PROCESOQ PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL

Codigo: FOR-PSS-500

Version: 0

Fecha' Memo 12021037207-2/12/2021

T T FORMATO VERIFICACION ESTADO VACUNAL DE LAS NINAS Y LOS NIKIOS EN PRIMERA INFANCIA Pagina’ 1 de 2
JARDIN INFANTIL CQélmmcch Uillar Mainy NIVEL p\’A RESPONSABLE DE LA vERFIcAion__ 151 bt:“’\ MY .
ESQUEMA VACUNACION
P ROMA VAGNA ©
POL 1PVT REF 2REF DPT POL CUENTA CON -
FECHA NACIMIENTO rechace | BCG HemB | o T | e | Tweeer | 2 st |8 VS Teocia SRP orrasvacums | Esquemace VERIFICACION
ITEM NOMBRES Y APELLIODOS A EDAD en meses | VERIFICACION VACUNACION OBSERVACIONES
A o) (DIMIA) VIGENTE SEGUN LA
om 2m am &m m 2m 18m 5 afos oor
(WA)
1 [SANTIAGO ALESSANDRO MEDIOMUNDO NA|  28/12/2022] 32 01/12/2025 X X X X * x X RROGIE14 |s@ w0 28/12/2027
2 |IVAN ANDRES ARIAS LOZANO 230172003 34 01/12/2025 [ % X > % x < X Scooll0g24 |98 w0 23/01/2028
3 [MIA CHARLOTTE RODRIGUEZ GONZALEZ 18/01/2023 34 01/12/2025 ® X X X * x X SRO RIoS(U |s@ w0 18/01/2028
4 |JOHAN EMMANUEL LOPEZ MEJIA 13/02/2023| 33 01/12/2025 A b X x X x x SO N84 [s@® w0 13/02/2028
S_|ISAIAS ENRIQUE RUIZ ORTIGOZA 3in2202| 38 01/12/2025 x x X X X x A SR (Bl Y|s8 ~O0 31/12/2027
8 _|MIA SORIANO RODRIGUEZ 07/02/2023] 33 01/12/2025 X x X X X K » BRC (PIU|s® w0 07/02/2028
7_|IAM DAVID GARCIA SIERRA 13/02/2023] 33 011272025 | x X £ K X X % Q4 lsm w0 13/02/2028| COUID 49103 2024
¢ |LUCIANA JARABA VERGARA 05/02/2023| 32 01/12/2025 x Lex X X X X r @24 [s@ ™~0O 05/02/2028
? |DYLAN MANUEL GUILLEN BARROS 16/02/2023] 33 01/12/2025 | ¥ < X » x X x SRP 010124 (s ™~ O 16/02/2028
19 |ALAN DAVID DORIA BOHORQUEZ 28/12/2022| 34 . 01/12/2025 X ol X X X X X SeP 1Bl |s@ 0 28/12/2027
11| JUAN JOSE PINZON CARDOZO 10/02/2023]| 33 01/12/2025 | x K X X X X * SRP 29109(%4 | & el ™ 10/02/2028
12_[CRISTIAN DANIEL LOZANO AROCA 12/0172023] 32 01/12/2025 | X, % X X X x ~ SRP Blu [s@ w0 12/01/2028
13 |ELIZABETH MARIA PATERNINA LERECH 04/01/2023| 3¢ 01/12/2025 | X X X X X X X (NF 0N sy ™~ O 04/01/2028
14 |ISAAC GALLEGO GONZALEZ 17/02/2023] 33 01/12/2025 X x x »x » x x SRP 44109124 |3 ™~ O 17/02/2028
15_|CARLOS JUNIOR CARRIAZO CAMACHO 5/12/2022| AS 01/12/2025 A % ® x X x x 3% | sgy ™0 5/12/2027
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1POL 1PVT | 2POL 2PVT | 3POL 3PVT S-R-P VAR |1 REF.DPT 2[?51}':' ¢CUENTA CON PROYECTADA DE
en BCG HeptB | | ir ince | 2rTvance | 1iNF EST 2INFEST | c-c- weal PoL1EA POL OTRAS VACUNAS ESQUEMA DE PROXIMA VACUNA O
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om 2m 4m 6m 7m 12m 18 m 5 afios EDAD?
(M/A)

t IMARCELYS SHADDAY ABREU VILLASMIL 18/11/2022 36 1/12/2025 X X X X X X X sre23/06i2024| S () o O | 18/11/2027 |EsQUEMA COMPLETO
2 |KAEL GARCIA CONTRERAS 19/11/2022 36 1/12/2025 X X X X X X X covipi7iosrzo2a| Y N O 9/11/2027 |ESQUEMA COMPLETO
3 |NICOLAS MATHIAS PINILLA MARTINEZ 27/12/2022 35 1/12/2025 X X X X X x X SRP 00/09/2024 SI[T] MO 0O | 27/12/2027 |EsQUEMA COMPLETO
4 |EVELYN DAYANA PRIETO ZAMORA 6/05/2022 43 1/12/2025 X X X X X X X SRPOSI022024] S Mo O 6/05/2027 |ESQUEMA COMPLETO
5 |GELYANYELIS NOHEMY ESCALONA VILLEQ 18/12/2022 37 1/12/2025 X X X X X X X srro 4i0or2024) S') N0 O | 18/12/2027 |esquema compLETo
6 |EMILIANO JOSUE RODRIGUEZ PEREZ 10/12/2022 35 1/12/2025 X X X X X X X SRP 16/06/2024| S! nJ | 10/12/2027 ESQUEMA COMPLETO
7 |YEINER IRE OSPINO MORALES 23/11/2022 36 1/12/2025 X X X X X X X SRP 14/05/2024| SI[x) No O | 23/11/2027 |ESQUEMA COMPLETO
8 |YAIRETH SOFIA GARCIA RODRIGUEZ 28/10/2022 35 1/12/2025 X X X X X X X srP 11/09/2024| SI[x] No @ | 28/10/2027 |ESQUEMA COMPLETO
9 |THIAGO ALDANA ESPINOSA 18/12/2022 35 1/12/2025 X X X X X X X srp 14/052024| 3 N0 O | 18/12/2027 |ESQUEMA COMPLETO
10 |[KYLIAM DAVID MENDEZ MUNOZ 9/03/2023 33 1/12/2025 X X X X X X X MERINGOCOCO S' vo O 9/03/2028 |ESQUEMA COMPLETO
11 [JOSHUA DAVID HERRERA DURAN 18/12/2022 35 1/12/2025 X X X X X X X SRP24/06/2024 S|G] no O | 18/12/2027 |ESQUEMA COMPLETO
12 [ALLISON SOFIA NUNEZ 17/08/2022 40 1/12/2025 X X X X X X X HEPATITIS A18/08/2023| SI no D | 17/08/2027 |ESQUEMA COMPLETO
13 [JOSE MANUEL RAMIREZ PIRONA 15/07/2022 37 1/12/2025 X X X X X X X srP22/0212024| s1L.x ) no () | 15/07/2027 |EsQUEMA COMPLETO
14 |LARISSA EVANGELINE SIERRA GARCIA 23/10/2022 41 1/12/2025 X X X X X X X SRP 15/11/2024|S! N ]| 23/10/2027 |esqQuema compLETO
15 |KARINA VALERIA GAITAN MALDONADO 1/10/2022 38 1/12/2025 X X X X X X X SRP06/04/2024| S! no O 1/10/2027 |ESQUEMA COMPLETO

I» B f SRP:sa'ramplon diz:r-:-z;t

polio,meningitis y otras en olc, rubeola‘ipapera . osferina

Vacunas para prevenir las siguientes enfermedades : tmzr:i:nﬂgissa ianE::;::aéer;;l:er:;E 'S);f:;ina pentpavlalente |nf|u§nza > V:z?.ela‘ Diﬂe?:-trosfeyi le;a"r:.l)

Hepatitis B tetano(DPT). Rotavirus. Influgnza Estacional Neumococo. n.a tetano.pqllo SRP:sar

Neumococo estacional Hepatitis A, fiebre amarilla ampion

rubeola

naneras

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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JARDIN INFANTIL COFINANCIADO VILLA MARY NIVEL PREJARDIN B RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: GRACE CAROLINA VARGAS FAJARDO

ESQUEMA VACUNACION
FECHA PROYECTADA DE
cecunpe | 506 teps | 1POLIVT | ZOLINVT | SPOLIPVT | zpest | S VAR |1 16 0TI 2REROPT POL| ormasuncunas | ST | "URREEET
ITEM NOMBRES Y APELLIDOS FECHANACIMIENTO | £ A 6y meses | VERIFICACION VACUNACION OBSERVACIONES
(OIM/A) (OIMIA) VIGENTE SEGUN LA
om 2m 4m 6m 7m 12m 18m 5 afios EDAD?
(M/A)
1 |Angel Mathias Jimenez Espinosa 29/01/2022 46M oL /12 /2025 X X X X X X X sarampion - RuseoLA | s @ noOD 29/01/27 Esquema Completo
2 |Eimmy Dayan Gordillo Triana 21/09/2021 50M oL /12 /2025 X X X X X X X s@ noO 21/09/2026  |Esquema Completo
3 |Eithan Santiago Ramirez Bedoya 10/10/2021 49M o1 /12 /2025 X X X X X X X SARAMPION - RUBEOLA | sigg No(J 10/10/2026  |Esquema Completo
4 |Emily Carcamo Meza 15/10/2021 49M 0L /12 /2025 X X X X X X X S e | s noO 15/10/2026  |Esquema Completo
5 |lIsabel Sofia Velasquez Berrio 2/07/2021 52M 0L /12 /2025 X X X X X X SARAMPION - RUBEOLA | si) nolB 2/07/2026  |Esquema Incompleto
6 |lsabellah Cabrera Rodriguez 21/12/2021 47M 0L /12 /2025 X X X X X X X SARAMPION - RUBEOLA | si@l) noO) 21/12/2026  |Esquema Completo
7 |Helen Dariana Avilez Ramirez 10/11/2021 487M o1 /12 /2025 X X X X X X X SARAMPION - RUBEOLA | sigl)  NoOD 10/11/2026  |Esquema Completo
s |Janna Isabella Gil Castillo 26/08/2021 51M o /12 /2025 X X X X X X X SRAPON BN o voQ@ | 26/08/2026  |Esquema Completo
9 |Karla Sofia Orozco Orozco 16/12/2021 4™ 0L /12 /2025 X X X X X X X SARAMPION - RUBEOLA | Sigg N0 16/12/2026  |Esquema Completo
10 |Lucia de los Angeles Puello Villalobos 4/04/2021 55M o1 /12 /2025 X X X X X X X SARAMPION - RUBEOLA | sigg NoOD 4/04/2026  |Esquema Completo
11 |Mathias Mogrovejo Causil 9/11/2021 48M 0L /12 /2025 X X X X X X X SARAMPION - RUBEOLA | Sigg N0 9/11/2026  |Esquema Completo
12 |Meryem Salome Guerrero Preciado 14/12/2021 47M 0L /12 /2025 X X X X X X X SARAMPION - RUBEOLA | sig)  No(D 14/12/2026  |Esquema Completo
13 |Nala Victoria Aguilera Mata 6/10/2021 49M o1 /12 /2025 X X X X X X X SARAVPION FOBE0AT g noD) 6/10/2026  |Esquema Completo
14 |Noah José Mejia Orozco 17/01/2022 46M 0L /12 /2025 X X X X X X X SARAMPION - RUBEOLA | i) No(OD 17/01/2027  |Esquema Completo
15 | Santiago David Ldpez Lopez 12/10/2021 49M 01 /12 /2025 X X X X X X X SARAMPION - RUBEOLA | Sigg  No(O) 12/10/2026  |Esquema Completo
16 | Yuvier Manuel Simanca Herndndez 2/02/2022 46M 0L /12 /2025 X X X X X X X SARAMPION - RUBEOLA | i NoO) 2/02/2027  |Esquema Completo
17 |Mathias de JesUs Padilla Lopez 12/01/2022 46M 01 /12 /2025 X X X X X X X SARAMPION - RUBEOLA | Sigg No(OJ 12/01/2027  |Esquema Completo
18 sigQ ~oO
19 «0 0
20 s w~oO
SRP:sarampion,
rubeola,paperas|
olio,meningitis y otras en . Varicela. :
Meningitis pplenvlavalengt;: hyep‘B . H»f Polio, Vg;é : " [?PT: difteri:ltjl;rs.ferina
Vacunas para prevenir las siguientes enfermedades : tuberculosa |influenzae B difteria, tosferina pel?\;ijv::l\i:e él;i:;x:l neumococo. ﬂf::{:;l)sgeli”o tetano.polio.
Hepatitis B tetano(DPT). Rotavirus. estacional Hepatitis A. fiebre am‘;)rilla SRP:sarampion
Neumococo 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 camparias masivas de vacunacion que establece la Secretaria de Salud Distrital. Nota: La vacuna influenza estacional se puede aplicar antes de los 24 meses dos dosis
con intervalos de 4 semanas,posterior a los 6 meses de edad.
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