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 Er?ésl?egn VERIFICACION | BCG Hept B 1153\'/‘ 1115& 2253\'/‘ 2252:/; 31'3 l(,)\l'l‘fl’ng/TT 2INFEST |[NCC Hp | Pgﬁ' E:T PéEEF' SD FI;TP vggmis VACUNACION PROXIMA VACUNA OBSERVACIONES
(DIMIA) (DIMIA) A o VIGENTE SEGUN LA | O VERIFICACION
0Om 2m 4m 6m 7m 12m 18 m 5 afios EDAD? (M/A)
1 OWEN MATTEO SUAREZ CARDONA 16/04/2024 20 1/12/2025 X X X X X X si | X]J No VACUNAS AL DIA
2 LIZETH MARIANA SUA CALDERON 6/05/2024 18 1/12/2025 X X X X X X X s X| No VACUNAS AL DIA
3 SNEYDER FIDEL CALDERON ANACONA 23/10/2024 14 1/12/2025 X X X X X X si | X]J No VACUNAS AL DIA
4 LUIS ALEJANDRO MEDINA LOPEZ 23/11/2024 13 1/12/2025 X X X X X si | | No | x FALTA LA VACUNA DEL ARIO
5 ERICK MATHIAS RAMOS RODRIGUEZ 27/05/2024 19 1/12/2025 X X X X X X st | X VACUNAS AL DIA
6 EMILY DUARTE GUTIERREZ 22/07/2024 17 1/12/2025 X X X X X X si | X] ~o VACUNAS AL DIA
7 SI NO
8 Sl NO
9 Sl NO
10 SI NO
11 SI NO
13 S| = NO ™
14 Sl = NO ™
15 S| = NO ™
16 Sl = NO ™
17 S| g— NO ™
18 S| = NO ™
19 SI ] 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.
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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)
- [m]
1 |ANTONY MATEO LOPEZ CRUZ 05/06/2024 17 03/12/2025 X 05/12/2025
X X X X X S| NO VACUNACION AL DIA
L (m]
2 |EMLY DAMARA MARTINEZ MARTIN 21/06/2024 17 03/12/2025 X 21/12/2025 VACUNACION AL DIA
X X X X X SI NO
- [m]
4 |SARA VALENTINA ACUNA 16/08/2024 15 03/12/2025 16/02/2026 VACUNACION AL DIA
X X X X X X sl NO
5 |SARAY SOFIA AGUILAR MUNOZ 03/02/2025 10 03/12/2025 03/01/2026 VACUNACION AL DIA
X X X X X si@@ No
[ [m]
6 |JAYDEN DAVID CULMAN GUARACA 23/02/2025 9 03/12/2025 23/02/2026 VACUNACION AL DIA
X X X X X SI NO
[ ] (]
7 |DOMINIC SANTIAGO SUAREZ PARRA 26/06/2024 17 03/12/2025 26/12/2025 VACUNACION AL DIA
X X X X X X S| NO
8 si@ w~o O
9 si@ w~o O
10 si@ w~o O
" si@ w~o O
12 si@ w~o O
13 ssi@ n~o O
14 si@ n~o O
15 ssi@ n~o O
16 s0O no O
17 ssO ~ O
SRP:sarampio
o DPT:
polio,meningitis y otras enf N rubeola,paper e N DPT:
Meningitis pentavalente: hep B . H- t’a""‘l" el as. Varicela, |Difteriatosfer | yio o tosterina
Vacunas para prevenir las siguientes enfermedades : tuberculosa influenzae B difteria, pelnﬂ \alente E"( ugnza‘ Ref. tetal na li tetano.polio.
Hepatitis B tosferina tetano(DPT). n;c—_:nzal stacional | neumococo. | *© rnc;po 19| SRP:sarampion
Rotavirus. Neumococo estaciona Hepatitis A. lebre 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.




Fecns Vo 02103207 2522001
o e —

JR—— O — el caunoones 1
o O i ] B 3 R
+ |vaneresquros sosn o025 | | | o | [ ] . R =R u
7 |PILAN STIVEN GALLEGO CADENA| 2082023 e noms| * . . U0 e
Jomr s roveor o | 022 | | | L | " L. o0
« |eten sora orez acer oz |, P . . . . . . L.0
5 | Mia ALEXANDRA BELTRAN VARGAS . - o x e |20 e
: 2110112034 2 ous2/2025 % - x x x x x sz E. 20 a1 owa_

oz || x 1 o
[ R vesm nves accen | oo | x| e | [ o [ G L
El i)

D [ e e




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 Pagina: 1 de 2
JARDIN INFANTIL: SALAMANDRA NIVEL: MATE RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: _DIANA SIRLEY SIERRA NIVEL: AMINADORES 2
ESQUEMA VACUNACION ¢CUENTA CON FECHA
FECHA DE SRP VAR 2 REF. DPT ESQUEMA DE PROYECTADA DE
ITEM NOMBRES Y APELLIDOS FECHA S&SLM'ENTD EDAD en VERIFICACION |BCG Hept B IPOL1PVT | 2POL 2PVT | SPOL3PVT | 5\ psr | Nce Hp|t REF-DPTIon ~ gr| OTRAS VACUNACION PROXIMA VACUNA OBSERVACIONES
( ) meses (©miAy 1RTV INCC | 2RTV 2NCC | 1INFEST A POL 1 FA b VACUNAS | \|GENTE SEGUN LA | O VERIFICACION
om 2m am 6m 7m 12m 18m 5 afios EDAD? (WA)
1
EMI SALOME RINCON PARRA 18/09/2023 26 04/12/2025 X X X X X X X NOD COMPLETO
2 JUAN SMITH ABAUNZA PALACIOS 13/07/2023 28 04/12/2025 X X X X X X X SRP vo() 13/07/2028 COMPLETO
coviD
3 DERECK EMANUEL PULIDO QUINTERO 31/07/2023 28 04/12/2025 X X X X X X X INFLUENZA NO C] 31/07/2028 COMPLETO
4 |JANA SOFIA GONZALEZ HERRERA 05/05/2023 30 | 04/12/2025 X - w () 05/05/2028 COMPLETO
coviD
s |JHOAN CAMILO LOAIZA PERAFAN 04/08/2023 28 | 04/12/2025 X INFLUENZA wlJ 04/08/2028 COMPLETO
6 COVID- SRP
SANDY ELIZABETH GARCIA PINZON 01/10/2023 25 04/12/2025 X X X X X X X O NOD 01/10/2028 COMPLETO
7 =)
) NO—)
9 No
11 NO—
12 NO[—)
13 NOD
14 NOD
15 NO—
16 NO[—)
17 NOD
18 NO—
SRP:sarampi DPT:
polio,meningitis y otras enf pol on, DPT: | difteria,tosferi
Meningitis pentavalente: hep B . H- olio, rubeola,paper| Difteria,tosferi na
Vacunas para prevenir las siguientes enfermedades : tuberculosa influenzae B difteria, | Pentavalente | - Influenza o0z ricer, na tetano.polio.
Hepalitis 8 | tosferina tetano(DPT). Influenza | - Estacional Ref. tetano.polio | SRP:sarampi
Rotavirus. Neumococo estacional neumococo. |fiebre amarilla| on rubeola
Hepatitis A. Daperas

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 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

Codigo: FOR-PSS-500

Version: 0

Fecha: Memo 12021037207-2/12/2021

Pagina: 1 de 2

JARDIN INFANTIL: SALAMANDRA

NI

RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: ALEXANDRA VELANDIA LOPEZ

NIVEL: PARVULOS 1

ESQUEMA VACUNACION

SRP VAR FECHA PROYECTADA
1POL 1PVT | 2POL 2PVT | 3POL 3PVT ok 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 EDAD en meses | VERIFICACION A VACUNACION OBSERVACIONES
(DIMIA) VIGENTE SEGUN LA
. EDAD?
om 2m 4m 6m 7m 12m 18m 5 afios
(M/A)
1 |ROSA MARIA MURILLO PALACIOS 8/06/2022| 41 MESES | 01/12/2025 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| 41 MESES | 01/12/2025 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| 43 MESES 01/12/2025 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| 44 MESES | O1/12/2025 x X X x X x x Sarampion , Rubeola,Paraiiditis25/11/2023 influencia 29/09/2025 s vl [samos COMPLETO
5 |JADE LISETH MUNERA GUTIERREZ 28/05/2022| 43 MESES 01/12/2025 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| 38 MESES | 0O1/12/2025 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| 34MESES | 0O1/12/2025 X X X X x X X Sarampion,rubeola, y parotiditis 22/08/2024 COVID 19 23/10/2024 infiuencia 2210812025 _| sICx]) no O |5 afos COMPLETO
8 |DAREK DANIEL PICO MENDEZ 5/10/2022| 38 MESES | 01/12/2025 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| 37 MESES | 01/12/2025 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| 40 MESES | ©O1/12/2025 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| 35MESES | O/12/2025 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| 44 MESES | ©O1/12/2025 X X x X x X X Sarampionrubeola y paratoditis 28/04/2023 Er =1 COMPLETO
13 s n~oO0
14 s  w~o0
15 s n~oO0
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 o rubeola paperas oPT-
Meningitis pentavalente: hep B . H- . Il varicela. | teri | DPT: dift f lio. SRP
Vacunas para prevenir las siguientes enfermedades tuberculosa | influenzae B difteria, tosferina | PENtavalente | Influenza Ref. ifteria tosferi + 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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Codigo: FOR-PSS-500

Version: 0

Fecha: Memo 12021037207-2/12/2021

R TAA T DT AN S FORMATO VERIFICACION ESTADO VACUNAL DE LAS NINAS Y LOS NINOS EN PRIMERA INFANCIA Pégina: 1 de 2
JARDIN INFANTIL SALAMANDNRA NIVEL PARVULOS 2 RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: LEIDY PAOLA DUQUE
ESQUEMA VACUNACION
FECHA PROYECTADA DE
1POL 1PVT | 2POL2PVT | 3POL 3PVT SR-P VAR | 1 REF.DPT [2REF.DPT POL ¢CUENTA CON PROXIMA VACUNA O
FECHA NACIMIENTO FECHA DE BCG HeptB | jprviance | 2rtvance | 1mFesT | 2NFEST Incc wpa| PoLiFA OTRAS VACUNAS ESQUEMA DE VERIFICACION
ITEM NOMBRES Y APELLIDOS piviv EDAD en meses | VERIFICACION VACUNACION OBSERVACIONES
(DIMIA) VIGENTE SEGUN LA
om 2m 4m 6m 7m 2m 18m 5 afios EDAD?
(MIA)
1 |BEDOYA BORJA CELESTE 1/12/2022 36 1/12/2025 X X X X X X X X COVID 19 08/06/2024 s@ no o 5 ANOS ESQUEMA PAE AL DIA
2 |BUITRAGO GARZON ANGEL SANTIAGO 26/04/2022 33 1/12/2025 X X X X X X X X SI. NO [m] 5 AROS ESQUEMA PAE AL DIA
3 |GALVIS MEDINA LIAM SMITH 19/01/2023 34 1/12/2025 X X X X X X X X sl no O |5 afos ESQUEMA PAE AL DIA
4 |GARAVITO PATINO BRAYAN SAMUEL 27/10/2022 35 1/12/2025 X X X X X X X X paLvizumas 30112022 SIE NO o 5 ANOS ESQUEMA PAE AL DIA
5 |GARCIA DIAZ YISELL DAYANA 4/06/2022 2 1/12/2025 M X M M M X X X @ noO |savos ESQUEMA PAE AL DIA
6 |HERNANDEZ ULTENGO CHRISTOPHER D/ 13/04/2022 44 1/12/2025 X X X X X X X X sl o O 5 ANOS ESQUEMA PAE AL DIA
7 |PEREZ ORTIZ MAVIS ADELINE 5/01/2023 35 1/12/2025 X X X X X X X X inFLUENZA 270825 | SI@ N0 O[5 aos ESQUEMA PAE AL DIA
8 |SALAS MARTINEZ CRISTOFER JOEL 13/11/2022 36 1/12/2025 X X X X X X X X INFLUENZA 27/08/25 | S| no O |5 afos ESQUEMA PAE AL DIA
9 |PINTO BUITRAGO SAMARA 3/01/2023 35 1/12/2025 X X X X X X X X inFLUENZA 270825 | SI@ N0 O[5 aos ESQUEMA PAE AL DIA
10 |SANCHEZ OYOLA MARIA JOSE 23/03/2023 32 1/12/2025 X X X X X X X X sl no O |5 afos ESQUEMA PAE AL DIA
11 |SOSA FIGUEREDO BRANDON STIVEN 17/05/2022 42 1/12/2025 X X X X X X X X INFLUENZA 2770825 | SIE No O[5 afos ESQUEMA PAE AL DIA
12 |VEGA HERNANDEZ JUAN FELIPE 31/12/2022 37 1/12/2025 X X X X X X X X sl Nno O |5 afos ESQUEMA PAE AL DIA
13 s@ w~noO0
14 s@ w~oO0
15 s w~noO
16 s ~oO
17 s w~no0
18 sO w0
19 s wnoO
SRP
rubeola, paperas
polio,meningitis y otras enf . Varicela. ) DPT:
Meningitis pentavalente: hep B . H- Polio, Ref. DPT: difteria,tosferina
Vacunas para prevenir las siguientes enfermedades tuberculosa | influenzae B difteria, tosferina | Pentavalente | - Influenza neumococo, | Difteriatosferin| oo i
Hepaits B \etano(DPT). Rotavirus Influenza Estaciondl | pepais A, | atetanopolo | (BP0 T
Neumococs estacional fiebre amarila | | JECAETRO0

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

de 4 semanas, posterior a los 6 meses de edad.

masivas de

que establece la

ia de Salud Distrital. Nota: La vacuna influenza estacional se puede aplicar antes de los 24 meses dos dosis con intervalos




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 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 | 2rTvance | 1INFEST 2INFEST |\cc 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 |ASHLY XIMENA RAMIREZ VARGAS 13/05/2021 49 1/12/2025 X VARICELA REFUERZO DE . (]
X X X X X X LA INFLUENZA sl NO COMPLETO
2 |EITHAN ANDREY OSPINA 22/03/2022 49 1/12/2025 X X X X X X POLIO sl O COMPLETA
3 |ANNY SALOME RIVERA GIRALDO 25/11/2021 43 1/12/2025 X X X X M SRP 25/05/2023 sl w0 COMPLETA
4 |AMELIK REYES PEDRAZA 3/09/2021 45 1/12/2025 X X X X VARIVAX,REFUERZO DE . =]
X X LA INFLUENZA sl NO COMPLETO
S |DEIBI YAIR BECERRA CONDO 41172021 4 11212025 X X X X X X X SRP 18/04/2024 sl w0 COMPLETO
SRP [ ] o
6 |DAVID SANTIAGO MAYORGA RODRIGUEZ 20/03/2022 39 1/12/2025 X 20/09/2023,REFUERZO DE
X X X X X X LA INFLUENZA s NO COMPLETO
7 |EVELIN SUSANA ROZO PALACIOS 6/07/2021 49 1/12/2025 X X X X X X X SRP VARICELA sl O COMPLETO
8 |EVELYN SAMARA FORERO MOSCOSO 12/06/2021 48 1/12/2025 X REFUERZO DE LA [ =]
X X X X X X INFLUENZA s NO COMPLETO
9 |ERICK JHOEL URREGO LINARES 24/01/2022 41 1/12/2025 X X X X X X X sf) w0 COMPLETO
10 [FELIX EMMANUEL SANCHEZ OVIEDO 7/09/2021 47 1/12/2025 X X X X X X X SRP VARICELA s@ w0 COMPLETO
11 [VALERIN DANIELA CUBILLOS CASA 20/10/2021 44 1/12/2025 X X X X X X X sf) w0 COMPLETO
SRP 24/01/2023
12 |JHOSEP MATIAS CABALLERO HURATADO 29/06/2021 48 1/12/2025 X X X X X X X v e e | Sl no O COMPLETO
13 [JHOAN DAVID PALACIOS PALACIOS 14/08/2021 46 1/12/2025 X X X X X X X SARAMPION sl O COMPLETO
SRP 01/02/2023
14 |LIAM ANDRES ORTIZ MONDRAGON 23/08/2021 46 1/12/2025 X X X X X X X Ve o s@ w0 COMPLETO
15 |SAMY VALERIA ALVARADO LENIS 7/09/2021 45 1/12/2025 X X X X X X X . sig w0 COMPLETO
16 |NASHLY ZAMARA PEREZ AVELLA 21/01/2022 41 1/12/2025 X X X X X X X sl w0 COMPLETO
17 [HAILEY ELIZABETH ROJAS VARGAS 8/10/2021 44 1/12/2025 X X X X X X X sl . NO [m] COMPLETO
19 [JEREMY DANIEL ANAYA MARTINEZ 16/11/2021 %0 1/12/2025 X X X X % M M SARAMPION s@ no O COMPLETO
SRP:sarampion,
rubeola,paperas
polio,meningitis y otras enf P Varicela. oPT: DPT:
Meningitis pentavalente: hep B . H- [0'0“ ) ol Ref. Difteria tosf difteria,tosferina
Vacunas para prevenir las siguientes enfermedades : tuberculosa | influenzae B difteria, tosferina Pel”ﬂa"a lente E"‘“e"za‘ neumococo. |° [e"a' oS! el”" tetano.polio.
Hepatitis B tetano(DPT). Rotavirus. "l “e"Z:I Stacional Hepatitis A. fa :‘3"0""’ I‘I" SRP:sarampion
Neumococo estacion: eore amartla | ipeola 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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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 NIVEL: M RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: MAYURLY PARRA NIVEL: :EJARDIN 2

ESQUEMA VACUNACION
FECHA
2 REF. ¢CUENTACON | PROYECTADA
Cl S-R-P VAR OTRAS S A
ITEM NOMBRES Y APELLIDOS FECHA(S,AMC/X\;"ENTO FOAD en VERIFICAGION |BCG HeptB TPOUIEVT | ZPOU2EVT | TR | 2mesT [Nee e |t RS DPT Eg—ll_— VACUN|  UacUNAGION ?,izﬁﬁ:lMoA OBSERVACIONES
(DIMIA) A AS VIGENTE SEGUN LA p
S-R-P EDAD? VERIFICACION
om 2m 4m 6m 7m 12m 18m 5 afios (M/A)
1 |JOSTIN DAVID HEERERA LEDESMA 29/05/2021 54 | 04/12/2025 | x X X X X X X s{ O may-26 COMPLETO
2 |ERICK MATEO GORDILLO GONZALEZ 30/11/2021 48 | 04/12/2025| x X X X X X X s O nov-26 COMPLETO
3 |MARIA VICTORIA OCAMPO SUAREZ 16/10/2021 49 | 04/12/2025| x X X X X X X s O oct-26 COMPLETO
4 |ASHLY YIRETH AVILA SANCHEZ 21/06/2021 49 | 04/12/2025| X X X X X X @ O jun-26 COMPLETO
5 |NASHLY PAOLA ACERO SEPULVEDA 14/10/2021 52 | 04/12/2025| X X X X X X ) oct-26 COMPLETO
6 DANIEL ELIAS TAPIERO ORTIZ 03/05/2021 48 04/12/2025 X X X X X X X sl m D may—26 COMPLETO
7 |LUCIANA BUITRAGO GOMEZ 28/07/2021 53 | 04/12/2025| ¢ X X X X X X X O jul-26 COMPLETO
8 ZOE LUCIANA MOSQUERA HERRERA 17/11/2021 49 04/12/2025 X X X X X X X sl m O nov-26 COMPLETO
o [IHAN EMANUEL CABALLERO HURTADO 29/06/2021 44 | 04/12/2025| x X X X X X s O jun-26 COMPLETO
10 |ANNIE TAMARA PENUELA ORTIZ 30/10/2021 47 | 04/12/2025| x X X X X X ) oct-26 COMPLETO
1 YILBER MILAN JACANAMEJOY MANIGUAJE 01/03/2022 48 04/12/2025 X X X X X X X . m g mar-27 COMPLETO
12 |EIMMY BUITRAGO GORDILLO 15/12/2021 54 | 04/12/2025 X X X X X X X o ) dic-26 COMPLETO
13 |ANNY CELESTE GALVIS MEDINA 20/11/2021 54 | 04/12/2025| x X X X X X X < O nov-26 COMPLETO
14 |GUILAM JAMPIER BAQUERO SABOGAL 16/05/2021 53 | 04/12/2025| x X X X X X X s % ] may-26 COMPLETO
15 JESUS DAVID ADRIANZA HERNANDEZ 13/01/2022 44 04/12/2025 X X X X X X X S\@ feb-27 COMPLETO
16 DYLAN SMITH GARCIA RUBIANO 26/05/2021 47 04/12/2025 X X X X X X X s@ D may-26
COMPLETO
7 HEIDY TIFFANI GUTIERREZ RODRIGUEZ 7/12/2021 47 04/12/2025 X X X X X X X s@ D mar-26
COMPLETO
18 IAN SANTIAGO CUBILLOS RODRIGUEZ 11/03/2022 41 04/12/2025 X X X X X X X SD D nov-27 COMPLETO
SRP: s:‘rampl DPT:
rubeola,paper difteria,to
N sterina
olio,meningitis y otras en . DPT:
Meningitis ppenlavalengte: hyep B.H- POI"T‘ nfl rﬁ::n;m:c:. Difteria,tosferi tEtano'p
Vacunas para prevenir las siguientes enfermedades : tuberculosa influenzae B difteria, peln;lava ente " uenzal P . 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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o FEUHA
FECHA FECHA DE e LECS%EUNETICI\ACE?S A v
EDAD en - 1POL 1PVT 2POL 2PVT 3POL 3PVT S-R-P VAR | 1 REF.DPT | 2REF.DPT OTRAS - DE PROXIMA
ITEM NOMBRES Y APELLIDOS NA(CSI/VINIVEAI\;TO mosee VER(I;/I’\CA:;C;ION BCG HeptB | or i | ormvance L INF EST 2INFEST | 00T Yeal Tporara oL skp| vacunas VIG\I/E/,\\‘(;rLél\ISAI\E%SZ " VEVQfé.“X} I((?)N OBSERVACIONES
om 2m 4m 6m 7m 12m 18m 5 afios EDAD? (M/A)
' |SAMUEL RODRIGUEZ MALDONADO 23/10/2021 50 171212025 X X X X X meniococo| g x Jyo (] 23110126) 5| pia
2 |DANIA CHARLOTTE CASTILLO PARRA 24/09/2021 51 112/2025 X X X X X X X si x vo () 2410912026 o
MENINGIOCO
3 |JOEL MATIAS MONROY FAGUA 29/04 /2021 56 1/12/2025 X X X X X X X co siCx vo () 29/04/2026| 5 DIA
4 |ESTEBAN OSORIO ORDONEZ 3/02/2022 46 1/12/2025 X X X X X X X SARAMPION, il si( X JNo () 3/02/2027| oL pia
5 |[MATHIAS CARMONA ULLOA 18/02/2022 46 1/12/2025 X X X X X X X siCx vo () 18/02/2027|AL DIA
6 HANNA SOFIA MARTINEZ GARCIA 5/10/2021 50 1/12/2025 X X X X X X X SARAMPION S|NO C] 5/10/2026 |AL DIA
7 |JHOEL DAVID VEGA NIETO 5/06/2021 54 1/12/2025 X X X X X X X SARAMPION Y SINO C] 5/06/2026 | AL DIA
8 |MIAISABELLA CARRILLO GUTIERREZ 17/11/2021 49 1/12/2025 X X X X X X X SARAMPION | SICX N0 (] 17/11/2026|AL DIA
9 |LIAM LEANDRO ROSAS RODAS 5/12/2021 48 1/12/2025 X X X X X X X SARAMPION | SICXJNO () 5/12/2026 |AL DIA
10 |THIAGO ALEJANDRO GARZON TAMAYO 11/03/2022 45 1/12/2025 X X X X X X X SARAMPION | SICX INO () 11/03/2027 |AL DIA
11 |VELERY SAMANTHA MONTARNO PINZON 21/12/2021 48 1/12/2025 X X X X X X X sl Jno O 21/12/2026|AL DIA
12 |VALERY TAMARA BUSTAMANTE SANCHEZ 4/09/2021 52 1/12/2025 X X X X X X X sil x| No O 24/11/2026 | AL DIA
13 [ISABELLA SUA CALDERON 18/01/2022 47 11212025 N X N N N N N (’\,"g" NGIOCO s{x ] vo O 18/01/2027| AL DIA
14 [MATHIAS BUITRAGO GORDILLO 15/12/2021 48 1/12/2025 « X “ “ “ “ « HENINGIOCOT P o O 15/12/2026|AL DIA
15 |KILIAM YOSEPH PLATA VERA 24/04/2021 56 1/12/2025 X X X X X X X si{ x] no O 24/04/2026| AL DIA
6 |DEIBIS ESNEYDER GARCIA RODRIGUEZ 15/02/2025 45 1/12/2025 X X X X X X X SARAMPION, f 51 ) no O3 15/02/2027 | AL DIA
SRP:sarampion, DPT: X
Meningiti polio,meningitis y otras enf Polio, rubes;,izzgeras. DPT: difteria,to'sferin
benlngll 1S pentavalente: hep B . H-influenzae [ pentavalente Influenza Ref neumoc.oco Difteria,tosferina | a tetano.polio.
tuberculosa | °g - yiteria, tosferina tetano(DPT). Influenza Estacional Hepatitis A, | tetano.polio | SRP:sarampio
Hepaitis B Rotavirus. Neumococo estacional Pt A | fiobre amarila | n rubsola

paperas
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