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RESPONSABLE DE LA VERIFICACION:____ROSA SONIA DUQUE___________________________________________
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OTRAS VACUNAS

0 m 2 m 4 m 6 m 7 m 12 m 18 m 5 años

  (M/A)

1 MARCELYS SHADDAY ABREU VILLASMIL 18/11/2022 36 1/12/2025 X X X X X X X SRP23/06/2024   SI              NO 18/11/2027 ESQUEMA COMPLETO

2 KAEL GARCIA CONTRERAS  19/11/2022 36 1/12/2025 X
X

X X X X X COVID17/06/2024   SI              NO 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 09/09/2024   SI              NO 27/12/2027 ESQUEMA COMPLETO

4 EVELYN DAYANA PRIETO ZAMORA 6/05/2022 43 1/12/2025 X X X X X X X SRP05/02/2024   SI              NO 6/05/2027 ESQUEMA COMPLETO

5 GELYANYELIS NOHEMY  ESCALONA VILLEGAS18/12/2022 37 1/12/2025 X
X

X X X X X SRP0 4/09/2024   SI              NO 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   SI       x       NO 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              NO 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              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 14/05/2024   SI              NO 18/12/2027 ESQUEMA COMPLETO

10 KYLIAM DAVID MENDEZ MUÑOZ 9/03/2023 33 1/12/2025 X X X X X X X MERINGOCOCO   SI              NO 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   SI              NO 18/12/2027 ESQUEMA COMPLETO

12 ALLISON SOFIA NUÑEZ 17/08/2022 40 1/12/2025 X X X X X X X HEPATITIS A18/08/2023   SI              NO 17/08/2027 ESQUEMA COMPLETO

13 JOSE MANUEL RAMIREZ PIRONA 15/07/2022 37 1/12/2025 X X X X X X X SRP22/02/2024   SI              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 SI                   NO 23/10/2027 ESQUEMA COMPLETO

15 KARINA VALERIA GAITAN MALDONADO 1/10/2022 38 1/12/2025 X X X X X X X SRP06/04/2024   SI              NO 1/10/2027 ESQUEMA COMPLETO
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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.  
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JARDIN INFANTIL COFINANCIADO VILLAMARY                                                                     NIVEL:PARVULOS B 
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JARDIN INFANTIL COFINANCIADO VILLA MARY            NIVEL PREJARDÍN B RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: GRACE CAROLINA VARGAS FAJARDO
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1RTV 1NCC

2POL 2PVT  
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OTRAS VACUNAS

0 m 2 m 4 m 6 m 7 m 12 m 18 m 5 años

  (M/A)

1 Ángel Mathias Jimenez Espinosa 29/01/2022 46M     01   / 12   / 2025 X X X X X X X SARAMPION - RUBEOLA   SI              NO 29/01/27 Esquema Completo
2 Eimmy Dayan Gordillo Triana 21/09/2021 50M     01   / 12   / 2025 X X X X X X X   SI              NO 21/09/2026 Esquema Completo
3 Eithan Santiago Ramirez Bedoya 10/10/2021 49M     01   / 12   / 2025 X X X X X X X SARAMPION - RUBEOLA   SI              NO 10/10/2026 Esquema Completo
4 Emily Carcamo Meza 15/10/2021 49M     01   / 12   / 2025 X X X X X X X SARAMPION - RUBEOLA- 

VARICELA
  SI              NO 15/10/2026 Esquema Completo

5 Isabel Sofía Velásquez Berrio 2/07/2021 52M     01   / 12   / 2025 X X X X X X SARAMPION - RUBEOLA   SI              NO 2/07/2026 Esquema Incompleto
6 Isabellah Cabrera Rodríguez 21/12/2021 47M     01   / 12   / 2025 X X X X X X X SARAMPION - RUBEOLA   SI              NO 21/12/2026 Esquema Completo
7 Helen Dariana Avilez Ramírez 10/11/2021 487M     01   / 12   / 2025 X X X X X X X SARAMPION - RUBEOLA   SI              NO 10/11/2026 Esquema Completo
8 Janna Isabella Gil Castillo 26/08/2021 51M     01   / 12   / 2025 X X X X X X X SARAMPION - RUBEOLA- 

VARICELA
  SI              NO 26/08/2026 Esquema Completo

9 Karla Sofía Orozco Orozco 16/12/2021 47M     01   / 12   / 2025 X X X X X X X SARAMPION - RUBEOLA   SI              NO 16/12/2026 Esquema Completo
10 Lucia de los Angeles Puello Villalobos 4/04/2021 55M     01   / 12   / 2025 X X X X X X X SARAMPION - RUBEOLA   SI              NO 4/04/2026 Esquema Completo
11 Mathias Mogrovejo Causil 9/11/2021 48M     01   / 12   / 2025 X X X X X X X SARAMPION - RUBEOLA   SI              NO 9/11/2026 Esquema Completo
12 Meryem Salome Guerrero Preciado 14/12/2021 47M     01   / 12   / 2025 X X X X X X X SARAMPION - RUBEOLA   SI              NO 14/12/2026 Esquema Completo
13 Nala Victoria Aguilera Mata 6/10/2021 49M     01   / 12   / 2025 X X X X X X X SARAMPION - RUBEOLA- 

VARICELA
  SI              NO 6/10/2026 Esquema Completo

14 Noah José Mejía Orozco 17/01/2022 46M     01   / 12   / 2025 X X X X X X X SARAMPION - RUBEOLA   SI              NO 17/01/2027 Esquema Completo
15 Santiago David López López 12/10/2021 49M     01   / 12   / 2025 X X X X X X X SARAMPION - RUBEOLA   SI              NO 12/10/2026 Esquema Completo
16 Yuvier Manuel Simanca Hernández 2/02/2022 46M     01   / 12   / 2025 X X X X X X X SARAMPION - RUBEOLA   SI              NO 2/02/2027 Esquema Completo
17 Mathias de Jesús Padilla López 12/01/2022 46M     01   / 12   / 2025 X X X X X X X SARAMPION - RUBEOLA   SI              NO 12/01/2027 Esquema Completo
18          /          /          /          /   SI              NO

19
         /          /          /          /   SI              NO

20          /          /          /          /   SI              NO
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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.  
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