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CRETARIA D INTEGRAGION SO0 FORMATO VERIFICACION ESTADO VACUNAL DE LAS NINAS Y LOS NINOS EN PRIMERA INFANCIA Pagina: 1 de 2
JARDIN INFANTIL: EMANUEL NIVEL: SALA MATERNA RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: JOHANA KATHERINE OTALORA MORALES
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 | yprvince | 2rtvance | 1inFesT | 2NFEST Ince wpa| PoLiFA S-R-P OTRAS VACUNAS ESQUEMA DE VERIFICACION
ITEM NOMBRES Y APELLIDOS (DA EDAD en meses | VERIFICACION VACUNACION OBSERVACIONES
(DMIA) VIGENTE SEGUN LA
2
om 2m 4m 6m 7m 12m 18m 5 afios EDAD?
(WA)
! _|ANTONIE RUIZ CASTRO 07 / 05 /2025 9 MESES 13 /02 /2026 X X X X X si® N0 O | o705 12028 ALDIA
2 | APRIL STEFANY LORGIA RIASCOS 28 / 03 /2025 9 MESES 13 /02 /2026 X X X X X s® w0 O | 505 20 AL DIA
3 |EILEEN ARIANA CARON COLMENARES 16 / 08 /2025 5 MESES 13 /02 /2026 X X X si@ n~o O 16/ 03 /2026 AL DIA
4 | THIAGO EMANUEL NARVAEZ CARAVALI 29 / 07 /2025 6 MESES 13 /02 /2026 X X X X si®  no O | 20003 1200 ALDIA
5 |LIAM MORENO MORA 09 / 04 /2025 10 MESES 13 /02 /2026 X X X X X si®  no O | os/04 2026 ALDIA




Codigo: FOR-PSS-500
{ PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL Version: 0
ALCALDiA Y Fecha: Memo 12021037207-2/12/2021
A NI AT AL FORMATO VERIFICACION ESTADO VACUNAL DE LAS NINAS Y LOS NINOS EN PRIMERA INFANCIA Pégina: 1 de 2
JARDIN INFANTIL COFINANCIADO EMANUEL RESPONSABLE DE LA VERIFICACIOI PAOLA BUITRAGO
CAMINADORES 1
ESQUEMA VACUNACION
FECHA PROYECTADA DE
-R- ( CUENTA CON PROXIMA VACUNA O
rromoe | 500 vens | 1505 IOVT | 200U 2VT | POLIUT | e | S0 VAR, |1 ST 00T ZREF 07T POl omaasuncunns | (SETACON | POIAGAY
ITEM NOMBRES Y APELLIDOS FECHA B‘:A?/'\M'ENTO EDAD en meses| VERIFICACION VACUNACION OBSERVACIONES
( ) (DIMIA) VIGENTE SEGUN LA
EDAD?
om 2m 4m 6m 7m 12m 18 m 5 afios
(M/A)
1 NOAH ALEJANDRO HERNANDEZ CERPA 2/07/2024 19 13/02/2026 Sl SI SI Sl Sl Sl Sl s| voO 2/07/2029 AL DiA
2 |JOSE DAVID MENDEZ GOMEZ 14/08/2024 18 13/02/2026 s S| S| S| S| S| sl SI ) 14/08/2029 | AL DiA
3 |LIAM ALEJANDRO GUERRA GUZMAN 17/12/2024 14 13/02/2026 S| sl sl ] Sl sl s ) noO 17/06/2026 | AL DIA
4 |BRITNEY KHALEESY RODRIGUEZ RENGIF 4/11/2024 15 13/02/2026 Sl SI SI Sl Sl Sl s| noO 4/07/2026 AL DiA
5 [BRIANA ITZEL LOPEZ ANGEL 19/09/2024 17 13/02/2026 Sl Sl Sl Sl Sl Sl s| noO 19/03/2026 AL DIA
6 |ANTONELLA MUNEVAR GALINDO 3/07/2024 19 13/02/2026 Sl Sl Sl Sl Sl Sl SI sl NOD 3/07/2029 AL DiA
7 |IVY ESMERALDA ROJAS DELGADO 30/01/2025 13 13/02/2026 SI Sl Sl Sl Sl SI Kl e{m) 30/06/2026 AL DiA
8 |ISABELLA HERNANDEZ ALONSO 8/05/2024 21 13/02/2026 Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl sl T noO 8/05/2029 AL DIA
9 |AILANY JASLYN SANDOVAL PINTO 27/12/2024 14 13/02/2026 Sl Sl Sl Sl £l Sl si{(x]) O 27/05/2026 AL DIA
10 |LYAM GABRIEL RODRIGUEZ MENDEZ 18/03/2024 23 13/02/2026 Sl SI SI Sl Sl Sl SI sl| T noO 18/03/2029 AL DIiA
11 [LUIS ANGEL NINO GOMEZ 15/11/2024 15 13/02/2026 El Sl Ell El El Sl si(x]) noD 15/05/2026 AL DIA
12 |LUCAS THOMAS QUINTERO PEREZ 23/08/2024 18 13/02/2026 Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl sl T noO 23/08/2029 AL DIA
SRP:sarampion
polio,meningitis y otras enf Poli rubeolay,papera DPT: DPT:
Meningitis pentavalente: hep B . H- ° ID" Inf s. Varicela. | Difteria,tosferi | difteria,tosferina
Vacunas para prevenir las siguientes enfermedades : tuberculosa influenzae B difteria, pentavalente nruenza Ref. na tetano.polio.
Hepatitis B tosferina tetano(DPT). Influgnza Estacional neumococo. | tetano.polio | SRP:sarampion
Rotavirus. 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 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

Codigo: FOR-PSS-500

Versién: 0

Fecha: Memo 12021037207-2/12/2021

SR T T FORMATO VERIFICACION ESTADO VACUNAL DE LAS NINAS Y LOS NINOS EN PRIMERA INFANCIA Pagina: 1de 2
JARDIN INFANTIL JARDIN INFANTIL COFINANCIADO EMANUEL NIVEL_CAMINADORES 2 RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: JENNY URREGO PENA
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 VERIFIcACIoN | TCC HePtB | rTviince | 2rTvance | 1inFEST | 2™NFEST Ince WP POL1FA SRP OTRAS VACUNAS ESQUEMA DE VERIFICACION
ITEM NOMBRES Y APELLIDOS DIMA EDAD en meses DA VACUNACION OBSERVACIONES
(DIMIA) (DIMIA) VIGENTE SEGUN LA
om 2m 4m 6m 7m 12m 18m 5 afios EDAD?
(M/A)
1 |DAFNE SAMARA NAVARRO ARIZA 14/10/2024 16 6/02/2026 X X X X X X no O 1510412026 AL DIA
2 |KAYTLYN DIVANA YANEZ LUGO 29/10/2024 16 6/02/2026 X X X X X X o O 250412026 ALDIA
3 |LIAM DAVID ROZO RINCON 23/10/2024 16 6/02/2026 X X X X X X x ] noO 4/04/2026 AL DIA
4 [MARIA JOSE TINTINICO MOLINA 18/10/2024 16 6/02/2026 X X X X X sl no O 20/04/2026 AL DIA
5 |MIA ANTONELLA CASTILLO GOMEZ 12/11/2024 15 6/02/2026 X X X X X X silx] noO 71052026 ALDIA
6 |NAZLY GABRIELA CHANGO MENDIETA 8/04/2024 2 6/02/2026 x X X X X X a[x] O 810412029 ALDIA
7 |THIAGO ESTEBAN HERRERA LOPEZ 22/11/2024 15 6/02/2026 X X X X X si| x| no [m] 22/11/2025| EL NINO AUN NO TIENE LA VACUNA DE 12 MEY]
8 |VINCENT ALEXANDER RODRIGUEZ SANC| 16/06/2024 19 6/02/2026 X X X X X X swﬁ Nno O 16/06/2029 AL DIA
9 [SARA LUCIA ZABALETA VILLA 24/11/2024 15 6/02/2026 X X X X x X s o [m] 17/05/2026 AL DIA
10 |LIAM MATHIAS MORALES MIRANDA 23/12/2024 14 6/02/2026 X X X X x s~ o0 19/08/2026 AL DIA
11| THIAGO MATHIAS GARCIA JIMENEZ 24/10/2024 16 9/02/2026 X X X X x X si~] v O 200512026 AL DIA
2 |MARIAN LUCIANA CARVAJAL LOPEZ 26/04/2024 22 10/02/2026 X X X X X X sif L0 26104/2026 ALDIA




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: JARDIN INFANTIL COFINANCIADO EMANUEL NIVEL: PARVULOS 1 RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: LUZ ANDREA MONROY SANCHEZ
ESQUEMA VACUNACION L CUENTA CON FECHA PROYECTADA DE
FECHA NACIMIENTO FECHA DE ESQUEMA DE PROXIMA VACUNA O
ITEM NOMBRES Y APELLIDOS DIM/A EDAD en meses |  VERIFICACION BCG Hepts | LPOLIPVT | 2POL2PVT | SPOL SPVT 2INF EST SRP VAR | 1 REF.DPT | 2REF.DPT POL OTRAS VACUNAS VACUNACION VERIFICACION OBSERVACIONES
( ) oM 1RTVINCC | 2RTV2NCC | 1INFEST NCC  HPA| POL1FA VIGENTE SEGUN LA
om 2m am 6m 7m 12m 8m 5 afios EDAD? (MIA)
1 |EITHAN SANTIAGO NEGRETE AMAYA 24/02/2024 23 13/2/2026 X X X X X X X N@ 5 ANOS CUMPLIDOS
2 |EMMA GABRIELA ORTIZ HERNANDEZ 27/04/2023 34 13/2/2026 X X X X X X X NCCJ 5 ANOS CUMPLIDOS
3 |ANA VICTORIA ROJAS PENA 27106/2023 32 13/2/2026 X X X X X X X N@ 5 ANOS CUMPLIDOS
4 |EMMA ANTONELLA CASTRO CORONADO 22/09/2023 28 13/2/2026 X X X X X X X NCCJ 5 ANOS CUMPLIDOS
5 |ADRIAN SAN JUAN JIMENEZ 2/11/2023 31 13/2/2026 X X X X X X X NCC] 5 ANOS CUMPLIDOS
6 [JOSHUA FORERO LEON 19/01/2024 24 13/2/2026 X X X X X X X N@ 5 ANOS CUMPLIDOS
7 |ASHLY NICOLLE IBARRA FERRO 13/09/2023 29 13/2/2026 X X X X X X X NCC] 5 ANOS CUMPLIDOS
8 |EIMY SAMANTHA SALAZAR AGUILARTE 1/09/2023 29 13/2/2026 X X X X X X X N@ 5 ANOS CUMPLIDOS
9 [CARLY MAHELET BECERRA MALDONADO 20/07/2023 32 13/2/2026 X X X X X X X NCC] 5 ANOS CUMPLIDOS
10 [JOAN FELIPE JARAMILLO PINEROS 17/12/2023 26 13/2/2026 X X X X X X X N@ 5 ANOS CUMPLIDOS
11 |ARIANNA SOFIA GONZALEZ GUEVARA 13/06/2023 32 13/2/2026 X X X X X X X NCC] 5 ANOS CUMPLIDOS
12 |DARWIN ANDRES CEBALLOS JAIME 28/05/2023 33 13/2/2026 X X X X X X X N@ 5 ANOS CUMPLIDOS
13 |DOMINICK DERECK LOPEZ TOCORA 25/07/2023 31 13/2/2026 X X X X X X X NCC] 5 ANOS CUMPLIDOS
14 |HARBEY MATIAS FLOREZ SUAREZ 18/09/2023 29 13/2/2026 X X X X X X X N@ 5 ANOS CUMPLIDOS
15 |ZOE NAHOMI VILLAMIL FRANCO 8/02/2024 24 13/2/2026 X X X X X X X NCC] 5 ANOS CUMPLIDOS
SRP:sarampion,
rubeola,paperas.
polio,meningitis y otras enf ’ Varicela. § DPT:
Meningitis pentavalente: hep B . H- P°‘:l' " Ref. neumococo. | (.o DPT: difteria,tosferina
Vacunas para prevenir las siguientes enfermedades : tuberculosa | influenzae B difteria, tosferina | Pentavalente Influenza Hepatifis A, | Dieriatosferin | o polio.
Hepatits B {etano(DPT). Rotavirus. Influenza Estacional ateanopolo | PR
Neumococo estacional fiebre 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 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
alos 6 meses de edad.




o Codigo: FOR-PSS-500
PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL Version: 0
Acuuon Fecha: Memo [2021037207-2/12/2021
SECRETIRA O WTEGUCON ST FORMATO VERIFICACION ESTADO VACUNAL DE LAS NINAS Y LOS NINOS EN PRIMERA INFANCIA Pégina: 1 de 2
JARDIN INFANTIL: JARDIN COFINANCIADO EMANUEL PARVULOS 2 RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: SANDRA MIREYA DAZA LOZANO
ESQUEMA VACUNACION
FECHA PROYECTADA DE
FECHA DE CUENTA CON ESQUEMADE | T opran VAC%NA °
FECHA NACIMIENTO 1POL 1PVT | 2POL2PVT | 3POL 3PVT S-R-P VAR |1 REF.DPT |2REF.DPT POL ¢ VERIFICACION
ITEM NOMBRES Y APELLIDOS (OMIA) EDAD en meses vER(\;:mION BCG HeptB | jorvince | srrvance | 1meest | 2NFEST [\C87 pal  poLdra SRP OTRAS VACUNAS VAgggCﬁ\fgngiEv:TE OBSERVACIONES
om 2m 4m 6m 7m 12m 18m 5afios (WA)
1 |MIA ANTHONELLA GONZALEZ URDANETA 8/4/2023 X X X X X X X CcoviD NO D 8/4/2028 AL DIA
33 13/2/2026
2 |JOSE MIGUEL QUINTERO ATENCIO 16/9/2023 x X X X X X X NO [:] 16/9/2028 AL DIA
28 13/2/2026
3 |ANGELA MILAGROS ROMERO OVALLOS 20/9/2023 X X X X X X X CcoviD NO [:] 20/9/2028 AL DIA
28 13/2/2026
4 |THIAGO SAN JUAN JIMENEZ 2/11/2023 X X X X X X X NO [:] 2/11/2028 AL DIA
27 13/2/2026
5 |THIAGO ALEXANDER SANCHEZ TORO 3/5/2023 X X X X X X X Sl NO 3/5/2028 AL DIA
33 13/2/2026
6 [THIAGO ALEXANDER FLAUTERO VARGAS 27/11/2023 x X X X X X X NO 27/11/2028 AL DIA
26 13/2/2026
7 |ADHARA PARRA SERRANO 8/6/2023 x X X X X X X NO D 8/6/2028 AL DIA
31 13/2/2026
8 [ADRIAN DAVID CABRALES ALFONSO 6/6/2023 x X X X X X X NO D 6/6/2028 AL DIA
31 13/2/2026
9 [ASLAN BELTRAN MEDINA 12/10/2023 X X X X X X X NO D 12/10/2028 AL DIA
27 13/2/2026
10 |EYLIN ARIANNA CAMPOS NARVAES 21/10/2023 X X X X X X X NO D 21/10/2028 AL DIA
27 13/2/2026
11 |EMMA LUCIA GONZALES MEJIA 1/6/2023 X X X X X X X NO D 1/6/2028 AL DIA
32 13/2/2026
12 |MAICOL DUBAN RODRIGUEZ GARCIA 19/7/2023 X X X X X X X NO D 19/7/2028 AL DIA
32 13/2/2026
13 |GAEL ALESSIO GARCIA TIJARO 5/4/2023 X X X X X X X CcoviD NO C] 5/4/2028 AL DIA
34 13/2/2026
WMeningitis |_PONio,meningis y otras Polio, Infl SRP:saramp DPT: DPT:
Vacunas para prevenir las siguientes enfermedades : tuberculosa |enf pentavalente: hep B .| pentavalent En uenza‘ ion, Difteria,tosf | difteria,tosferin
Henatitis 8 | Heinfluenzae B_difteria, | e Inflienza | 50N |/ ponia nan |~ erina | 2 tetan nalin

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 Version: 0
ncusmron Fecha: Memo [2021037207-2/12/2021
FORMATO VERIFICACION ESTADO VACUNAL DE LAS NINAS Y LOS NINOS EN PRIMERA INFANCIA Pégina: 1 de 2
JARDIN INFANTIL: EMANUEL PARVULOS 3 RESPONSABLE : NUBIA CORTES QUINTERO
ESQUEMA VACUNACION
1POL 1PVT | 2POL 2PVT | 3POL 3PVT S-R-P VAR 1 REF.DPT 2 REF. DPT ¢CUENTACON Fi%mﬁf;igﬂﬁ\f
FECHA MESES FECHADE |BCG HeptB 1RTV INCC | 2RTV 2NCC 1 INF EST 2INF EST NCC HP A POL 1' FA POL S-R-| OTRAS VACUNAS ESQUEMA DE VERIFICACION
ITEM NACIMIENTO VERIFICACION P
(DIMIA) (DIMIA) VIGENTE SEfuN LA
0om 2m 4m 6m 7m 12m 18 m 5 afios EDAD?
(M/A)
1 DERECK NOAH LEITON MUNOZ 7/11/2023 13/02/2026 o 7/11/2028
27 MESES X X X X X X X s NO ALDIA
3] [m]
2 DYLAN SANTIAGO ESPINOZA GRAJALES 20/09/2023 29 MESES 13/02/2026 X X X X X X X s NO 20/09/2028 LD
o
3 IAN JERONIMO RODRIGUEZ PEREZ 30/08/2023 13/02/2026 o 30/08/2028
31 MESES X X X X X X X s NO ALDIA
(&a] [m]
4 ISABELLA RODRIGUEZ ENCISO 7/09/2023 13/02/2026 7/09/2028
29 MESES X X X X X X X s NO ALDIA
5 SARA SOFIA JIMENEZ GONZALEZ 12/12/2023 13/02/2026 o o 12/12/2028
26 MESES X X X X X X X sl NO ALDIA
(&3] o
6 THIAGO FORERO LEON 12/12/2023 26 MESES 13/02/2026 X X X X % X X s NO 12/12/2028 ALDA
(] o
7 ZOE LUCIANA AVILA LEIVA 19/01/2024 25 MESES 13/02/2026 X X X X X % X s NO 19/01/2028 ALDIA
3] o
8 KAITLYN SHARLOTTE RESTREPO RODRIGUEZ 17/07/2023 31 MESES 13/02/2026 X X X X X X X s NO 17/07/2028 ALDA
9 ISAAC DAVID MESTRA JORDAZ 1/07/2023 13/02/2026 o o 1/07/2028
31 MESES X X X X X X X sl NO ALDIA
10 JONAS ALEXANDER CARPIO CUBILLAN 28/02/2024 13/02/2026 o] O 28/02/2028
23 MESES X X X X X X X sl NO ALDIA
1 LIAM GABRIEL RUIZ SUAREZ 19/07/2023 13/02/2026 = o 19/07/2028
31 MESES X X X X X X X sl NO ALDIA
12




PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL FORMATO VERIFICACION ESTADO VACUNAL DE LAS NINAS Y LOS Codigo: FOR-PSS-500
NIROS EN PRIMERA INFANCIA NVersion 0
Fecha: Memo 12021037207-2/12/2021
Pagina: 1 de 2
JARDIN INFANTIL COFINANCIADO EMANUEL PREJARDIN RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: SANDRA MAYERLY MOQUE DIAZ
SRE VRS DE VACUNACION PROXIMA VACUNA O
PRI [ v b IR B (R e
[TEM NOMBRES Y APELLIDOS. |(DIMIA) FOAD en meses 'VERIFICACION (D/M/A) om 2m 4m &m m 12m 18m 5afios. OBSERVACIONES
1 MARIANA ANTHONELA GUILLEN SARMIENTO 28/11/2022 36 M 13/2/2025| X X X X X X X srp Sl x NO U 29/5/2027 o
[
2 |JOSE EMILIANO FORERO VELASQUEZ 2/712022 38 M 13/2/2025 X X X X X X X sre Si x NO \Ej 2/7/12027 o o
3 |MORAIDA MARIANETH SANCHEZ MORA 9/1/2023 34 M 13/2/2025| X X X X X X X srp sl x NO [ 271712027 o
4 |ANGEL SANTIAGO PAEZ RODRIGUEZ 19/1/2023 34 M 13/2/2025 X X X X X X X sre Si x NO — 19/2/2028 o o
6 |LEVIS SMITH ACOSTA PEREZ 8/5/2022 42 M 13/2/2025| X X X X X X X Sl x NO [] 8/5/2027 o
7 |'AN GAEL POLOCHE RAMIREZ 30/1/2022 34 M 13/2/2025 X X X X X X X si x NO J 10/1/2027 o o
IISAIAS ENRIQUE DURAN CARDOZO 28/1/2023 34 M X X X X X X X covio Sl x NO 18/1/2028 |ALOA
 THOMAS ALEJANDRO BURBANO GOMEZ 6/6/2022 41 M X X X X X X X Sl x NO L 6/6/2027 |ALOA
[ADRIAN ESTEBAN ESCOBAR HERRERA 29/10/2022 37M X X X X X X X sl x NO ] 19/10/2027 |A- DA
[JELFRY MAXIMILIANO CEBALLOS ORTA 22/5/2022 45 M X X X X X X X Sl ¢, NO U 29/5/2027 |A-PA
KENDALL FELIPE TAO PIRATOBA 10/1/2023 37M X X X X X X X Sl ¢, NO %J 2/7/2027 |ALOA
SAMUEL JOSE CORTES GALINDO 18/1/2023 37M X X X X X X X Sl ¢, NO %J 2717/2027 |A-PA
DIEGO ALEJANDRO AMAYA ARAUJO 9/11/2022 38 M X X X X X X X Sl ¢, NO % 19/2/2028 |ALOA
EMANUEL AGUDELO ARAGON 28/9/2022 38 M X X X X X X X Sl ¢, NO H 8/5/2027 |ALOA
*® |GABR\EL FERNANDO PERALTA CRUZ 4/10/2022 37M X X X X X X X Sl ¢, NO — 10/1/2027 |ALPA
7 |EMILY THATIANA CASTILLO MACHADO 1/10/2022 37M X X X X X X X Sl ¢, NO 18/1/2028 |ALPA
8 | YOENDRY MOISES MEJIA QUEVEDO 11/4/2022 38 M X X X X X X X Sl ¢, NO 6/6/2027 |ALOA
2 IMARIA JOSE PENA MERCHAN 28/11/2022 36 M X X X X X X X Sl ¢, NO 19/10/2027 |A- DA
21 IMEILI ISABEL ROBLES BARRIOSNUEVO 31/3/2023 35M X X X X X X X Sl ¢ NO 29/5/2027 |A-PA
22 |IAN NOAH CANON HERRERA 14/3/2023 33M X X X X X X X Ccovio Sl x NO _J 17/05720: DA
25 |LIANA VICTORIA VALLECILLA ROBLES 15/12/2022 35M X X X X X X X covio Sl ¢, NO || 15/12/2027 |A- DA
Meninaits Rotavirus. Pollo, pentavelurie) s. Varicela. Ref. Difteria tosferi na. SRP:sarampion
5 Seteciorsl Hepatitis A. fiebre amarila




PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL 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 O CASA DE PENSAMIENTO INTERCULTURAL: EMANUEL
|N|VEL 0O GRUPO: PRE JARDIN 1
RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: JINET ALEJANDRA CHACON BARAJAS
ESQUEMA VACUNACION ¢CUENTA CON FECHA PROYECTADA DE
1POL 1PVT 2POL 2PVT 3POL 3PVT SRP VARNCC| 1 REF.DPT |2REF.DPT POLS. ESQUEMA DE PROXIMAVACUNA O
B0G HeptB |1RTVINCG  [2RTVance | 1mFEST 2nFEST  |HPA POL1FA P OTRAS VACUNAS T VERIFIGACION
FeCHA NAGMENTO FecHADE
irem NOWBRES ¥ APELLDOS e coren meses | opreoral® 5w ™ ™ = ™ ™ o o oBSERUACIONES
(MA)
1 JLYAM SAMUEL LOPEZ MURILLO 31/8/2022 41M X X X X X X X SRP sl , NO U 31/8/2027
2 |ARON SANTIAGO RIVEROS ROJAS 15/6/2022 43 M X X X X X X X SRP sl , NO U 15/6/2027
— N
3 |JESUS ADOLFO VELASQUE ROJAS 21/3/2023 Y X X X X X X X SRP sl , NO l—ﬁ 21/3/2027
= |ROUS ELIZABETH QUIROGA MORENO 6/2/2023 36BM X X X X X X X SRP sl , NO =‘J 6/2/2027
5 |ALAN YULIAN VILLALOBOS GARCIA 1/3/12023 35 M X X X X X X X SRP sl , NO ﬁ 11312027
6 |LIAM GABRIEL UZCATEGUI MENDOZA 24/5/2022 44 M X X X X X X X SR si , NO = 24/5/2027
7 |MATHIAS AVILA CONTRERAS 19/12/2022 37 M X X X X X X X SRP sl , NO 19/12/2027
8 IEVDAN DAVID MONTERO CASTRO 4/9/2022 41 M X X X X X X X SRP sl , NO 4/9/2027
MIA ANTONELLA PARADA VEGA 11/9/2022 41 M X X X X X X X SRP sl , NO 11/9/2027
10 |EIMY GABRIELA LEITON GARZON 111712022 43 M X X X X X X X SRP si, NO ) 111712027
" IMATH\U JOEL ARIAS HERRERA 1/8/2022 42 M X X X X X X X SRP El NO' ] 2/8/2027
[ANTONELLA MENDIS RODRIGUEZ 20/7/2022 42M X X X X X X X SRP sl , NO - 20/7/2027
EVELYN SARITA VILLANUEVA DURAN 28/5/2022 44 M X X X X X X X SRP, si, NO 28/5/2027
COVD 19NEUMO Coc -
[ADRIAN CAMILO HERNANDEZ SUSA 14/7/2022 42 M X X X X X X X SRP sl , NO 141712027
[WENDY DAYANA GARZON TORRES 12/11/2022 38 M X X X X X X X SRP s, NO 12/11/2027
16 JLIAM JESUS NINO MORENO 20/12/2022 37 M X X X X X X X SRP sl , NO 20/12/2027
17 | DANNA VALENTINA HERNANDEZ MORALES 9/1/2023 37 M X X X X X X X SRP s, NO 9/1/2028
18 |LAURA MALLAMA GUERRA 27/12/2022 37 M X X X X X X X SRP s, NO 27112/2027
19 |LIAM SANTIAGO DELGADO GUERRERO 1719/2022 40 M X X X X X X X SRP si, NO | 171912027
20 JLOLYMAR MARIA URRIOLA SANCHEZ 12/9/2022 40 M 13/2/2026 X X X X X X X SRP s, NO 12/9/2027
MARION ISABELLA NAVARRO VEGA 35 M X SRP, COVID sl * NO
21 8/3/2023 13/2/2026 X X X X X X 8/3/2028
e
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tuberculosa influenzae B difteria, tosferina |  Pentavalente Jinfluenza s Varicela. Ref. | Diteria tosferi tetano,polo.
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Vacunas prapreven s sigietesenfermeddes

Distrtal Nota: La

[Es esencial que ol seguimiento al estado vacunal Incluya el documento(camel de vacunas) por ambas caras, que evidencie 105 dalos Ge entiicacion de 1a NN o ol N0, ASI MISTIo s ebe promover 1a asistencia oportuna a [as campanas masivas q

estacional s puede aplicar antes G 105 24 Meses G0S QSIS Con INIervalos 06 4 Semanas postenor a [0s 6 Meses de eaad.
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