
18 |ALEJANDRO 27/10/2020 57 oK OK oK OK OK OK R.S ) (] ago-25
19 |SANCHEZ LOPEZ ANGEL MATIAS 18/02/2021 55 29/07/2025 oK OK oK oK OK oK OK SRP Si J NO B feb-26
20 |TAFURALZATE DAILEN YULIETH 11/02/2021 55 29/07/2025 oK OK oK oK oK oK oK vsris | SIC_JNO (] feb-26
vVieNniNgIts [PoIio,menmgIus 'y otras Faolo, SRP: i DF 1. DF I
tuberculos | enf pentavalente: hep |pentavalente| Influenza gﬁrampl Difteria,tosfe | difteria,tosf u LJJ
a Hepatitis B . H-influenzae B Influenza Estacional ' rina erina
g diftaria tacfarina i i 1 rUbeOIa’pape tat L tat L
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Codigo: FOR-PSS-500
Versiéon: 0O

Fecha: Memo 12021037207-2/1

BECRE TR e T ek A e S el FORMATO VERIFICACION ESTADO VACUNAL DE LAS NINAS Y LOS NINOS EN PRIMERA INFANCIA Pagina: 1 de 2
JARDIN INFANTIL: SEMILLITAS DE AMOR NIVEL: JARDIN B RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: YEIMY SANABRIA
- FECHA
FECHA FECHA DE 1POL ESQUEMA VACURASR o A or PROYECT
ITEM ” BCG 2POL 2PVT  3POL 3PVT S-RP VAR | Rer. ppr 2REF-DPT OTRAS = ESQUEMADE ' ADA DE
NOMBRES Y APELLIDOS NACIMIENTO EDAD en meses VERIFICACION 1PVT 2 INF EST NCC POL  S-R- VACUNA VACUNACION  proxiMa OBSERVACIONES
Hept B 2RTV 2NCC 1 INF EST POL 1 FA
(DIM/A) (DIM/A) 1RTV HP A P S VIGENTE SEGUN yACUNA
om 2m 4m 6m 7m 12 m 18 m 5 afios LA EDAD? (M/A) |
. ) VACUNACION
1 ADANACAGUAMIGUEL ANGEL 8/05/2020 64 2410772025 OK OK OK OK OK OK OK oK vrs SICINO [ 80512029 COMPLETO
g [NYARADO GOMEZERIKCSANUEL 22/08/2020 61 24/07/2025 oK oK oK oK OK oK OK vrs SICONO [ 2210872025
3 CARDOZOPAEZLIANESTIVEN 26/12/2020 60 2410772025 OK OK oK OK OK OK OK vRs SITONO [ 2611212025
, . ) VACUNACION
4 |CIRALDO AGUIRRE DAMIAN MATIAS 8/05/2020 64 24/07/2025 OK OK OK OK OK OK OK OK Vv Sl NO (] 8/05/2029 1 COMPLETO
s GUZMAN MADRIGAL JUSTIN JOSHUA 20/01/2021 55 24/07/2025 OK OK OK OK OK OK OK Vi Si NO B 29/01/2026
g OPF#MENESESDILANDAVID 9/02/2021 55 2410712025 OK OK OK OK OK OK OK vi o SIENO () 90212026
7 MANCO HERNANDEZ LYAN YOBY 30/09/2020 59 24/07/2025 OK OK OK OK OK OK OK vRs SICINO 30092025
MENDOZA LUCUMI DILAN SANTIAGO 24/07/2025 OK Si NO VACUNACION
8 6/04/2020 65 oK oK OK OK OK OK oK | ) (] 6/04/2029 COMPLETO
9 MENDOZA GUTIERREZ ISABELLA 28/09/2020 59 24/07/2025 OK OK OK OK OK OK OK V.R.S Si NO B 28/09/2025
10 | ORTI# MERCADO SARA GABRIELA 10/09/2020 60 2410772025 OK OK OK OK OK OK OK visr S'CONO ) 40002025
1 PAE#DOCEEVELINSARAY 6/11/2020 58 24/07/2025 oK oK oK oK OK oK OK ok  vrs STONO [ 61172025
1p |PATINC GARCIADERECKYORL 8/08/2020 60 24/07/2025 oK oK oK oK OK oK OK v SICONO [ sjosr2025
13 | TALOZANOAILYN SAMANTHA 3/09/2020 60 2410772025 OK OK OK OK OK OK OK vrs SITOINO [ 31002025
1 QUINONES PINEDA DIDIER JEAN PAUL 1/08/2020 61 24/07/2025 OK OK OK OK OK OK OK VRS SI NO B 1/08/2025
RIVAS RIVERA KEINYERBERTH JOSUE 24/07/2025 OK Si NO VACUNACION
15 25/05/2020 64 oK oK oK OK oK OK OK VRS [ ] 25/05/2029 COMPLETO
. VACUNACION
16 |ROMEROMOSQUERA AISLYN SOFIA 27/07/2020 62 24/07/2025 OK OK OK OK OK OK OK V.SR Sl NO (] 27/07/2029 COMPLETO
17 ROSILLO VASQUEZ AARON FRANCISCO 10/03/2021 54 24/07/2025 OK OK OK OK OK OK OK V.SR Si NO D 10/03/2026
1g | SAAPARFAJARDO EMIMADEL VALLE 20/08/2020 61 2410772025 OK OK OK OK OK OK OK rRs SICONO [ 201082025
19 SAUCEDO LOPEZ ALAN ANDRES 12/12/2021 45 24/07/2025 OK OK OK OK OK OK OK srp SICINO L) 454910026 L
SIERRA CELIS EITHAN ZAID 24/07/2025 OK Si NO = VACUNACION
20 14/04/2020 65 OK OK OK OK OK OK OK V.S.R.IS 14/04/2029 COMPLETO
Meningitis | polio,meningitis y otras enf Polio, Influenza | SRP:sarampi DPT: DPT: ' U
tuberculosa pentavalente: hep B . H- pentavalente Estaci | on, Difteria,tosferi | difteria,tosferi
Henatitis B influenzae B difteria. Influenza staciona rithanla nanar na na




PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL FORMATO VERIFICACION Codigo: FOR-PSS-500
ESTADO VACUNAL DE LAS NINAS Y LOS NINOS EN PRIMERA INFANCIA Version: 0
Fecha: Memo 12021037207-2/1
L e Pagina: 1de 2
JARDIN INFANTIL: SEMILLITAS DE AMOR NIVEL: RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: PAOLA MORA
1ADOIN
ITEM _ |NOMBRES Y APELLIDOS FECHA NACIMIENTO |EDAD en meses FECHA DE ESQUEMA VACUNACION ZCUENTA CON FECHA |OBSERVACIONES
(DIMIA) VERIFICACION BCG 1POL |2POL 2PVT _ |3POL 3PVT 2INFEST | SRP VAR |1 REF.DPT | 2REF.DPT | OTRAS ESQUEMA DE PROYECT
(DIM/A) Hept B 1PVT |2RTV2NCC  |1INFEST NCC POL 1FA POL  S-R- [VACUNAS| VACUNACION ADA DE
HP A P VIGENTE SEGUN LA| PROXIMA
1RTV EDAD? VACUNA
om 2m 4m 6m 7m 12m 18 m 5 afios (M/A
56 ST 5
1 AGUJA YATE ERICK ANDRES 17/11/2020 25/07/2025 S| sl sI sI sl sl sl VSR O nov-25
. 55 Si NO
2 BENAVIDES RIARO SARA VALENTINA 15/12/2020 25/07/2025 S| sl sI sI sl sl sl vrs |1 (D ([ dic-25
- 53 Si NO
3 BERNAL PERA EIMY DAYANA 22/02/2021 25/07/2025 sl sl sI sI sl sl sl SR ] ] abr-26
60 si NO compromiso pendiente
4 BETIN GARZON LIAN STEFAN 18/07/2020 25/07/2025 S| S| S| S| s| s| s| VSR ] ([ ju-2s - [oomP
61 V,SR [si NO
5 BUSTO RODRIGUEZ DOMINICK ANDRES 13/06/2020 25/07/2025 sl sl S| S| s| s| S| sl M )] O jun-29  |Esquema Completo
CABRERA YATE ASHLYN SALOME 25/10/2020 57 VSRP |ST— |NO
6 25/07/2025 sl sl S| S| S| S| sl ) [ oct-25
CAMPOS ULACIO MARYLIN SOFIA 28/01/2021 53 VF|Si— [NO
7 25/07/2025 sl sl S| S| S| S| sl ) [ ene-26
CHACON ZAMBRANO THIAGO JOSUE 4/03/2021 52 si— [NO
8 25/07/2025 sl sl S| S| s| s| S| popT |~ (O ] mar-26
28/12/2020 53 DPCP |Si NO
9 CRISTIANO LINARES LILIAN ISABELLA 25/07/2025 sl sl sI sI s| s| s| ] [ dic-25
9/01/2021 54 SI___NO
10 DUCUARA MORENO JARSSON ALEJANDRO 25/07/2025 S| S| S| S| s| s| s| @) O feb-25
59 V.R.S NO ago-25
11 GUTIERREZ AVILA EMILY JULIANA 11/08/2020 25/07/2025 S| S| S| S| s| s| s| @] O
62 si NO
12 GUZMAN PAEZ DANNA VALENTINA 9/05/2020 25/07/2025 sl sl sl sl s| s| s| sl V.SR ] ) may-29  |Esquema Completo
56 si NO
13 LOPEZ SANCHEZ IAN ALEJANDRO 27/11/2020 25/07/2025 sl sl S| S| S| s| s| AV O O nov-25
55 V,SR [si IND
14 MARCANO MENDOZA ZAIRA SOPHIA 25/07/2025 sl S| S| S| S| S| S| EA ] 1) oct-25
5/10/2020 ,
62 Si NO
15 MARTINEZ CRISTIANO ALAN MATEO 25/07/2025 sl sl sl sl s| s| s| sl DPT O ) may-29  |Esquema Completo
25/05/2020
16 - 62 ST — |NO
MARIN MUROZ LIAM ANDRES 25/07/2025 S| S| S| S| S| S| S| S| porT |T (O ) may-29 |Esquema Completo
30/05/2020
59 [ ]
17 MUR GIL MARIANA JULIETH 25/07/2025 S| S| S| S| S| S| S| visr |0 O ) ago-25
15/08/2020
18 61 si NO . compromiso pendiente
OTALORA SANTOS VALERY JULIETH 17/06/2020 25/07/2025 S| sl sl sl S| S| S| (] ) ju-2s |eor
19 55 v Si NO
RAMIREZ JORDAN KLEIDER YAIR 12/12/2020 25/07/2025 sl S| S| S| S| S| S (] ) dic-25
20 55 Si — [NO )
RAMIREZ RUBIANO DEIBY ESTIVEN 12/12/2020 25/07/2025 S| sl sl sl S| S| S| (@) ) dic-25
21 59 si NO ago-25
SOLANO CHAPARRO EITHAN MATIAS 23/08/2020 25/07/2025 S| S| S| S| S| S| S| VSR ()] )
22 63 ST — |NO )
PRIETO ARANGO EDISON MOISES 13/05/2020 25/07/2025 sl sl sI sI S| S| S| S| VSR (] ) jun-29  |Esquema Completo
23 62 ST — |NO
VALENCIA PEREZ SALOME 3/05/2020 25/07/2025 sl sl sI sI S| S| S| S| VSR (] ) may-29 |Esquema Completo
24 58 Si NO
VELA FLOREZ OLIVER SANTIAGO 14/09/2020 25/07/2025 S| S| S| S| S| S| S| VAKX ) [ sep-25
25 56 si— |NO
ZERPA MARTINEZ JESUS ISRAEL 10/11/2020 25/07/2025 sl sl sI sI s| s| s| 1src |7 (O ) nov-25
Vacunas para prevenir las siguientes enfermedades : Meningitis polio,meningitis y otras enf Polio, Influenza | SRP:sarampi DPT: DPT:
tuberculosa pentavalente: hep B . H- pentavalente Estacional |on, Difteria,tosferi | difteria tosferi

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 alos 6 meses de edad.




