Codigo: FOR-PSS-500
PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL Versién: 0
Fecha: Memo 12021037207-2/12/2021
o FORMATO VERIFICACION ESTADO VACUNAL DE LAS NINAS Y LOS NINOS EN PRIMERA INFANCIA Pégina: 1 de 2
JARDIN INFANTIL___RAICES NIVEL SALA MATERNA RESPONSABLE DE LA VERIFICACION:_CLAUDIA PATRICIA SUAREZ
ESQUEMA VACUNACION
FECHA PROYECTADA DE
1POL 1PVT | 2POL 2PVT | 3POL 3PVT S-R-P VAR | 1 REF.DPT |2REF.DPT POL CUENTA CON PROXIMA VACUNA O
FECHA NACIMIENTO FECHA DE BCG HeptB | jprvince | 2rtvance | 1mFest | 2NFEST fnec wpa| POL1FA SRP OTRAS VACUNAS ESQUEMA DE VERIFICACION
ITEM NOMBRES Y APELLIDOS DIM/A) EDAD en meses VERIFICACION VACUNACION OBSERVACIONES
( ) (DIMIA) VIGENTE SEGUN LA
EDAD?
om 2m 4m 6m 7m 12m 18m 5 afios
(MIA)
1 27/04/2024 20 X [ ] =] 27/11/2025
ELIANDERLIN JIREH HERNANDEZ LOPEZ 4/12/2025 X X X X X Sl NO
2 |JADER SAMUEL SANCHEZ MORALES 2710612024 18 41212025 x % x x x <@ w0 28/12/2025
3 |ELIAN MATHIAS MENDOZA ALDANA 1/06/12024 18 411212025 X X X X X X s@ w0 3/12/2025
4 |DYLAN ADRIAN VIELMA GUTIERREZ 24/11/2024 13 4/12/2025 X X X X X s@ o [m} 24/11/2025
5 |MIA ANTONELLA DURAN RINCON 18/04/2024 20 411212025 M X X M X X X s@ no0O 18/04/2029
6 |MAYKER ANDRES APARICIO MOLINA 31/08/2024 16 41212025 M X X M X M +@ 0 14/03/2025
7 |AXEL ESTEBAN ESCAMILLA PERILLA 18/07/2024 17 211212025 M X X M X X s@ o0 18/01/2026
8 |MADELEING THAEL TOCONAS VARGAS 25/05/2024 19 41212025 X X X X X X s@ ~o0O 25/11/2025
9 |AZUL SHANNAIA CABRERA TAFUR 12/06/2024 18 4/12/2025 X X X X X X s@ n~O0 12/12/2025
10 |SARUMAN GOMEZ FRANCO 9/09/2024 15 411212025 X X X X X X sg@ N0 9/03/2026
SRP:sarampion,
rubeola,paperas
polio,meningitis y otras enf . Varicela. . DPT:
Meningitis pentavalente: hep B . H- P°'§' ) il Ref. oif E,’PtT' " difteria tosferina
Vacunas para prevenir las siguientes enfermedades : tuberculosa | influenzae B  difteria, tosferina | PeNtavalente nfluenza neumococo. ifteria,tosferin tetano.polio.
Hepatitis B tetano(DPT). Rotavirus Influenza Estacional Hepatitis A. gtetano.po!\o SRP:sarampion
Neumococo estacional 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 masivas de ion que establece la ia 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
PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL Version: 0
%é:;éréigxggiz Fecha: Memo 12021037207-2/12/2021
e e v FORMATO VERIFICACION ESTADO VACUNAL DE LAS NINAS Y LOS NINOS EN PRIMERA INFANCIA Pagina: 1 de 2
JARDIN INFANTIL COFINANCIADO RAICES NIVEL: CAMINADORES RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: NILVILENY ROJAS TORRES - SANDRA LORENA DUQUE
ESQUEMA VACUNACION
FECHA PROYECTADA DE
1POL 1PVT | 2POL 2PVT | 3POL 3PVT S-R-P VAR |1 REF.DPT |2 REF.DPT POL ¢ CUENTA CON PROXIMA VACUNA O
FECHA NACIMIENTO FECHA DE BCG HeptB | 1rrvince | 2rTvance | 1iNFEST | 2INFEST nce Hpa| PoL1FA S-R-P OTRAS VACUNAS ESQUEMA DE VERIFICACION
ITEM NOMBRES Y APELLIDOS (DIM/A) EDAD en meses| VERIFICACION VACUNACION OBSERVACIONES
(DIM/A) VIGENTE SEGUN LA
om 2m 4m 6m 7m 12m 18m 5 afios EDAD?
(M/A)
1 [ELIAN DAVID BERRIO PENA 11/05/2023 31 4/12/2025 X X X X X X FIEBRE AMARILLA | S [ ] NO () 25/04/2028 [VACUNAS COMPLETAS
2 |ENDRICK BUELVAS HERNANDEZ 30/01/2024 23 4/12/2025 X X X X X X X S| [ ] NO () 30/01/2029 |VACUNAS COMPLETAS
3 |ZOE ANTHONELLA CASTANO VARGA 1/04/202 2 4/12/202 X L ([
© © CAS © GAS /0412023 3 /1212025 X X X X X X SRP Sl NO 1/04/2028 [VACUNAS COMPLETAS
4 |THIAGO MATIAS GARZON ROMERO 29/04/2023 32 4/12/2025 X X X X X X SRP si@ No O 29/04/2028 |VACUNAS COMPLETAS
(]
5 |EITHAN DAVID NAVA YEPEZ 27/06/2023 30 4/12/2025 X X X X X X X s [ NO 27/06/2028|VACUNAS COMPLETAS
(]
6 |DERECK SANTIAGO GIRALDO VARON 5/05/2023 31 4/12/2025 X X X X X X X covID 1. 2 . [ - 5/05/2028 [VACUNAS COMPLETAS
ERICK SANTIAGO GONZALEZ O
" |RODRIGUEZ 19/04/2023 32 4/12/2025 X X X X X X covprz | W o 10/04/2028 [VACUNAS COMPLETAS
8 |HAILEY MALENA GUTIERREZ NEUTA 3/05/2023 31 4/12/2025 X X X X X X X SRP Sl . NO D 3/05/2028 [VACUNAS COMPLETAS
9 |HELENA QUIROGA GONZALEZ 1/03/2024 21 4/12/2025 X X X X X X X s@® o O 1/03/2029 [VACUNAS COMPLETAS
SRP- (]
10 [OMAR SEBASTIAN RAMIREZ DIAZ 25/04/2023 32 4/12/2025 X X X X X X X MENINGOcocica | si [ | NO 25/04/2028 VACUNAS COMPLETAS
11 [ (]
LUNA GABRIELA RODRIGUEZ CARRILLO 3/08/2023 28 4/12/2025 X X X X X X X VARICELA S NO 3/08/2028 [VACUNAS COMPLETAS
VIRAL, INFLUENZA O
12 MAR'A JOSE TOVAR AR'AS 8/08/2023 28 4/1 2/2025 X X UNICA S| . NO 8/08/2028 VACUNAS COMPLETAS
13 [ANGEL SANTIAGO CARRILLO ESPINOSA 1/04/2023 32 4/12/2025 X X COVID 1 s@ N0 1/04/2028 |VACUNAS COMPLETAS
SRP:sarampion
polio,meningitis y otras enf Poli rubeola,,papera DPT- DPT:
Meningitis pentavalente: hep B . H- tOKT’ i Inf s. Varicela. Difteri t. feri difteria,tosferina
Vacunas para prevenir las siguientes enfermedades : tuberculosa |influenzae B difteria, tosferina pelnﬂava ente Entugnzal Ref. |tetr|a, oS ei.“ tetano.polio.
Hepatitis B tetano(DPT). Rotavirus. nt ue.nzal staciona neumococo. ?.a be ano.pc.)ulo SRP:sarampion
Neumococo estaciona Hepatitis A. iebre amartia 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 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 a los 6 meses de edad.




Codigo: FOR-PSS-500
PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL Version: 0
enmen Fecha: Memo_[2021037207-2/12/2021
0 FORMATO VERIFICACION ESTADO VACUNAL DE LAS NINAS Y LOS NINOS EN PRIMERA INFANCIA Pégina: 1 de 2
JARDIN INFANTIL__RAICES____ NIVEL__PARVULOSA___ A VERIFICACION:_XIMENA GARCIA - BLANCA MOSQUERA
ESQUEMA VACUNACION
FECHA PROYECTADA
1POL 1PVT | 2POL 2PVT | 3POL 3PVT S-R-P VAR |1 REF.DPT| 2REF.DPT ¢CUENTACON | DE PROXIMA VACUNA O
FECHA NACIMIENTO FECHADE BCG HeptB | jprvince | 2rTvance | 1inFesT | 2MNFEST Inee HPA| POL1FA | POL sR-p | CTRASVACUNAS ESQUEMADE VERIFICACION
ITEM NOMBRES Y APELLIDOS (©MA) EDAD en meses | VERIFICACION VACUNACION OBSERVACIONES
(DIMIA) VIGENTE SEGUN LA
om 2m 4m 6m 7m 12m 18m 5 afios EDAD?
(M/A)
1 |ASHLY SAMARA AGUILAR PERA 23/03/2023 |33 MESES 4/12/2025 X X X X X X X s@ O 23/03/2028
2 |PAULA SOPHIA AGUILAR PERA 23/03/2023 |33 MESES 4/12/2025 X X X X X X X SI. NO o 23/03/2028
3 |LYAM IVAN AMAYZ IRAZABAL 15/06/2022 |42 MESES 4/12/2025 X X X X X X X SRP s@ n~oO 15/06/2027
4 |LIAM SAMUEL BEJARANO PERIA 21/06/2022 |42 MESES 4/12/2025 X X X X X X X SRP s@ o0 21/06/2027
5 |THIAGO ANDREY BELLO ANDRADE 12/12/2022 |36 MESES 4/12/2025 X X X X X X X SRP s@ o o 12/12/2027
6 |LAURYN SOFIA CABRERA PARRA 26/12/2022 |36 MESES 4/12/2025 X X X X X X X SRP s@ o0 26/12/2027
7 |ELIANA VALENTINA CASTELLANOS NIRIO 22/05/2022 |43 MESES 4/12/2025 X X X X X X X SRP s@ o0 22/05/2027
8 | ANGEL DAVID CASTIBLANCO BELTRAN 3/06/2022 |42 MESES 4/12/2025 X X X X X X X SRP s@ O 3/06/2027
9 | SARA SOFIA DUQUE SOTO 30/11/2022|37 MESES 4/12/2025 X X X X X X X SRP sl noO 30/11/2027
10 |VALERY CELESTE GARCIA OSORIO 1/11/2022|37 MESES 4/12/2025 X X X X X X X SRP s@ ~oO 1/11/2027
11 |HELEN GUZMAN ROJAS 20/02/2023|34 MESES 4/12/2025 X X X X X X X s@ ~o 0 20/02/2028
12 |KAELA SOFIA JIMENEZ SALAS 24/06/2022 |42 MESES 4/12/2025 X X X X X X X SRP s@ ~oO 24/06/2027
13 | DYLAN DAVID JIRADO PELAYO 16/08/2022| 40 MESES 4/12/2025 X X X X X X X SRP s@ O 16/08/2027
14 ]L1AM DALEK MAYUSA NAVAS 6/09/2022|39 MESES 4112/2025 X X X X X X X SRP S|. NO D 2/11/2027
15 | MIA SALOME MORALES RICAURTE 18/11/2022)|37 MESES 4112/2025 X X X X X X X SRP S|. NO D 18711/2027
16 |LUIS MIGUEL MUNOZ DIAZ 18/09/2022 |39 MESES 4/1212025 X X X X X X X SRP s@ ~o 0 18/09/2027
17| ADHARA SALOME PIRELA PAREDES 25/11/2022|37 MESES 4/1212025 X X X X X X X SRP s@ ~ 0O 6/09/2027
18 | SHAROL ISABEL QUINTERO BARCASNEGRA 6/04/2022| 44 MESES 4112/2025 X X X X X X X SRP S|. NO D 6/04/2027
19 | ALLYN CELESTE RINCON GOMEZ 28/10/2022|38 MESES 4/1212025 X X X X X X X SRP s@ ~ 0O 28/10/2027
2 JEAN PIERRE RODRIGUEZ GRANADOS 9/11/2022|36 MESES 4112/2025 X X X X X X X SRP S|. NO D 9/11/2027
2 CELESTE SANCHEZ CRUZ 10/04/2022)| 44 MESES 4112/2025 X X X X X X X SRP S|. NO D 10/04/2027
2 JHEIRIS TATIANA SANDOVAL HERRERA 17/09/2022)|39 MESES 4112/2025 X X X X X X X SRP S|. NO D 17/09/2027
= AILYN DAHIAN TELLEZ BURGOS 24/02/2023|34 MESES 4112/2025 X X X X X X X SRP S|. NO D 24/02/2028
24 || AUREN GISELL TORRES AVILA 18/10/2022| 36 MESES 4/12/2025 X X X X X X X SRP S'. NO D 18/10/2027
SRP:sarampion
polio,meningitis y otras enf polio rubeola,papera DPT: DPT:
Meningitis pentavalente: hep B . H- tavalent i s. Varicela. | Difteria,tosferi| difteria,tosferina
Vacunas para prevenir las siguientes enfermedades : tuberculosa |influenzae B difteria, tosferina pelnﬂava ente E”‘ uenza‘ Ref. na tetano.polio.
Hepatitis B tetano(DPT). Rotavirus. nfluenza stacional Neumococo. tetano.polio | SRP:sarampion
estacional
Neumococo 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 fias masivas de que la ia 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
PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL Versién: 0
Ao Fecha: Memo 12021037207-2/12/2021
A Tl TGO Sl FORMATO VERIFICACION ESTADO VACUNAL DE LAS NINAS Y LOS NINOS EN PRIMERA INFANCIA Pagina: 1 de 2
JARDIN INFANTIL: RAICES NIVEL: PARVULOS B RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: LEIDY PEREZ- DANEY| ORTIZ
ESQUEMA VACUNACION
FECH'A PROYECTADA DE
1POL 1PVT | 2POL 2PVT | 3POL 3PVT S-RP VAR |1 REF.DPT |2REF.DPT POL| ¢ CUENTA CON PROXIMA VACUNA O
FEGHA NAGIMIENTO FECHADE | BCG HeptB | yoryince | 2rTvonce | 1inFEST | 2'NFEST Ince HPA| POL1FA SRP OTRAS VACUNAS | ‘EsqUEMA DE VERIFICACION
ITEM NOMBRES Y APELLIDOS (DIMIA) EDAD en meses | VERIFICACION VACUNACION OBSERVACIONES
(D/IM/A) VIGENTE SEGUN LA
EDAD?
om 2m 4m 6m 7m 12m 18m 5 afios
(M/A)
1 |ALAN SAMUEL CLAVIJO VALENCIA 21/06/2022 42 MESES 04/12/2025 X X X X X X X X s@ noO ESQUEMA DE VACUNACION COMPLETO
2 |THOMAS FELIPE CORREDOR CAPERA 24/06/2022 42 MESES 04/12/2025 X X X X X X X X <@ 0O ESQUEMA DE VACUNACION COMPLETO
3 [DANNA SOFIA MESA GIL 07/09/2022 39 MESES 04/12/2025 X X X X X X X X sl noO ESQUEMA DE VACUNACION COMPLETO
4 |LIONEL PENA ANGULO 29/12/2022 36 MESES 04/12/2025 X X X X X X X X sl o0 ESQUEMA DE VACUNACION COMPLETO
5 |VICTORIA PENA ANGULO 29/12/2022 36 MESES 04/12/2025 X X X X X X X X sl noO ESQUEMA DE VACUNACION COMPLETO
6 |ASHLEY ALEJANDRA PEREZ MARTINEZ 09/04/2022 44 MESES 04/12/2025 X X X X X X X X <@ O ESQUEMA DE VACUNACION COMPLETO
7 |ANTONELLA RUIZ SALINAS 24/11/2022 37 MESES 04/12/2025 X X X X X X X X sl noO ESQUEMA DE VACUNACION COMPLETO
8 |LUIS JOSE ZAMORA POLO 15/02/2023 34 MESES 04/12/2025 X X X X X X X X sl Mo m] ESQUEMA DE VACUNACION COMPLETO
9 [JHANNA SOFIA BARCASNEGRA DAVILA 22/04/2022 44 MESES 04/12/2025 X X X X X X X X sl noO ESQUEMA DE VACUNACION COMPLETO
10 [SEBASTIAN GUEVARA GARCIA 22/11/2022 37 MESES 04/12/2025 X X X X X X X X sl [Ne]m] ESQUEMA DE VACUNACION COMPLETO
11 |VALERIA LUCIA CEDENO FERNANDEZ 25/11/2022 37 MESES 04/12/2025 X X X X X X X X sl Mo m] ESQUEMA DE VACUNACION COMPLETO
12 INOAH GALVIS GARCIA 05/11/2022 37 MESES 04/12/2025 X X X X X X X X sl noO ESQUEMA DE VACUNACION COMPLETO
13 [DOMINIC ALEXANDER IPIA BUITRAGO 23/09/2022 39 MESES 04/12/2025 X X X X X X X X sl noO ESQUEMA DE VACUNACION COMPLETO
14 [DULCE MARIA LOPEZ ENCISO 08/12/2022 36 MESES 04/12/2025 X X X X X X X X sl noO ESQUEMA DE VACUNACION COMPLETO
15 |ANGEL SANTIAGO OTAVO RODRIGUEZ 03/01/2023 35 MESES 04/12/2025 X X X X X X X X sl noO ESQUEMA DE VACUNACION COMPLETO
16 |MAYLIN SOFIA PACHECO SANCHEZ 30/08/2022 40 MESES 04/12/2025 X X X X X X X X sl noO ESQUEMA DE VACUNACION COMPLETO
17 |KAROL SAMARA PULIDO ESPINOSA 28/11/2022 41 MESES 04/12/2025 X X X X X X X X sl noO ESQUEMA DE VACUNACION COMPLETO
18 |MAIKOL DANIEL ROSADO MARTINEZ 25/08/2022 40 MESES 04/12/2025 X X X X X X X X sl noO ESQUEMA DE VACUNACION COMPLETO
19 |KEIRY VANESA BUITRAGO ESCARRAGA 27/02/2023 34 MESES 04/12/2025 X X X X X X X X sl noO ESQUEMA DE VACUNACION COMPLETO
20 |AYLIN SARITH TORRES ROJAS 0710/2022 38 MESES 04/12/2025 X X X X X X X X sl Mo m] ESQUEMA DE VACUNACION COMPLETO
21 |MONTSERRAT SALCEDO VASQUEZ 08/09/2022 39 MESES 04/12/2025 X X X X X X X X sl noO ESQUEMA DE VACUNACION COMPLETO
22 |CELESTE MADELEINE VERGARA ESPITIA 03/01/2023 35 MESES 04/12/2025 X X X X X X X X sl noO ESQUEMA DE VACUNACION COMPLETO
23 [ISAAC DANIEL PINZON MERCHAN 05/01/2023 35 MESES 04/12/2025 X X X X X X X X sl NoQ ESQUEMA DE VACUNACION COMPLETO
24 |DULCE DAILY PARRA TEJEDOR 23/02/2023 34 MESES 04/12/2025 X X X X X X X X sl noO ESQUEMA DE VACUNACION COMPLETO
SRP:sarampion
polio,meningitis y otras enf . rubeola‘,papera § DPT:
Meningitis pentavalente: hep B . H- POI'(I" nfl s. Varicela. Dift D.PT' fori difteria,tosferina
Vacunas para prevenir las siguientes enfermedades : tuberculosa |influenzae B difteria, tosferina pentavalente niluenza Ref. ifteria, fosf en tetano.polio.
Hepatitis B tetano(DPT). Rotavirus. Influenza Estacional neumococo, |12 tetano.polio SRP:sarampion
Neumococo estacional Hepatitis A. fiebre amarilla rubeola paperas
Es esencial que el seguimiento al estado vacunal incluya el documento(carnet de vacunas) por ambas caras, que evi ie los datos de i ifi 1 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. RAICES

NIVEL_PARVULOS C

RESPONSABLE DE LA VERIFICACION:__LUZ HELENA RAMIREZ

ESQUEMA VACUNACION
FECHA PROYECTADA
1POL 1PVT | 2POL 2PVT | 3POL 3PVT S-R-P VAR |1 REF.DPT |2REF.DPT POL ¢(CUENTACON  |DE PROXIMA VACUNA O
FECHA NACIMIENTO FECHA DE BCG HeptB | jprvince | 2rTvance | 1mnFesT | 2MNFEST Ince HPA| POL1FA SR-P OTRAS VACUNAS ESQUEMA DE VERIFICACION
ITEM NOMBRES Y APELLIDOS DIVIR) EDAD en meses | VERIFICACION VACUNACION OBSERVACIONES
( (©MIR) VIGENTE SEGUN LA
om 2m 4m 6m 7m 12m 18m 5 afios EDAD?
(MIR)
1 |CELESTE ACOSTA CARDONA 3/02/2023 |33 MESES 4/12/2025 X X X X X X X coviomoberna | si@  no O 3/02/2028
2 |MADELEYN ANGULO MARTINEZ 15/10/2022 |36 vESES wiz2i005]  x X X X X X % =] 15/10/2027
ARAMPTON- RUBEOLCA
3 |DIEGO ANDRES BARBOZA ORTEGA 25/07/2022 |40 MESES 411212025 X X X X X X X PAROTIONTIS Y= 25/07/2027
ARAMPION- RUBEOLA
4 |ZOE VALENTINA VILLAMIL CASTRO 20052022 |42 MESES 41212025| X X X X X X X covb =) 2/05/2027
PARGTIDITTS-
5 |ARIADNA LUCIANA AREVALO ARIAS 22/01/2023 |34 MESES 411212025 X X X X X X X veameococo | i@ no O 22/01/2028
SARAMPION, RUBEOLA
6 |AXEL ISAAC CARDENAS GONZALEZ 3/11/2022 |36 MESES a1202025| X X X X X X X ot | @ v O 3/11/2027
7 |ERICK DANIEL GUARIN PERAFAN 11/11/2022 |36 MESES 411212025 X X X X X X X covip E INFLUENZA| i@ o O 11/11/2027
8 |THIAGO JOHEL HIGUERA NINO 11/07/2022 |40 MESES 4112/2025 X X X X X X X A oroms | si@ o O 11/07/2028
9 |LUCIANA SOPHIA HINESTROZA LOPEZ 12/1212022 |35 MESES 4112/2025 X X X X X X X A orome | si@ no O 12/12/2027
10 |EVELYN MORALES BALSEIRO 71062022 |41 MESES 411212025 X X X X X X X VARICELA Y= 7/06/2027
11 |KELLER GAEL ANGULO SANCHEZ 15/02/2023 |33 MESES 411212025 X X X X X X X covb200ss | @ no O 15/02/2028
12 |WILSON DAVID GOMEZ ESPANA 3102022 |40 MESES 411212025 X X X X X X X Y= 3/10/2027
13 |VALERY INES ESPERANZA RODRIGUEZ ROMER(  2/01/2023 |34 MESES 411212025 X X X X X X X saravpion-ruseoLs | SI@ no O 2/01/2028
14 | ARIAGNY SOPHIA FARIA MORELOS 711/2022 |36 MESES a1212025| X X X X X X X T wooms | @ no O 7/11/2027
SRP-sarampion
polio,meningitis y otras enf ' rubeola paperas DPT:
Meningitis pentavalente: hep B . H- Polio, Varicela. DPT: difteria,tosferina
Vacunas para prevenir las siguientes enfermedades : tuberculosa | influenzae B difteria, tosferina | PENtavalente | Influenza Ref. Difteriatosferin| oo polio.
Hepaits \tano(DPT). Rotavirus. nfluenza | Estacional | o o0 | atetanopolo | gpf TR
Neumococo estacional Hepatiis . | 1607 amarilia | (e ia 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 alas 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: 1de 2
JARDIN INFANTIL: RAICES NIVEL: PREJARDIN A RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: JAZMIN NUSTES - DANIELA SANCHEZ
ESQUEMA VACUNACION CECHA PROYECTADA
R CUENTACON | DE PROXIMA VACUNA O
reoe | o0 e | 15| e | P | pecer | i g oo aner ot v oo | SBIACEN | IEY
ITEM NOMBRES Y APELLIDOS DIV EDAD en meses [ VERIFICACION VACUNACION OBSERVACIONES
(DIMIA) VIGENTE SEGUN LA
om 2m 4m 6m 7m 12m 18m 5 afios EDAD?
(MIA)
1 |SAMANTHA ELAINE AVILEZ ROMERO 2/09/2021 50 41212025 N X N N N N N = 21012026 | VACUNACION AL DIA
MATTHEW THIAGO LIZARAZO
2 |CANCHARO 7/08/2021 51 4/1212025 X X X X X X X <@ 0O 7/08/2026 [ VACUNACION AL DIA
3 | ANGEL DAVID MARTINEZ GARCIA 28/06/2021 52 41212025 N X N X N M M s@ no O VACUNACION AL DIA
4 |MATEO OPERA RUEDA 25/01/2022 45 411212025 X X X X X X X s@ N O 25/01/2027 | VACUNACION AL DIA
5 |SHARITH ANDREA VILLA CARMONA 12/05/2021 54 41212025 N X N N N N N @ no O , VACUNACION AL DIA
6 |SARA ISABELLA QUIMBAYO VILLABON 3/11/2021 48 212025 « x M M X X M <@ N O 311/2026| VACUNAGION AL DIA
7 |DEYKER STEVEN MOTATO RINCON 1/07/2021 52 1212025 N X N N N N N @ no O 110712026 | VACUNACION AL DIA
8 [VALERY SALOME MALAMBO AREVALO 13/04/2021 55 4/12/2025 X X X X X X X si@® n~o O 13/04/2026 | VACUNACION AL DIA
9 [LIAM ADRIAN ROMERO CARRANZA 23/12/2021 47 41212025 M X M N M N N s@ ~ O 23/12/2026| VACUNACION AL DIA
10 |EMILY LUCIANA YEPES GUTIERREZ 13/11/2021 48 41212025 X X X X X X X ssi@® n~o O 13/11/2026 | VACUNACION AL DIA
11 |EMMA VICTORIA HERNANDEZ ROMERO 27/06/2021 53 4/12/2025 X X X X X X X ss@® n~o O 27/06/2026 | VACUNACION AL DIA
12 |MAICK ANDRES BORGES JESUS 22/03/2022 44 41212025 X X X X X X X ss@® n~o O 20/02/2027 | VACUNACION AL DIA
13 |MAELS ADRIAM MORALES CABRERA 11/02/2022 44 4/12/2025 X X X X X X X ss@® n~o O 11/02/2027 | VACUNACION AL DIA
14 |MATTHEWS SANTIAGO AMAYS DIAZ 7/05/2021 54 4/12/2025 X X X X X X X s@ ~o O 7/05/2026 | VACUNACION AL DIA
15 |MARIANA PAEZ YOSSA 25/05/2021 55 4/12/2025 X X X X X X X s@ ~o O VACUNACION AL DIA
16_|LEAM MATHIAS MENDEZ CAMACHO 15/12/2021 47 41212025 X X X X X X X s@ no O 15/12/2026 [ VACUNACION AL DIA
17 |EMILY SARAY BELTRAN CASTELLANOS 15/03/2022 44 411212025 X X X X X X X si@ n~o O 15/03/2027 [ VACUNACION AL DIA
18 | ANNIE JULIETH ALARCON MOZO 7/12/2021 47 122025 « X « . « « M <@ 0O 111912026 | VAGUNAGION AL DIA
19 |VALERIA BUSTOS RODRIGUEZ 30/07/2021 52 4112/2025 X X X X X X X s@ no O 30/07/2026 | VACUNACION AL DIA
20 [JOSHUA ANTUAN GUANIPA MILANO 10/07/2021 52 4/12/2025 X X X X X X X si@® n~o O 10/07/2026 | VACUNACION AL DIA
SRP-sarampion
polio,meningtis y otras enf rubeola,paperas oPT: DPT:
Meningitis pentavalente: hep B . H- Polio, . Varicela. " forin| difteriaosterina
Vacunas para prevenir las siguientes enfermedades : tuberculosa | influenzae B differia, tosferina | Pentavalente | Influenza Ref. Difteria,tosferin| .15 o,
Hepatitis B tetano(DPT). Rotavirus. Influenza | Estacional | o 1ococo, | 2tetanopolio | gpp o ampion
Neumococo estacional Hepatitis A. | 1907 @Marila | eota 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 camparas 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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e e T FORMATO VERIFICACION ESTADO VACUNAL DE LAS NINAS Y LOS NINOS EN PRIMERA INFANCIA P4gina: 1 de 2
JARDIN INFANTIL: RAICES NIVEL: PREJARDIN A RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: JAZMIN NUSTES - DANIELA SANCHEZ
ESQUEMA VACUNACION
FECHA PROYECTADA DE
1POL 1PVT | 2POL 2PVT | 3POL 3PVT S-R-P VAR |1 REF.DPT |2 REF.DPT POL ¢CUENTA CON PROXIMA VACUNA O
FECHA NACIMIENTO FECHADE | BCG HeptB | yoryqnce | 2rTvance | 1iNFEST | 2NFEST Incc  WPA| POL1FA OTRAS VACUNAS ESQUEMA DE VERIFICACION
ITEM NOMBRES Y APELLIDOS DIVIA) EDAD en meses | VERIFICACION VACUNACION OBSERVACIONES
( (DIM/A) VIGENTE SEGUN LA
om 2m 4m 6m 7m 12m 18 m 5 afios EDAD?
(M/A)
21 |CAMILA ESPITIA CIFUENTES 5/08/2021 51 41212025 X X X X X X X s@ no O 5/08/2026 | VACUNACION AL DIA
22 |AYLIN SALOME PACHECO SANCHEZ 3/04/2021 55 1212025 M X M M N M M <@ 0 304/2026|VAGUNAGION AL DIA
23 [JANA ISABELLA QUINONES ORTIZ 22/03/2022 45 411212025 X X X X X X X s@ N0 22/03/2027 | VACUNACION AL DIA
24 [JACOBO OCAMPO GARCIA 21/11/2021 48 411212025 X X X X X X X sl no O 21/11/2026 | VACUNACION AL DIA
25 |LEONEL MEZA OSORIO 21/05/2021 54 411212025 X X X X X X X s@ 0O 21/05/2026| VACUNAGION AL DIA
26 |ALISS JISSEL MASCARENO 11/06/2021 53 411212025 X X X X X X X sl no O 11/06/2026 | VACUNACION AL DIA
27 |SAMUEL CAMILO SANCHEZ ESCARPETA 4/11/2021 48 411212025 X X X X X X X sl no O 30/04/2026 | VACUNACION AL DIA
28 |ZAIRA XIMENA MUNOZ CASTILLO 4/11/2021 48 4/12/2025 X X X X X X X si@® no O 4/11/2026 [ VACUNACION AL DIA
29 [MILLER DAMIAN JIMENEZ PERALTA 25/10/2021 50 4/12/2025 X X X X X X X sl no O 25/10/2026 [ VACUNACION AL DIA
30 |DAVID SANTIAGO RAFIA PAEZ 13/06/2021 53 4/12/2025 X X X X X X X s@ n~oO 13/06/2026 | VACUNACION AL DIA
31 |LIAM YARETH RESTREPO FERNANDEZ 20/12/2021 47 41212025 X X X X X X X s@ no O 30/04/2026 | VACUNACION AL DIA
32 [EVAN FELIPE PINEDA GOMEZ 19/12/2021 47 4/12/2025 X X X X X X X sl no O 19/12/2026| VACUNACION AL DIA
33 |YOHELIS SOFIA CHACIN PEREZ 1/08/2021 51 41212025 X X X X X X X s@ no O 1/08/2026| VACUNACION AL DIA
34 |EMILIE AMAYA GODOY 10/01/2022 46 411212025 X X X X X X X sl no O 10/01/2027 [ VACUNACION AL DIA
35 |JULIAN ANDRES MURILLO VANEGAS 24/06/2021 54 411212025 X X X X X X X si@ n~oO 24/06/2026 | VACUNACION AL DIA
36 |HANNY CELIS CASTRO 20/03/2022 44 4/12/2025 X X X X X X s No@ 20/03/2027 |HUBO SALTO DE VACUNA.
SRP:sarampion
polio,meningitis y otras enf Poli rubeola:papera DPT: DPT:
Meningitis pentavalente: hep B . H- °'T’ nfl s. Varicela. | Difteria tosferi | difteria tosferina
Vacunas para prevenir las siguientes enfermedades : tuberculosa |influenzae B difteria, tosferina pelmﬂava ente Ent ugnzal Ref. na tetano.polio.
Hepatitis B tetano(DPT). Rotavirus. "‘ ”?"zal stacional | o mococo. | tetano.polio | SRP:sarampion
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.
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Versién: 0
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JARDIN INFANTIL: RAICES

NIVEL_PRE-JARDIN B

RESPONSABLE DE LA VERIFICACION:_LUZ HELENA HOYOS ANZOLA

ESQUEMA VACUNACION
FECHA PROYECTADA DE
2 REF.DPT 5
1POL 1PVT | 2POL 2PVT | 3POL 3PVT S-R-P VAR |1 REF.DPT CUENTA CON PROXIMA VACUNA O
FECHA NACIMIENTO FECHA BCG HentB | jprvince | 2rtvence | 1nrest | 2NFEST Inec wpa| poLira |POH SR OTRAS VACUNAS EsQUEMA DE VERIFICACION
ITEM NOMBRES Y APELLIDOS DIVIA EDAD en meses | VERIFICACION P VACUNACION OBSERVACIONES
( ) (DIMIA) VIGENTE SEGUN LA
om 2m 4m 6m 7m 12m 18m 5 afios EDAD?
(MIA)
1 |MEILY SALOME ALVAREZ SANCHEZ 14/08/2021 |51 MESES 4/12/2025 X X X X X X X VARICELA s@ noO 14/08/2026
2 |CARLOS ANDRES BELLO OSPINO 6/07/2021|52 MESES 4/12/2025 X X X X X X X VARICELA s@ o = 6/07/2026
3 |JUAN NICOLAS BERNAL HERNANDEZ 25/06/2021 |53 MESES 4/12/2025 X X X X X X X VARICELA s@ no0 25/06/2026
4 |MARIA JOSE BORDA OYUELA 15/04/2021|55 MESES 4/12/2025 X X X X X X X MENINGOCOCO,VARICELAINFLUENZA | SIB NO 0 15/04/2026
5 |LINDY SARAY CASAS GAMBA 26/01/2022 46 MESES 4/12/2025 X X X X X X X NO TIENE s@ noO 26/01/2027
S |LUCIANA BRICENO QUINTERO 21/05/2021|54 MESES 4/12/2025 X X X X X X X X VARICELA,MENINGOCOCO, HEPATITIS A s@ w0 21/05/2026
7 |AARON ANDRES ZAMBRANO TORRES 26/11/2021 |48 MESES 4/12/2025 X X X X X X X X NO TIENE s@ noO 26/11/2026
8 |AMMY VIOLETA ESPANOL ZAPATA 30/12/2021)|47 MESES 4/12/2025 X X X X X X X MENINGOCOCO si@ nNo (m] 30/12/2026
9 [JHONATHAN SNEIDER ZAMORA GARZON 15/08/2021|51 MESES 4/12/2025 X X X X X X X INFLUENZA, SARAMPION, VARICELA s@ w~o0 15/08/2026
10 |HEIBER ALECXIS LOSADA AVENDANO 13/11/2021)|48 MESES 4/12/2025 X X X X X X X MENINGOCOCO si@ nNo (m] 29/01/2026
11 |OLIVER LORENZOGONZALEZ FLOREZ 19/07/2021 |52 MESES 4/12/2025 X X X X X X X VARICELA s@ no0 19/07/2026
12 |LOGAN DAVID MONDAGRON CASTRILLON 6/10/2021|49 MESES 4/12/2025 X X X X X X X MENINGOCOCO, HEPATITIS A, VARICELA | Sl no O 6/10/2026
13 |CHRISMAR SAMANTHA MULATO BONET 18/03/2022 44 MESES 4/12/2025 X X X X X X X s@ no0 18/03/2027
14 |ITHAN PHILIPP OSPINA VALENCIA 1/12/2021|47 MESES 4/12/2025 X X X X X X X NO TIENE si@ nNo (m] 1/12/2026
15 |ALISON SOFIA NAVARRO PAYAREZ 13/04/2021)|55 MESES 4/12/2025 X X X X X X X X COVID 19 s@ ~oO0
16 | LOGAN SAMUEL PUENTES BOSA 8/04/2021 |55 MESES 4/12/2025 X X X X X X X X VARICELA, SARAMPION, RUBEOLA si@ No (] 8/04/2026
17 |MARTHINA RODRIGUEZ MENDOZA 9/03/2022)|44 MESES 4/12/2025 X X X X X X X NO TIENE s@ ~oO 9/03/2027
18 | DANA GABRIELA SALAS CAVIEDES 2/08/2021|51 MESES 4/12/2025 X X X X X X X VARICELA s@ o o 2/08/2026
1 |LAURA SOLAINS ORTEGA SAVEDRA 6/04/2021|%5 MESES 4/12/2025 X X X X X X X NO TIENE s@ o0 610412026
20 |JUAN FELIPE GUTIERREZ ORTIZ 14/04/2021 |55 MESES 411212025 X X X X X X X NO TIENE s@ ~oO 1410412026
SRP:sarampion,
rubeola,paperas DPT:
polio,meningitis y otras enf . Varicela. . difteria,tosf

Meningitis pentavalente: hep B . H- Polio, Ref. DPT. e oS

Vacunas para prevenir las siguientes enfermedades : tuberculosa | influenzae B difteria, tosferina pentavalente Influenza neumococo, [ Difteriatosferin tetano.polio.

Hepatltis B tetano(DPT). Rotavirus. Influenza Estacional | gpaitis o, | Ateano.polio gop. o

Neumococo estacional fiebre amarila | >0 " S

paperas

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 Ia 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
PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL Versién: 0
Acuoiwaror Fecha: Memo 12021037207-2/12/2021
o e FORMATO VERIFICACION ESTADO VACUNAL DE LAS NINAS Y LOS NINOS EN PRIMERA INFANCIA P4gina: 1 de 2
JARDIN INFANTIL RAICES NIVEL___PRE JARDIN C RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: MARCELA BURGOS
ESQUEMA VACUNACION
FECHA PROYECTADA DE
1POL 1PVT | 2POL 2PVT | 3POL 3PVT S-R-P VAR |1 REF.DPT |2REF.DPT POL ¢CUENTA CON PROXIMA VACUNA O
FECHA NACIMIENTO FECHA DE BCG HeptB | yrryince | 2rTvance | 1iNFEsT | 2NFEST Nce wpa| PoL1FA SRP OTRAS VACUNAS Esauema DE VERIFICACION
ITEM NOMBRES Y APELLIDOS (DIMTA EDAD en meses | VERIFICACION VACUNACION OBSERVACIONES
(DIM/A) VIGENTE SEGUN LA
om 2m 4m 6m 7m 12m 18 m 5 afios EDAD?
(M/A)
1 |EMMANUEL YEBRAIN DIAZ CARDENAS 13/09/2021 50 04/12//2025 X X X X X X X VARICELA - SRP| s@ ~oO 13/09/2026
2 |MARIA JOSE EMA LOPEZ MOJICA 10/02/2022 45 04/12//2025 X X X X X X X SRP ;@ 0O 10/02/2027
3 |ALEXSANDER MARRIAGA VEGA 8/07/2021 52 04/12//2025 X X X X X X X VARICELA - SRP| si@ n~oO 8/07/2026
4 |ISABELLA MARQUEZ AYALA 10/08/2021 51 04/12//2025 X X X X X X X SRP s@ ~oO 15/10/2026
5 |LAURA ALEJANDRA MARTINEZ REYES 14/11/2021 48 04/12//12025 X X X X X X X SRP s@ n~oO 21/04/2026
6 |SARA ESTEFANIA POSADA GONZALEZ 26/01/2022 46 04/12//2025 X X X X X X X VARICELA s/@ NO (m] 28/02/2027
7 |MARTIN JOSE CORREDOR CAPERA 5/04/2021 55 04/12//12025 X X X X X X X VARICELA - SRP| si@ noO 5/04/2026
8 |ALAN MATIAS CARDENAS LOSADA 16/07/2021 52 04/12//2025 X X X X X X X VARICELA-SRP| si@ noO 16/07/2026
9 |MARIANNE OROZCO ALARCON 9/03/2022 44 04/12//12025 X X X X X X X VARICELA s@ n~oO 9/03/2027
10 [ETHAN SAMUEL SANCHEZ LADINO 9/09/2021 47 04/12//2025 X X X X X X X SRP s@ n~o O 14/12/2026
11 |TYLER MANUEL RUIZ VELASQUEZ 13/06/2021 53 04/12//12025 X X X X X X X SRP s@ n~oO 13/06/2026
12 |ORIANNA SHANNEL HERRERA MARQUEZ 1/11/2021 48 04/12//12025 X X X X X X X s@ n~o O 1/11/2026 SUSPENDIDA POR FALLAS
13 [NICOLAS FERNANDEZ NIETO 22/01/2022 46 04/12//12025 X X X X X X X VARICELA - SRP| sil@ noO 22/01/2027
14 |DANIEL FELIPE CLAVIJO VARGAS 10/03/2022 49 04/12//2025 X X X X X X X s@ w~oO0 24/10/2026
15 |BRIANA ISABEL VERGARA ESPITIA 20/09/2021 47 04/12//2025 X X X X X X X SRP s@ w~o O 20/09/2026
16 [JADER ISAAC MEJIA SUAREZ 20/12/2021 55 04/12//12025 X X X X X X X VARICELA-SRP| si@ ~oO 20/12/2026
17 [MARTINA ZULUAGA OSPINA 19/05/2021 49 04/12//2025 X X X X X X X SRP s@ n~oO 19/05/2026
18 |EMILIANO BARRETO PINEROS 6/09/2021 44 04/12//12025 X X X X X X X VARICELA-SRP| si@ ~oO 6/09/2026
19 |EMILY SARAY GARCIA GONZALEZ 24/05/2021 54 04/12//12025 X X X X X X X VARICELA-SRP| s'@ noO 24/05/2026
SRP:sarampion
polio,meningitis y otras enf Poli rubeolay,papera DPT: DPT:
Meningitis pentavalente: hep B . H- t © IT' t Infl s. Varicela. Difteria,tosferi | difteria,tosferina
Vacunas para prevenir las siguientes enfermedades : tuberculosa [influenzae B difteria, tosferina pelnﬂava ente Ent ue_nzal Ref. na tetano.polio.
Hepatitis B tetano(DPT). Rotavirus. nt ugnzal staciona neumococo. tetano.polio | SRP:sarampion
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.




