
Recién Nacido 

2 Meses 

4Meses 

6Meses 

7 Mese.s 

12 Meses 

18 Meses 

5Años 

Niñas 
9Años 
o más 

Vacunas 
complementarias 

y otras dosis 

lactancia materna exclusiva 

Tuberculosis B.C.G. 

Hepatitis B 

lactancia materna exclusiva 
Polio (Oral - IM) 

PENTAVALENTE: Hepatitis B, Haemophllus 
Influenza lipo By Difteria· Tosferina -Tétano (DP" 

Rotavirus 

Neumococo 
lactancia materna exclusiva 

Polio (Oral - IM) • 

PENTAVALENTE: Hepatitis B, Haemophilus, 
Influenza Tipo By Difteria -Tosferina -Tétano (D 

Rotavlrus 

única 

Recién nacido 
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Neumococo 
Continúe la lactancia materna hasta que cumpla 5;~~;-¡;;icie-:-r,------¡--f-~~~--.!..~~~~lf-~;J......__--:-~~~~~1t"-~~~.....__,¡__-.;;--_:__~~-~ 

alimentación complementaria n 

Polio (Oral - IM) 
PENTAVALENTE: He • 8, Haemophilus, 

Influenza Tipo By Dlfte sferina -Tétano (DP 
Influenza 

Influenza 

Sarampión Rubéola Paperas (SRP) 
Fiebre Amarilla 

Neumococo 

• Influenza 

• Hepatitis A 
DI ería -Tosferina - Tétano (DPT) 

Polio (Oral - IM) 

Pollo (Oral - IM) 
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Difteria -Tosferina .. Tétano ~(D:..:.P...:.T.!...) --it-~~-. ",f ?3tJ i,C4 

so~ Sarampión Rubéola Paperas (SRP) 

VPH 
VPH 

VPH 
. 
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La leche materna es el mejor y único 1llmento q tben recibir los nlftos durante los primeros 6 meses de vida; 1 partir de esta edad Y 1t1 qu<cumplan dos años se debe continuar 
11 l1ctancl1 m1tem1 y co plementar con otros alimentos nutritivos. 
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PROGRMI.A DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO e,,,,·, r UI T r J 

IDE.NTIFICACION E INSCRIP(ION T[f\\PRAt\;/\ 

Al rnninpnlu el~ nélCer 

PRIMER CONTROL MEDICO 

Dur,intC\1·1 prinwr mes de vida 

SEGUIMIENTO POR ENFEílMERIA 

Fecha de cita 

programada 

Fc(ll.,' ,1 que Profn1C111,il qu,· 

.isrst10 dl••rHlin Ert1d 

1a3mese 

13a 16meses 

17a20meses 

21 a 24 meses •· 
2Sa30meses t 

31 a 36meses 1. :4 
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73a78mtses 

Todos ·lo tamlna 
,i,cad edad, de 
acue 

66meses 

En rea:~ma d~ 
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Exfjalo 
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Vacunar oportunamente con todas las dosis a ius hijos, 
gara t· 1 ' n iza a protección frente a enfermedades como: 

Poliomielitis, Difteria, Tétanos, Tosferlna, Hepatitis, Enfermedad 
~arrelca producida por rotavirus, Neumonfas, Meningitis 

berculosa, Aebre amarilla, Sarampión, Paperas, Meningitis 
por Haemophllus Influenza tipo B, Rubéola e Influenza. 

Ed~d de aplicación de las ~cunas 
a los niños y'niñas menores de 6 año 
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f' Cualquier día es bue~o para vacunar a sus.hijos. • • 
f' En Colombia todos los día;· son días de vacunación. 

f' Es f6dl, gratis y sobre todo muy Importante . 

. ' . ... . 
República de Colol"\bla ' -. 

MIMsterlo de Salud y Prot~'Soc:111 ,u 
Dirección de Promoción y Prevención 1" 

Subdlrec:clón de Enfennedades Trlnsmlslbles 
Programa Ampliado de lnmunludona 

www.mlnsalud.gov.co 
1 Atención 11 Ciudadano: 018000 95 25 25 
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MinSalud 

~ Jvho -cJD?Jo Qf ,Ytt-1-
~ ~"-..J acunas al d1a, 

se la ponemos fácil 

Nom~~P.!~~~tq~~/¡~ 
Fecha de nacimiento: __ '(J{J ___ Q'J?_ _______ '.'/ 
Nº de certiflcado de nacido vivo: J?:~2-jt,_tf.i-.,6' 
Registro clvil:.l((!_Í?:/{!2Z_'Q___________ • 
Sex~-~-~~.{~~Q __________ i( 
G.gufneo: _________________________ _ 

Peso al nacer¡_ • .¡¡_Q_Q_~"ffY!: ..... 
Direcclón:!:..? ______ l ?:.~ ___ 'f_~/.~ · 
Teléfono·:;/,¡ g gJ VY ~a:?· 

·----~-------------------------
Responsable: _____ ~~--?Q.\l.S ___ _ 
Municipio de resideñcla: ____ ~-~~----------

Departamento: .. ________ ~~~'9 _________ _ 

Recuerda: 
Estas vacunas son gratuitas 

1 

' C) ' . ¡ .' 
-~ ..._--L • .-.,. ,.--✓-

• .........-- - ------

1 PROSPERIDAD 
PARA10DOS 
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