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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 Pagina: 1 de 2
JARDIN INFANTIL, La Casita de San Miguel RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: Juliana Leal
ESQUEMA VACUNACION
PP B FECHA PROYECTADA
1POL 1PVT | 2POL 2PVT | 3POL 3PVT o8 .| 2REF.DPT ,CUENTA CON | DE PROXIMA VACUNA
FECHA . FECHADE |BCG HeptB| trv v ol srtvance| 1 N esT | 2INFEST |NCC HP|DPT POL 1| 0™ oo o | OTRAS VACUNAS ‘ESQUEMA DE O VERIFICACION
ITEM NOMBRES Y APELLIDOS NACIMIENTO " | VERIFICACION A FA VACUNACION OBSERVACIONES
(DIM/A) meses (DIM/A) VIGENTE SEGUN
~ LA EDAD?
om 2m 4m 6m 7m 12m 18 m 5 afios
(M/A)
1 |Carlos Daniel Contreras Ortega 4/21/2022 42 1/10/2025 M x M M M M M covis einfluenza | si@  noO
2 |Juliana Lucia Acosta Vides 24/11/2022 35 1/10/2025 M x M M M M M 5@ NOD
3 |Johan Mauricio Castro Gallego 6/09/2022 37 1/10/2025 X x X X X X x si@ noO
4 |lan Samuel Moreno Rodriguez 11/05/2022 41 1/10/2025 X x X X X X M s@ O
5 |Eileen Camila Aguilar Forero 13/12/2022 34 1/10/2025 X x X X X X x meningococo, covid | SIED noO
6 |Salomé Chivata Camargo 24/01/2023 33 1/10/2025 M x M M M M M meningococo <@ NOD
7 |lan Ramiro Pachon Hidalgo 21/08/2022 38 1/10/2025 X x X X X X M s@ O
8 |Thiago Ortiz Ospino 16/03/2023 31 1/10/2025 X x X X X X x Covid s@ n~oO
9 |Luciana Isabel Berrueco mejia 7/12/2022 34 1/10/2025 X x X X X X X Covid si@ noO
10 |Helen Sofia Mora Cortes 1/01/2023 33 1/10/2025 X x X X X X x Covid s@ n~oO
11 |Maria Camila Sanchez Plazas 26/12/2022 34 1/10/2025 X x X X X X X meningococo, covid | SIE@D noO
12 Thiago Martinez Chivata 10/03/2023 31 1/10/2025 X X X X X X Neumococo, meningococo, hepatif S|D NO. no se evidencia vacuna de los 18 meses
15 sO ~o0O
16 sgQ w~oO
17 s w~oO
18 s w~oO
19 0 B
20 a0  noO
SRP:sarampi
o DPT:
polio,meningitis y otras enf’ . rubeola,paper|  PPT: DPT:
Meningitis | pentavalente: hep B . H- Polio, . as. Varicela. | Difteria,tosfe difteria,tosferina
Vacunas para prevenir las siguientes enfermedades : tuberculosa influenzae B difteria, | Pentavalente| - Influenza Ref. nna_ tetano.polio.
Hepatitis B | tosferina tetano(DPT). | Mfluenza | Estacional | heumococo. ‘e‘e;W°-p°"° SRP:sarampion
Rotavirus. Neumococo | estacional Hepatitis A. a:abrriﬁa 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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JARDIN INFANTIL: LA CASITA DE SAN MIGUEL NIVEL: PARVULOS 2 RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: PAULA BOHORQUEZ
ESQUEMA VACUNACION FECHA
1POL 1PVT [ 2POL 2PVT S-R-P VAR| 1 REF. ,CUENTA coN | . PROYECTADA DE
FECHA cechape | BCCLT T aRTV 2rTy [3POL3PVTY 5 \npesT [Nee HR| DPT poL | 2REF-DPT 1 otras vacunas | Soouemane | PROXIMAVACUNA O
EDAD en - B INCC anee | LINFEST A 1FA  |POL SRP Q p VERIFICACION
ITEM| NOMBRES Y APELLIDOS NACIMIENTO meses VERIFICACION VACUNACION OBSERVACIONES
(DIM/A) (DIMIA) VIGENTE SEGUN
. LA EDAD?
om 2m 4m 6m 7m 12m 18m 5 afos
(MIA)
1 | Alexis Adrian Morales Vela 29 X X X X X X X X Covid - 19 s@ NOD
Meningococo, Covid
2 | Antonella Aivarado Ariza 34 X X X X X X X X 19 Sl. NOD
Sarampion ,rubeola,
3 |Juan Sebastian Miranda 35 X X X X X X X X parotiditis, covid. SI. NOD
4 Sarampion ,rubeola, D
Eithan Santiago Sancho Mendoza 36 X X X X X X X X parotiditis, covid, SI. NO
5 Thiago David Tovar Cortes. 24 X X X X X X X X Influenza, varicela. | <@ NOD
Sarampion ,rubeola,
6 Yailhet Ahumada Rivera 39 X X X X X X X X parotiditis, covid 5|. NOD
Sarampion ,rubeola
7 Angel David Gutierrez Moreno 31 X X X X X X X X v parotiditis. SI. NOD
Sarampion ,rubeola,
8 | Yojansel Baez Garcia 34 X X X X X X X X parotiditis. covid. s@ =)
Sarampion ,rubeola D
9 [Mathias Camargo Serrato 36 X X X X X X X X v parotiditi s@ nNo
Sarampion ,rubeola
10 | Nicoll Tatiana Barreto Higuera 36 X X X X X X X X v parotiditis. s@ o0
Sarampion ,rubeola
11 | jeremy David Sierra Toscana 33 X X X X X X X X v parotiditi si@ noO
Sarampion ,rubeola
12 | Eibril Matos del Leon 39 X X X X X X X X v parotiditi s@ noO
Sarampion ,rubeola
13 |iris Maithe Perez Sanchez 31 X X X X X X X X v parotiditis. SI. NOD
Sarampion ,rubeola
14 | Alan Santiago Rios Rincon 32 X X X X X X X X v parotiditi si@ noO
15 sOQ ~oO
16 s w~oO
17 s w~oO
18 s@Q w0
19 50 w0
20 s0 O
SRP:sarampi
on DPT: DPT:
polio,meningitis y otras enf . rubeola,pape| . ="' e
Meningitis pentavalente: hep B . H- POI'UI' nfl ras. Varicela. Dmerya,tosf dlftena,(osfel_nn
Vacunas para prevenir las siguientes enfermedades : tuberculosa influenzae B difteria, peln;lava lente En uenza‘ Ref. erina i SaRtSfaﬂO.pO 0.
Hepatitis B tosferina tetano(DPT). n uepzal stacional neumococo. tet?ntgpolo ,s:ralmpwon
Rotavirus. Neumococo | €stacional Hepatitis A. iebre rubeola
amarilla 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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JARDIN INFANTIL: La Casita de San Miguel
NIVEL: Parvulos 3

RESPONSABLE DE LA VERIFICACION:_Angie Caicedo

ESQUEMA VACUNACION
orr varl 1 rer FECHA PROYECTADA
1POL 1PVT | 2POL 2PVT | 3POL 3PVT SN .| 2REF.DPT ,CUENTA CON | DE PROXIMA VACUNA
FECHA EDAD en FECHADE |BCC HePB|irry ance | 2rTvance| 1 iNFEsT | 2INFEST INCC  HPIDPT POLT] poy g pp | OTRAS VACUNAS ‘ESQUEMA DE | O VERIFICACION
ITEM NOMBRES Y APELLIDOS NACIMIENTO VERIFICACION VACUNACION OBSERVACIONES
(DIM/A) meses (DIM/A) VIGENTE SEGUN
_ LA EDAD?
om 2m 4m 6m 7m 12m 18 m 5 afios
(M/A)
1 |Thiago Andres Ballestos Martinez 28/02/2023 |2 afiy 6 me| 6/10/2025 X, X X X X X X siQ NOD
2 |Daniel Mathias Alcendra Arnaches 27/06/2022 (3 afiy 2 me| 6/10/2025 X X X X X X X 0 NOD
3 |Melanie Zendeya Tique Gaitan 20/02/2023 |2 afiy 6 me| 6/10/2025 X X X X X X si0 noO Recordar a los padres de familia las vacunas|
4 |Sami Thomas Preciado Torres 4/04/2022 |3 afy4 me| 6/10/2025 X X X X X X X Sarammpion, Rubeola y Par] s0 e m |
5 |Thiago Andres Moreno Meza 22/02/2023 |2 afiy 6 me| 6/10/2025 X X X X X X X Meninguacoco, covid 2 & IO noO Se deja novedad para renovacion de certifica|
6 |Dominic Melendez martinez 15/06/2022 |3 afy 1 me| 6/10/2025 X X X X X X X 0 NOD
7 |Jhoan Luis Diaz Pedrozo 15/06/2022 |3 afy 1 me| 6/10/2025 sO O No presenta esquema de vacunacion, se le hi
8 |Luisa Juliana Estrada Camargo 6/06/2022 (3 afiy 1 me| 6/10/2025 X X X X X X X si0 noO
9 |Lilith Sofia Vargas Sandoval 30/06/2022 (3 afy2me| 6/10/2025 X X X X X X X Sm} noO
10 [Martina Andrea Sierra Calle 15/08/2022 3 afios 6/10/2025 X X X X X X X s@Q ~0
11 |Emily Samantha Garcia Rativa 8/01/2023 (2afiy 7 me| 6/10/2025 X X X X X X X s noO
12 |Sol Alejandra Amaya Reina 31/03/2023 |2 afiy 5 me| 6/10/2025 X X X X X X X s@Q ~O
13 |Chole Dayanna Belefio Carvajal 6/05/2022 (3 afiy 3 me| 6/10/2025 X X X X X X X s noO
14 |Luciana Toro Ramos 6/03/2023 |2afiy7 me| 6/10/2025 X X X X X X X s@Q ~nO
15 s ~o0
16 sgQ w~oO
17 sgQ w~oO
18 sgQ w~oO
19 s0 B
20 a0 w8
SRP:sarampi
o DPT:
polio,meningitis y otras enf . rubeola,paper|  PPT: DPT:
Meningitis | pentavalente: hep B . H- Polio, as. Varicela. [ Difteria.tosfe| yqoio tocterina
Vacunas para prevenir las siguientes enfermedades : tuberculosa influenzae B difteria, | PeNtavalente Inﬂue.nza Ref. nna_ tetano.polio.
Hepatitis B tosferina tetano(DPT). Inﬂugnza Estacional | neumococo. leta!vo.poho SRP:sarampion
Rotavirus. Neumococo | estacional Hepatitis A. a’:abrriﬁa 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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e FORMATO VERIFICACION ESTADO VACUNAL DE LAS NINAS Y LOS NIROS EN PRIMERA INFANCIA Pigina 1de 2
JARDIN INFANTIL _ CASITA DE SAN MIGUEL RESPONSABLE DE LA VERIFICACION. ___ MARCE[A ROMERO
ERBmy FECHA PROYECTAOA DE
1POL 1PVT | 2POL 2PVT | 3POL 3PVT y SRP VAR |1 REF.0PT| 2REF.DPT {CUENTACON | PROXIMAVACUNA O
FEGADE | BCO MeptB 2NFEST OTRAS VACLNAS ESQUEMA DE VERIFICACION
— - 1006 FECHA NACIMENTO | (1 o0 VERIICACYS RTV INCC | 2RTV 2NCC | 1 INF EST NCC  HPA| POL1FA | POL SR+ s 3%
NOMS L (OAA (DAY VIGENTE SEGUN LA
om 2m am om m 12m 1tm Safos EOAL?
OuA)
1 |MATHIAS DE JESUS PACHECO TCSCANO 8/1072022 36 11072025 X x x X X x x s@ w0 a-27!
2 |KEVIN SMITH VILLALBA SERPA 13/05/2022 41 11012025 x x x x x x x covi s@ w0 may27
3 |YESUS ANDRES SUAVITA CAUSADO 6/02/2023 32 1/10/2025 X X X X X X X s w0 feb-28
< | YONAILYS NATALI MUJICA MARTINEZ 11/07/2022 © 39 11102025 x x x X X X X s@ w0 )6-27]
s |SALOME GONZALEZ RODRIGUEZ 20/05/2022 41 111072025 X X x x x x x NFLUENZA s@ w0 rayr
o |NASLY ANTONELLA VARGAS CARRILLO 8/10/2022 43 11072025 x X X X X X x cCoviD s8 w [m] oa-27
7 |IAN SANTIAGO SANCHEZ MARROCQUIN 26/02/2023 32 110/2025 x X X X X X X sSg) w~o (=) fad-28]
8 |VICTORIA MARTIN AVILES 12/09/2022 37 1110/2025 X X X X x x x S wo (m] sap-27
® |MILAGROS NICOL MEDINA DIAZ 16/0712022 39 1102025 X X X X X X x CoviD s w0 [7%
10 |LIAM SEBASTIAN RUIZ LOPEZ 5/09/2022 37 1110/2025 X X X X X X X S| no O sap-27
11 |SEBASTIAN MENDOZA BARRIOS 1011172022 35 110/2025 X X X X x X X s@ w0 row2T
12 |ALANA SOFIA VILLANUEVA 23/0872022 38 11072025 X X X X X X X coviD s@ w0 29027
13 |NAHOMI DIAZ ALMANZA 25/00/2022 37 1110/2025 x X x X X X X si (Vo) w } sop-27
14 |DYLAN PINZON BERNAL 2600712022 39 11072025 x X X X X x x s@ w0 1827
13 s 0
18 s w0
7 s0O w0
2 sp w0
STM-W
pollo,meningtis y ciras enf nbeclapapera|  OPT oPT:
Menuingitis pertavalerte: hep B . H- p-::a‘:'-m Sk o Varicels. (Diteriatostert| difteris tosferina
Vacuras pars prevenic s sigdentes enfermecades : Wbercuosa influenzae 8 difterta, ey Estacional Ret. na tetano polo.
Hapatitis B tosfering letano(DPT). neumococo. | tetanopoio | SRP:sarampion
3 Hepatits A. | izbre amaclla| ndecia paperas
Es esancial que el seguimiento al estado vacunal incluya & documento(camet de vacunas) pcr ambas caras, qua evidencie los datos de Identificacion de Is nifia o e nifio. Asi mismo se debe pr a oportuns a las masivas de Qe s e Satud Distritall Nota: La vacun influenza estaconal se pusde apicar antes de [os 24 meses dos dosls
con intervaios de 4 semanas posterior a los 6 meses de edad.
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Codigo: FOR-PSS-500
PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL Version: 0
AcaoAmAOR Fecha: Memo 12021037207-2/12/2021
= FORMATO VERIFICACION ESTADO VACUNAL DE LAS NINAS Y LOS NINOS EN PRIMERA INFANCIA Péagina: 1 de 2
JARDIN INFANTIL, La Casita de San Miguel Pre jardin 1 RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: Laura Michelle Castario Castillo
ESQUEMA VACUNACION
FECHA PROYECTADA
S-RP VAR DE PROXIMA VACUNA
1POL1PVT |2POL2PVT fOL 3PVT 1 REF.DPT | 2REF.DPT ¢CUENTA CON
FECHA EDAD on FechADE | BCC HePB | iptv ince | 2RV aNCe | 1iNFEST | 2INFEST INCC A HP 1 PoL1FA | POL  sRp | CTRASVACUNAS | GonemapE ] VERIFICACION
ITEM NOMBRES Y APELLIDOS NACIMIENTO e VERIFICACION VACUNACION OBSERVACIONES
(DIM/A) meses (DIMIA) VIGENTE SEGUN
LAEDAD?
om 2m 4m 6m 7m 12m 18m 5 afios
(MIA)
" | Aura Saray Gonalez Avila 48 meses /1012025 x X x x x x x no O[5 arios
2 x
Aranza de Jesus Ledn Sanchez 36 meses 9/10/2025 x X x x x x influenza , modema L
3 | Juan David Romero Duran 48 meses 9110/2025 X X X X X x X varicela, influenza, no O |5 aros
* | Thamy Victoria Herrera Pacheco 48 meses 9/10/2025 x X x x x x x influenza no O[5 ames
® | Alisson Atejandro Mendoza Bohorquez 53 meses 9/10/2025 x X x x x x x no O {5 ames
6 x
Eduarlys Alejandra Cabarca Utrera 53 meses 9/10/2025 x x x x x x 0O |5 anos
7
Jose Alejandro Sarmiento Ochoa 48 meses 9/10/2025 x X X x x x x i variceta | s11*_J no 8 |5 aros
8 | zoe Quintero Tamayo 50 meses 9110/2025 x X X X X x X i varicela | sil*) N0 O |5 arios
© _|Liams Josue Alcendra Villakobos 51 meses 9/10/2025 x X x x x x x varicela silx_Jno O [5ai0s
"0 | Dilan Sanchez Zambrano 50 meses 9/10/2025 x X x x x x x i varicela, | SI [Z N0 O |sarios
™| Danilo Andres Rubiano Silva 45 meses 9/10/2025 x X x x x x x st L) no O |sanos
"2 | Emma Guzman Femandez 52 meses 9/10/2025 x X x x x x x influenza, covid, s3] noO [5ai0s
"3 | Luis Angel Lopez Callejas 45 meses 9/10/2025 x X x x x x x s noD |san0s
4| Abdiel Jose Martinez Polo 45 meses 9/10/2025 x X x x x x x si N0 O |5afios
"5 | Deyker Jareck Figueroa Zacarias 52 meses 9/10/2025 x X x x x x x sl Ino O sanos
16 | Mathias Andres Raad Lopez 43 meses 91012025 x X x x X x X sl [Z] No O |5 ados
17| sesus Adrian Rocha Salcedo 45 meses 9/10/2025 x x x x x x x i sG] o0 [saios
18 | Gael Santiago Ramirez Gaona 50 meses 91012025 x X x x x x X covid G no O [sanes
19 x
Edinson Fabian Quimbaya Rubiano 49 meses 9/10/2025 x X x x x x S| CJ 0D |5 aros
20 x
Itzae Daniel Quejada Rojas 52 meses 9/10/2025 x x x x x x S| CJ 0D |5 aros
2! | Esteban Atencio Narvaez 44 meses 28/10/12025 x X x X x X x covid 9 o = P
SRP.
sarampion,
polio,meningitis y otras enf rubeola, | por pifteria, | DPT: difteria,
- Polio, paperas. :
Meningitis |~ pentavalente: hep B . H- I tosferina | tosferina tetano.
i i : s g Influenza  |Varicela. )
Vacunas para prevenir las siguientes enfermedades : B difteria, tetano.polio |  polio. SRP:
e Influenza | Estacional Ref.
Hepatitis B | tosferina tetano(DPT) orio neumageco fiebre sarampion
Rotavirus. Neumococo estacional Flopatits A amarilla | rubeola 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 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.




Codigo: FOR-PSS-500
Eg PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL Version: 0
P i Fecha: Memo 12021037207-2/12/2021
e FORMATO VERIFICACION ESTADO VACUNAL DE LAS NINAS Y LOS NINOS EN PRIMERA INFANCIA Pégina: 1 de 2
JARDIN INFANTIL_LA CASITA DE SAN MIGUEL NIVEL_PREJARDIN 2 RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: KAROL ANDREA SARMIENTO DUARTE
ESQUEMA VACUNACION FECHA PROYECTADA
3POL 3PVT
1POL 1PVT | 2POL 2PVT S-R-P VAR |1 REF.DPT | 2REF.DPT N DE PROXIMA VACUNA O
FEGHA NAGMENTO FECHADE | BCG HeptB | oor 1o | oty 2nce 1INF | 2iNFEsT | R P | oL Srp | OTRASVACUNAS | GCUENTACON VERIFICACION
ITEM NOMBRES Y APELLIDOS EDAD en meses VERIFICACION EST ESQUEMA DE OBSERVACIONES
(DIMVA)
(DIM/A) VACUNACION
om 2m 4m 6m 7m 12m 18m 5afios VIGENTE SEGUN
LA EDAD? (MA)
1 |THIAGO ACOSTA JAIMES 3/28/2022 43 10/10/2025 X x X X X X X VARICELA s |### no| FaLsE ar-24]
2 |CAMILO ANDRES SANCHEZ ROJAS 12/23/2021 46 10/10/2025 M X M M M M M VARIGELA si [w#| No | FALSE Dec.28
3 |EMILIANA LOPEZ DIAZ 1/10/2022 15 10/10/2025 X X M X M X M VARICELA st [### no| FaLsE Jan27
4 |ASHLEY GARCIA CARO 7/30/2021 51 10/10/2025 X x X X X X X VARICELA s [### No| FaLsE Ju26]
5 |SHAROLL DAYANA LUQUETA 6/14/2021 52 10/10/2025 M X X M N M X st [###|No| FALSE Junz)
6 |ANTHONY LIDUENA PACHECO 11/27/2021 47 10/10/2025 M X X M X M X si || no| FaLse Nov-26
7 |AARON JACOBO AYALA MERLANO 7/14/2021 51 10/10/2025 X X X X X X X S| |###| NO| FALSE J,,,,zj
8 [JUAN JOSE PACHECO VELASQUEZ 5/20/2021 53 10/10/2025 X X M X M X M MENNGOCOCO | ! |### No| FaLse May-29
9 |MATTHEW FELIPE TORRES VILLAR 6/30/2021 52 10/10/2025 X X X X x X X VARICELA S| |###| NO| FALSE Jun-26]
10 |GABRIEL ESTABAN MARTINEZ CHIVATA 9/7/2021 49 10/10/2025 X X M X M X M VARICELA st [### no| FaLsE sep-2§
11_|JHOJAN DAVID VARGAS TORRES 5/16/2021 53 10/10/2025 X X X X X X X VARICELA SI |###|NO| FALSE May-26
12_|FERNANDA GUZMAN VERONA 6/30/2021 52 10/10/2025 X X X X X X X VARICELA SI |###| NO| FALSE Jun-26
13_|SHARITH LUCIANA TIRADO REYES 11/1/2021 47 10/10/2025 X X X X X X X SI |###| NO| FALSE Nov-26]
4_|JESUS DAVIS THEIS MERCADO 12/16/2021 46 10/10/2025 x x x x x x x S |###|NO| FALSE Dec-26
15 |JHOSETH SAMUEL MARTINEZ NAVARRO 5/14/2021 3 10/10/2025 X X x X x X x SI |###| NO| FALSE May-26
6 |LUCIANA ISABEL VILLEGAZ LANCHEROS 6/6/2021 52 10/10/2025 x x x x x x x S |###|NO| FALSE Jun-26]
17_|YARID NICOL YATE LEONEL 12/9/2022 34 10/10/2025 X X X X X X X S| |### NO| FALSE Dec-27]
SRP-sarampion.
polio,meningitis y otras enf Pol rubeola,papera|  DPT: DPT.
Meningitis pentavalente: hep B . H- o - <. Varicela, | Difteria tosferi | difteria,tosferina
Vacunas para prevenir las siguientes enfermedades : tuberculosa influenzae B difteria, "e‘":‘a"a lente fonza Ref. na tetano.polio.
Hepatiis B tosferina tetano(DPT) ool stacional | @ eumococo, | tetanopolio | SRP:sarampion
Rotavirus. Neumococo | ®Staciona! Hepattis A, |fiebre amarila| 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.




INSTRUCCIONES PARA SU DILIGENCIAMIENTO

TABLA 2. ESQUEMA DE VACUNACION PARA NINOS Y NINAS MENORES DE 6 ANOS

JARDIN INFANTIL: registrar nombre del jardin infantil, del nivel o grupo de nifios y nifias del cual se realiza la verificacién y el nombre de la persona que realiza la verificacion.

Menorde un ano Un ano de edad |Cinco anos
e B oai1 1zazs de saad
NIVEL: registrar el nivel o grupo de las nifias y los nifios a quienes se realizard verificacion del estado vacunal. = ] e I | e [ v e
RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: registrar nombres y apellidos de la persona que realiza la vericacion del estado vacunal. =oe
NOMBRES Y APELLIDOS: registrar nombres y apellidos de la nifia o el nifio en letra legible HEEAEAE -
FECHA DE NACIMIENTO: registrar fecha de nacimiento de la nifia o el nifio en formato dia/mes / afio. [ANTIFOLIO INTRANMU BCULAR LA}
EDAD: registrar en meses la edad de la nifia o el nifio. anmPoLIO ORAL ) o Ll .
FECHA DE VERIFICACION: registrar en formato dia/ mes/ afio, la fecha en la que realiza la revisién del carné de vacunacién. Se recomienda que la verificacién y actualizacion del formato se realicé PENTAVALENTE
(Diftonn, Totmnos TasFenna, P e e,
con la siguiente frecuencia: Para nifios y nifias menores de 1 afio: cada 2 meses; para nifios y nifias entre 1 afio hasta los 2 afios: cada 6 meses; para nifios y nifias entre los 2 hasta los 6 afios 1 :::;’:r:‘g;""""“"‘“’ e — =
vez cuando cumpla 5 afios. Cuando el soporte no se encuentra vigente la verificacién se realiza de acuerdo con los plazos y los compromisos establecidos con el padre, madre o cuidador de 5 .
ROTAVIRUS L [
la nifia o el nifio para presentar el soporte de vacunacion vigente. Independiente de la edad es necesario verificar el carne de vacunacién al incio de la atencion en el jardin infantil.
a1 neumocOCO S5 e =
TriPLE viRaL Barameion, . ]
) Rubeoia ¥ Paperas = —
ESQUEMA VACUNACION: de acuerdo con lo verificado en el carné de vacunacién, marcar una X en el espacio de la vacuna que fue suministrada a cada nifia o nifio. Si cuenta con una vacuna que P in e
no se encuentra en el esquema de vacunacion del programa ampliado de Inmunizaciénes de la tabla N° 2, registre su nombre en la columna "Otras vacunas". P = —
éCUENTA CON ESQUEMA DE VACUNACION VIGENTE SEGUN LA EDAD?: de acuerdo con lo verificado en el carné de vacunacion presentado por el padre, madre o cuidador, marque una X en la S :'_.'
opcién Sl cuando la nifia o el nifio cuenta con el esquema de vacunacién, y marque una X en la opcién NO cuando no cuenta con las vacunas correspondientes a la edad. =
DFT@INeda, Tetanos y Todrerina) o) o
) ) [, 2= =pilos = perlirde o2 ® mew=s nes 23 me==
FECHA PROYECTADA DE PROXIMA VACUNA O VERIFICACION: de acuerdo con el esquema de la tabla N° 2, registrar la fecha en formato mes/afio en la que la nifia o nifio debe recibir la proxima R foxe Rt smoes 1 oomscon 2 domspEvias
vacuna segun su edad.
OBSERVACIONES: indique si hay alguna dificultad para el cumplimiento del esquema vacunal y los plazos y compromisos establecidos con el padre, madre o cuidador cuando el esquema no se Fuente: Programa Ampliado de Inmunizaciones Secretaria Distrital de Salud 2017

encuentra vigente.




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_LA CASITA DE SAN MIGUEL NIVEL_PREJARDIN 3 RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: MILIS ALEJANDRA PAEZ TORREZ
ESQUEMA VACUNACION
FEGHA PROYECTADA DE
R CUENTACON | PROXIMAVACUNA O
FEGHANAGIMIENTO reciape | 806 Hepts | il | SRrvance | amrest | 2NFEST |GERT WMl TeoLira | eRe || OTRASVACUNAS | ‘squemapE | - VERFICACION
ITEM NOMBRES Y APELLIDOS o EDAD en meses | VERIFICACION VACUNACION OBSERVACIONES
(DMIA) (OIMIA) VIGENTE SEGUN LA
_ EDAD?
om 2m 4m 6m 7m 12m 18m 5 afios
(MIA)
1 |AXEL MICHELE CELIS VALENCIA 29/7/2021 50 10/10/2025 X X X x X X x VARICELA sl. NOD 126
2 |DILAN ROSARIO MENDOZA 26/612021) 41 1011012025 x « “ « . R vrcea | @ w0 e
3 |ANTONELLA OROZCO FAJARDO 7/4/2021 54 10110/2025] x N M N N M wrces | s@  woO b
4 |EMILIANO CRESPO CABARCAS 15/1/2022 44 10110/2025] X « « « « « wrices | s@  woO et
5 |SILETH SOFIA CABALLERO TAPIA 5/5/2021 53 101012025 x « « « x N & w0 may-26
6 |GISSEL LORENA FUENTES MARTINEZ 23/4/2021 53 10110/2025] X « « « « « 8 w0 26
7 |LIAM SAMUEL DAVILA BARBOZA 27/12/2021 45 10/10/2025 N X N N N N M @ w0 dozs
s |ANTONELLA ESPITIA RAMOS 13/8/2021 49 10110/2025] X N M N N M wenneococo | s@ oD w026
9 |VALERY LUCIANA PENA PENA 30/4/2021 53 10/10/2025 N X N N N N M VARIGELA @ w0 26
10 |SEBASTIAN ALEJANDRO ANDRADE REY 15/6/2021 51 10/10/2025 N X N N N N M VARICELA s@ w0 un26
11 [DULCE MARIA GUZMAN MENDOZA 4/5/2021 53 10/10/2025 N X N N N M VARIGELA s' vl ey 26
12 [DANNA SOFIA CANON RANGEL 5/5/2021 53 10/10/2025 N X N M N N M VARIGELA s@ w0 noy-26
13 |ELIAN DAVID ORTEGA RAMOS 02-08-2021 50 10-10-2025 X X X X X X X VARICELA s@ voO agosto 2026
14 |LIAM ILICH SANDOVAL HERNANDEZ 11/10/2021 48 10-10-2025 X X X X X X X VARICELA s@ noO octubre 2026
15 |MIA ANTONELLA MALDONADO GOMEZ 25/02/2022 44 10-10-2025 X X X X X X X s@ no0 febrero 2027
5 |ERICK YASUE MORENO FLOREZ 15/05/2021 53 10-10-2025 X X X X X X X Sl. NOD mayo 2026
17 | AMAIA ELIZABETH PENAGOS GORDILLO 17/08/2021 50 10-10-2025 X X X X X X X s@ NOD agosto 2026
18 |SMITH DAMIAN SEPULVEDA SEPULVEDA 20/03/2022 43 10-10-2025 X X X X X X X s@ ~oO marzo 2027
SRP:sarampion,
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 | - neymococo, | Difteriatosferini = ono b
Hepatitis B tetano(DPT). Rotavirus. Influenza Estacional | Hepaitis A, | @tetanopolio | qpp.o o ion
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 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
ALCALDIAMAYOR Fecha: Memo 12021037207-2/12/2021
o i m FORMATO VERIFICACION ESTADO VACUNAL DE LAS NINAS Y LOS NINOS EN PRIMERA INFANCIA Pagina: 1 de 2
JARDININFANTIL___~ JS MI CASITA SAN MIGUEL RESPONSABLE DE LAVERIFICACION:___~ LEIDY CESOESDES GUAYARA
ESQUEMA VACUNACION
FECHA PROYECTADA DE
1POL 1PVT | 2POL 2PVT | 3POL 3PVT S-RP VAR | 1 REF.DPT |2 REF.DPT POL ¢CUENTA CON PROXIMA VACUNA O
FECHA NACIMIENTO FECHADE | BCG HeptB | oryunce | 2rTvance | 1inFEsT | 2NFEST Ince HPA| PoL1FA SRP OTRAS VACUNAS ESQUEMA DE VERIFICACION
ITEM NOMBRES Y APELLIDOS (DIMA) EDAD en meses| VERIFICACION VACUNACION OBSERVACIONES
(DIMIA) VIGENTE SEGUN LA
EDAD?
om 2m 4m 6m 7m 12m 18 m 5 afios
(M/A)
" | THIAGO ANDRES VILLAMUEZ JIMENEZ 17110/2021|48 MESES X X X X X X X s@ v [en e 2026 oinco aos
2 |THOMAS RODRIGUEZ MARTINEZ 27/07/2021[48 MESES Y 2 M X X X X X X X si@  NoO  [en L 2026 cinco AROS
3 |DULCE ANTONELLA ABAUNZA DIAZ 22/09/2011| 48 MESES 1M X X X X X X X si@  NoO  |eneL 2026 cinco ARoS
3 | YEIDEN PAJOY SANCHO 13/07/202148 MY 2 M X X X X X X X s@ NoO  |en L 2006 ciNCo AROS
5 |1AM MATEO RAMIREZ BUSTOS 26/08/2021[48 MY 2 M X X X X X X X s@ NI |ener 2008 oinco avos
6 |SALVADOR PIRACOCA ZIPACON 28/09/2021[48 M 1 M X X X X X X X si@  ~dO  |en el 2008 cinco Aos
7| GLENYS PATRICIA MONTERROSA BAQUERO 13/03/2022|36 M Y 7 M X X X X X X X si@  NoO  [en L 2026 cinco AROS
8 | MIA CLARINETH AMAYA MENDEZ 6/10/2021|48 M X X X X X X X si@ NoO  |enEeL 2026 ciNCO AROS
9 ||AM MATHIAS PALENCIA TORRES 17/09/2021|48 MESES X X X X X X X si@ NoO  |enEeL 2026 ciNCO AROS
10 || |AM ALFREDO MELENDEZ GUEVARA 6/09/2021|48 MESES X X X X X X X si@ NoO  |enEeL 2026 ciNCO AROS
11" |KEILYN OVIEDO FAJARDO 20/04/2022[36 MY 7 M X X X X X X X si@ NoO  |enEeL 2026 ciNCO AROS
12 || |AM ESTEBAN MARTINEZ 25/09/2021[48 MESES X X X X X X X si@ NoO  |enEeL 2026 ciNCO AROS
13 | cAMILA BEDOYA 17/10/2021|48 MESES X X X X X X X si@ NoO  |enEeL 2026 ciNcO AROS
14| ALAN MATIAS RAMIREZ SANABRIA 19/08/2021/48 M Y 2 M X X X X X X X s@  NoO  |enEL 2026 CINCO AROS
15 |EMILY SALOME CARDOZO BAQUERO 24/05/2021[48 M Y 4 M X X X X X X X si@  NoO  |EnEL 2026 CINCO AROS
16 |EMILY ARIANA NIRO PERA 16/09/202148 M 1 MES X X X X X X X s@  NoO  |enEL 2026 CINCO AROS
"7 | MARIA JOSE MUERCIA AREVALO 21/03/2022[36 MY 10 M X X X X X X X s@  ndO [en e 2026 oinco aRos
18 | EMILY ALEXA HERNANDEZ CARRASCI 15/06/2021/48 M Y 4 M X X X X X X X si@ NoO |eneL 2026 cinco AROS

SRP:sarampion|

polio,meningitis y otras enf rubeola,papera DPT:

Meningitis pentavalente: hep B . H- nf‘;“?‘ nt Influenz s. Varicela. Dift 2P.{rzjsleri difteria, tosferina
Vacunas para prevenir las siguientes enfermedades : tuberculosa |influenzae B difteria, tosferina pentavalente Ue_ a Ref. eria, " tetano.polio.
- tet DPT). Rotavi Influenza Estacional na tetano.polio . .

Hepatitis B etano( ). Rotavirus. estacional neumococo. fiebre amarilla SRP:sarampion

Neumococo Hepatitis A. 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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