
PROCESO PRESTACIÓN DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSIÓN SOCIAL

FORMATO VERIFICACIÓN ESTADO VACUNAL DE LAS NIÑAS Y LOS NIÑOS EN PRIMERA INFANCIA

Codigo: FOR-PSS-500
Versión:  0
Fecha: Memo  I2021037207-2/12/2021
Página: 1 de 2

JARDIN INFANTIL_________CASTILLO SAN LUCACASTILLO RESPONSABLE DE LA VERIFICACION:_____                                                                                             LOLA CEBALLOS NIVEL : MATERNAL  A

ITEM NOMBRES Y APELLIDOS
FECHA 

NACIMIENTO 
(D/M/A)

EDAD en 
meses

 FECHA DE 
VERIFICACIÓN 

(D/M/A)

ESQUEMA VACUNACIÓN      

¿CUENTA CON 
ESQUEMA DE 
VACUNACIÓN 

VIGENTE SEGUN LA 
EDAD?

FECHA 
PROYECTADA 
DE PRÓXIMA 
VACUNA  O 

VERIFICACIÓN  OBSERVACIONES

BCG   Hept B 1POL 1PVT  
1RTV 1NCC

2POL 2PVT  2RTV 
2NCC

3POL 3PVT   
1 INF EST 2 INF EST S-R-P    VAR   

NCC         HP A 
1   REF. DPT  

POL 1 FA

2 REF. DPT   
POL       S-R-

P

OTRAS 
VACUNAS

0 m 2 m 4 m 6 m 7 m 12 m 18 m 5 años

  (M/A)

1 IAN STEVEN PEÑA BONILLA 26/04/2025 9 6/2/2025 X X X X X NINGUNA   SI    X           NO ABRIL 2026 COMPLETO

2 CRISBEL ALANA VELASQUEZ CALZADA 27/02/2025 11 6/2/2025 X X X X NINGUNA   SI                NO   X FEBRERO 2026 COMPROMISO 02 FEBRERO AL 27 DE F

3 ISIS SALOME RAMOS FAGUA 6/5/2025 9 6/2/2025 X X X X X NINGUNA   SI    X           NO MAYO 2026 COMPLETA 

4 HELLEN  SOFIA CORTES MENDEZ 10/7/2025 6 6/2/2025
X

X
X X NINGUNA   SI    X           NO FEBRERO 2026 COMPLETO

5 MIA  CELESTE VELASQUES CALVIS 18/04/2025 9 6/2/2025 X X X X X NINGUNA   SI    X           NO ABRIL 2026 COMPLETO 

6 LEIVER STIWAR PALACIOS VALDERRAMA 22/5/2025 8 6/2/2025 X X X X X NINGUNA   SI    X           NO MAYO 2026 COMPLETO

7 LAUREN SOFIA CARDOZO BONILLA 23/5/2025 8 6/2/2025 X X X X NINGUNA   SI    X           NO MAYO 2026 COMPLETO

8 LEAH SAMHARA ARAGON VALLEJO 19/3/2025 10 6/2/2025 X NINGUNA   SI                NO   X MARZO2025 COMPROMISO 10 FEBRERO AL 10 DE MARZO 

9
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 niña o el niño. Asi mismo se debe promover la asistencia oportuna a las campañas masivas de vacunacion que establece la Secretaría 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.  



                                                                                                                                                                                                                                            

PROCESO PRESTACIÓN DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSIÓN SOCIAL

FORMATO VERIFICACIÓN ESTADO VACUNAL DE LAS NIÑAS Y LOS NIÑOS EN PRIMERA INFANCIA

Codigo: FOR-PSS-500
Versión:  0
Fecha: Memo  I2021037207-2/12/2021
Página: 1 de 2

JARDIN INFANTIL:   CASTILLO SAN LUCAS   NIVEL: CAMINADORES  RESPONSABLE  DE LA VERIFICACION:  YENNY LOZANO- LAURA MATEUS-GLORIA VARGAS

ITEM NOMBRES Y APELLIDOS FECHA NACIMIENTO 
(D/M/A) EDAD en  meses

 FECHA DE 
VERIFICACIÓN 

(D/M/A)

ESQUEMA VACUNACIÓN      

¿CUENTA CON 
ESQUEMA DE 
VACUNACIÓN 

VIGENTE SEGUN LA 
EDAD?

FECHA PROYECTADA  DE 
PRÓXIMA VACUNA  O 

VERIFICACIÓN          
OBSERVACIONES

BCG   Hept B 1POL 1PVT  
1RTV 1NCC

2POL 2PVT  
2RTV 2NCC

3POL 3PVT   
1 INF EST 2 INF EST S-R-P    VAR   

NCC         HP A 
1   REF. DPT  

POL 1 FA
2 REF. DPT   POL 

S-R-P
COVID-19

3 Años OTRAS VACUNAS

0 m 2 m 4 m 6 m 7 m 12 m 18 m 5 años 1D 2D Rzo

  (M/A)

1 MARIA CELESTE AVILA GOMEZ 9/10/2024 17 6/2/2026 x x x x x x   SI              NO COMPLETA 

2 ANDREW MILAN BRICEÑO PALMA 5/2/2024 21 6/2/2026 X X X X X X X   SI              NO 5/2/2029 COMPLETA 

3 THIANA CASTIBLANCO  CASTRO 5/3/2024 21 6/2/2026 X X X X X X X   SI              NO 5/3/2029 COMPLETA 

4 LIAM MATEO FIGUEREDO RAMOS 9/27/2024 17 6/2/2026 X X X X X X   SI              NO COMPLETA 

5 LIA SAMANTHA HINESTROZADEVIA 1/24/2025 12 6/2/2026 X X X X X X   SI              NO COMPLETA 

6 CAMILA VICTORIA MOJICA CARDOZO 9/20/2024 17 6/2/2026 X X X X X X   SI              NO COMPLETA 

7 THIAGO DAVID MOJICA CARDOZO 3/12/2024 22 6/2/2026 X X X X X X X   SI              NO 3/12/2029 COMPLETA 

8 ANGEL ESTEBAN RONCANCIO ORTIZ 3/17/2024 23 6/2/2026 X X X X X X X   SI              NO 3/17/2029 COMPLETA 

9 SAMUEL DAVID PARRA ZAMORA 10/18/2024 16 6/2/2026 X X X X X X   SI              NO COMPLETA 

10 ZOE ALANNA PEREZ ALONSO 10/26/2024 16 6/2/2026 X X X X X X   SI              NO COMPLETA 

11 ZOE LUCIANA VARGAS SANCHEZ 3/6/2024 23 6/2/2026 X X X X X X X   SI              NO
3/6/2029

COMPLETA 

12 ASHLY XIOMARA VERA REINA 7/23/2024 19 6/2/2026 X X X X X X   SI              NO ACTUALIZAR CARNE

13 LIAN GAEL CARRASCAL AGUILAR 4/17/2024 22 6/2/2026 X X X X X X   SI              NO ACTUALIZAR CARNE

14 MARIA SALOME PULIDO PEREZ 12/28/2024 14 6/2/2026 X X X X X X   SI              NO 6/13/2026 COMPLETA 

15 DYLAN HERNANDEZ  PARRA 8/22/2024 17 6/2/2026 X X X X X X 2 DOSIS MENINGOCOCO   SI              NO
2/22/2026

COMPLETA 

16 LOHAN DAVID GOMEZ TIQUE 12/2/2024 14 6/2/2026 X X X X X X   SI              NO COMPLETA 

17 DOMINICK POVEDA NIÑO 12/24/2024 14 6/2/2026 X X X X X X   SI              NO
6/19/2026

COMPLETA 

18 KILIE ANTONELLA  PATARROYO  CAIPA 2/5/2025 12 6/2/2026 X X X X X   SI              NO 2/5/2026 ACTUALIZAR CARNE

19 AMAIA MORENO MORALES 12/28/2024 14 6/2/2026 X X X X X X FIEBRE AMARILLA   SI              NO
6/28/2026

COMPLETA 

20 IAN SMITH CORDOBA CASTILLO 1/11/2025 13 6/2/2026 X X X X X X   SI              NO 8/4/2026 COMPLETA 

21 CHRITOPHER MATEO CONTRERAS VEGA 7/19/2024 18 6/2/2026 X X X X X X   SI              NO
1/25/2026

INCOMPLETA FALTA VACUNA 18 MESES

22 JOHNNY ALEJANDRO RODRIGUEZ  SANCHEZ 29/03/2024 23 6/2/2026 X X X X X X X COVID 1 DOSIS   SI              NO 3/29/2029 COMPLETA 

23 ALLYSSON SALOME CAICEDO ANZOLA 12/4/2024 14 6/2/2026 X X X X X X   SI              NO
7/22/2026

COMPLETA 

24 MIA ISABELLA HERNANDEZ  BALCEIRO 6/15/2024 20 6/2/2026 X X X X X X   SI              NO ACTUALIZAR CARNE

25 EIMY SOFIA TAMARA PEREZ 4/11/2024 22 6/2/2026 X X X X X X X   SI              NO
4/11/2029

COMPLETA 

26 DAMIAN JERONIMO HERRERA TABIO 2/15/2024 23 6/2/2026 X X X X X X X SRP   SI              NO 2/15/2029 COMPLETA 

27 JEREMY SANTIAGO BAQUERO SAAVEDRA 22/07/2024 18 6/2/2026 X X X X X X   SI              NO COMPLETA 

28 JOSTIN DAMIAN CHAGUENDO  ARIAS 29/07/2024 18 6/2/2026 X X X X X X   SI              NO COMPLETA 

29 ADHARA SOFIA SEGURA FERRER 8/22/2024 17 6/2/2026 X X X X X X   SI              NO COMPLETA 

30 JANNY JULIANA GORDILLO MENA 11/18/2024 14 6/2/2026 X X X X X X   SI              NO COMPLETA 

31 ROUSSE AIDEEN RODRIGUEZ  ROSAS 29/07/2024 18 6/2/2026 X X X X X X X SRP   SI              NO 7/20/2029 COMPLETA 

Vacunas para prevenir las siguientes enfermedades :
Meningitis  

tuberculosa 
Hepatitis B

polio,meningitis  y otras enf 
pentavalente:  hep B . H-

influenzae B  difteria, tosferina 
tetano(DPT).  Rotavirus.  

Neumococo

Polio, 
pentavalente  

Influenza 
estacional

Influenza 
Estacional

SRP:sarampion
, 

rubeola,papera
s. Varicela.     

Ref. 
neumococo.   
Hepatitis A.

DPT: 
Difteria,tosferi
na tetano.polio 
fiebre amarilla

DPT: 
difteria,tosferina  

tetano.polio.  
SRP:sarampion  
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 niña o el niño. Asi mismo se debe promover  la asistencia oportuna a las campañas masivas de vacunacion  que establece la Secretaría 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 PRESTACIÓN DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSIÓN SOCIAL

FORMATO VERIFICACIÓN ESTADO VACUNAL DE LAS NIÑAS Y LOS NIÑOS EN PRIMERA INFANCIA

Codigo: FOR-PSS-500
Versión:  0
Fecha: Memo  I2021037207-2/12/2021
Página: 1 de 2

JARDIN INFANTIL___________Castillo San Lucas __________________________Nivel: PARVULOS RESPONSABLE DE LA VERLuz Stella Diaz Ramire Diana vargas John Gomez

ITEM NOMBRES Y APELLIDOS FECHA NACIMIENTO 
(D/M/A)

EDAD en  
meses

 FECHA DE 
VERIFICACIÓN (D/M/A)

ESQUEMA VACUNACIÓN      

¿CUENTA CON 
ESQUEMA DE 
VACUNACIÓN 

VIGENTE SEGUN LA 
EDAD?

FECHA PROYECTADA DE 
PRÓXIMA VACUNA  O 

VERIFICACIÓN          
OBSERVACIONES

BCG   Hept B 1POL 1PVT  1RTV 
1NCC

2POL 2PVT  
2RTV 2NCC

3POL 3PVT      
1 INF EST 2 INF EST S-R-P    VAR   

NCC         HP A 
1   REF. DPT  

POL 1 FA

2 REF. DPT  
POL       S-R-

P
OTRAS VACUNAS

0 m 2 m 4 m 6 m 7 m 12 m 18 m 5 años   (M/A)

1 MELANY JUDITYH BARRIOS CONTRERAS 29/04/2023 33
6/2/2026

x x X X X X X cuenta con Rubeola y sarampion - covid 
  SI           NO

ABRIL 2028 COMPLETO

2 KEIBER GAEL FINOL GOMEZ 4/8/2023 29 6/2/2026 x X X X X X X cuenta con Rubeola y sarampion   SI              NO AGOSTO 2028 COMPLETO

3 JACOBO GRILLO TORO 6/1/2024 25
6/2/2026

X X X X X X X cuenta con Rubeola y sarampion   SI              NO ENERO 2029 COMPLETO

4 ERICK EMMANUEL LUNA MUÑOZ 19/09/2023 28
6/2/2026

X X X X X X X   SI              NO SEPTIEMBRE 2028 COMPLETO

5 EVELIN LUCIANA MADRIGAL SABOGAL 16/08/2023 29 6/2/2026 X X X X X X X   SI              NO AGOSTO 2028 COMPLETO

6 ABBY GABRIELA MELENDEZ PEREZ 22/11/2023 26
6/2/2026

X X X X X X X   SI              NO NOVIEMBRE 2028 COMPLETO

7 MIA ISABELLA MORALES WILCHES 22/11/2023 26 6/2/2026 X X X X X X X cuenta con Rubeola y sarampion   SI              NO NOVIEMBRE 2028 COMPLETO

8 EILYN VALENTINA RODRIGUEZ SANABRIA 4/6/2023 31 6/2/2026 X X X X X X X   SI              NO JUNIO 2028 COMPLETO

9 ABRAHAM JOSE MARTINEZ GOMEZ 28/10/2023 27 6/2/2026 X X X X X X X   SI              NO ABRIL 2028 COMPLETO

10 HANNA MAILEN OROZCO RODRIGUEZ 11/9/2023 28 6/2/2026 X X X X X X X   SI              NO OCTUBRE 2028 COMPLETO

11 LIAN GABRIEL SIDDHARTHA REINA VILLA 29/07/2023 30
6/2/2026

X X X X X X X   SI              NO SEPTIEMBRE 2028
COMPLETO 

12 VIOLET CELESTE ARELLANO MURCIA 2/3/2024 22
6/2/2026

X X X X X X X   SI              NO SEPTIEMBRE 2028 COMPLETO 

13 ABBY GABRIELA PULIDO MEDINA 31/08/2023 29
6/2/2026

X X X X X X X   SI              NO ABRIL 2028
COMPLETO

14 ABBY GABRIELA PULIDO MEDINA 31/08/2023 29
6/2/2026

X X X X X X X   SI              NO AGOSTO 2028
COMPLETO 

15 MATIAS MOLANO ECHEVERRY 15/08/2023 29
6/2/2026

X X X X X X X   SI              NO MARZO 2029 COMPLETO

16 ELIAM ALEJANDRO RAMOS ZULUAGA 5/2/2024 24
6/2/2026

X X X X X X X
  SI              NO

AGOSTO 2028 COMPLETO

17 ALIX PAULINA BEDOLLA DUAVE 29/06/2023 31
6/2/2026

X X X X X X X
  SI              NO

OCTUBRE 2028 COMPLETO

18 YARETH JACOBO UMAÑA ROJAS 13/07/2023 30 6/2/2026
X X X X X X X   SI              NO

JUNIO 2028 COMPLETO

19 AARON JOEL RODRIGUEZ MORENO 28/05/2023 32 6/2/2026
X X X X X X X   SI              NO

AGOSTO 2028 COMPLETO 

20 SARA YAREL REGINO RODRIGUEZ 5/3/2024 22 6/2/2026
X X X X X X X   SI              NO

FEBRERO 2029 COMPLETO

21 STIVEN JESUS AVILA PARRA 5/2/2024 24 6/2/2026
X X X X X X X   SI              NO

JUNIO 2028 COMPLETO

22 JACK JEREMIAS VELASQUEZ LOZANO 26/07/2023 30 6/2/2026
X X X X X X X   SI              NO MARZO 2029 COMPLETO

23 EMANUEL JOSEPH AGUILAR URDANETA 13/09/2023 28 6/2/2026
X

X
X X X X X   SI              NO

JUNIO 2029 COMPLETO

24 GEMA MARIETH SANCHEZ RAMOS 10/12/2023 25 6/2/2026
X X X X X X X   SI              NO JULIO 2028 COMPLETO

25 EMANUEL TORRES SAENZ 23/11/2023 26 6/2/2026
X

X
X X X X X   SI              NO

MAYO 2028 COMPLETO

26 ANGEL ISAC GOMEZ BAUTISTA 1/2/2024 24
6/2/2026

X X X X X X X   SI              NO COMPLETO

27 EMILY MARTINEZ DONCEL 6/2/2023 31 6/2/2026
X

X
X X X X X   SI              NO

FEBRERO 2029 COMPLETO

28 EIMMY NAHIHARA ENRIQUEZ RAMIREZ 8/8/2023 28 6/2/2026
X X X X X X x   SI              NO AGOSTO 2028

COMPLETO

29 ANGEL SMIT ORTIZ GONZALEZ 13/05/2023 32 6/2/2026
X X X X X X X   SI              NO MAYO 2028 COMPLETO

30 DAIA SOFIA HERNANDEZ MORENO 12/7/2023 30 6/2/2026
X X X X X X x SRP   SI              NO JULIO 2028

COMPLETO

31 ELIAN STICK MONTES AGUILERA 3/6/2023 31 6/2/2026
X X X X X X X SRP

  SI              NO JUNIO 2028
COMPLETO

32 LUCIANA RODRIGUEZ AREO 11/7/2023 30 6/2/2026
X X X X X X X SRP   SI              NO JULIO 2028

COMPLETO

33 ADHARA RODRIGUEZ SEGURA 21/08/2023 29 6/2/2026
X X X X X X X   SI              NO AGOSTO 2028

COMPLETO

34 ERICK ADRIAN SOCHA RODRIGUEZ 13/06/2023 31
6/2/2026

x
x

x x x X X
SRP

  SI              NO JUNIO 2028
COMPLETO

35 SUSAN GONZALEZ SANCHEZ 8/8/2023 29
6/2/2026

x
x

x x X X X
SRP

  SI              NO AGOSTO 2028
COMPLETO

36 GABRIEL TELLEZ LOAIZA 10/8/2023 29 6/2/2026
x X X X X X X   SI              NO AGOSTO 2028

COMPLETO

37 LIAM JESUS CAMARGO MARTINEZ 7/12/2023 30 6/2/2026
x X X X X X X   SI              NO JULO 2028

COMPLETO

38 DILAM MATHIAS TELLEZ CASTRO 4/5/2023 34 6/2/2026
x X X X X X X   SI              NO 4/1/2028

COMPLETO

39
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PROCESO PRESTACIÓN DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSIÓN SOCIAL

FORMATO VERIFICACIÓN ESTADO VACUNAL DE LAS NIÑAS Y LOS NIÑOS EN PRIMERA INFANCIA

Codigo: FOR-PSS-500
Versión:  0
Fecha: Memo  I2021037207-2/12/2021
Página: 1 de 2

JARDIN INFANTIL___________Castillo San Lucas ______________________________Nivel: pre-jardín A RESPONSABLE DE LA VERIFICACION:__________Wendy Correa_____________________________________

ITEM NOMBRES Y APELLIDOS FECHA NACIMIENTO 
(D/M/A) EDAD en  meses  FECHA DE 

VERIFICACIÓN (D/M/A)

ESQUEMA VACUNACIÓN      

¿CUENTA CON 
ESQUEMA DE 
VACUNACIÓN 

VIGENTE SEGUN LA 
EDAD?

FECHA PROYECTADA DE 
PRÓXIMA VACUNA  O 

VERIFICACIÓN          
OBSERVACIONES

BCG   Hept B 1POL 1PVT  1RTV 1NCC 2POL 2PVT  
2RTV 2NCC

3POL 3PVT      
1 INF EST 2 INF EST S-R-P    VAR   

NCC         HP A 
1   REF. DPT  

POL 1 FA
2 REF. DPT   POL 

S-R-P OTRAS VACUNAS

0 m 2 m 4 m 6 m 7 m 12 m 18 m 5 años   (M/A)

1 LUISA MARIA BEJARANO CADENA 8/30/2022 41 6/2/2026 X X X X X X x 8/30/2027
  SI  X        NO

COMPLETO

2 JOSHUA YARETH BOLAÑOS ASPRILLA 8/6/2022 42 6/2/2026 X X X X X X X 8/6/2027
  SI  X        NO

COMPLETO

3 BRIANA  SOFIA  BEJARANO CORTES 11/24/2022 38 6/2/2026 X X X X X X x 11/24/2027
  SI  X        NO

COMPLETO

SARAY NAHOMY CUBILLOS BARAJAS 6/9/2022 43 6/2/2026 X X X X X X X 6/9/2027
  SI  X        NO

COMPLETO

5 HIAN MATIAS DUAVE  CEREZO 7/4/2022 41 6/2/2026 X X X X X X X 7/4/2027
  SI  X        NO

COMPLETO

6 NELIMAR SOFIA FLORES MORALES 11/30/2022 38 6/2/2026 X X X X X X X 11/30/2027
  SI  X        NO

COMPLETO

7 DANIEL MATIAS GONZALEZ BERNAL 5/13/2022 45 6/2/2026 x x x x x X X 5/13/2027   SI  X        NO
COMPLETO

8 ADRIANA LUCIA GONZALEZ LUGO 6/2/2022 43 6/2/2026 x x x x X X X 6/2/2027 SRP
  SI  X        NO

COMPLETO

9 NOAH ANDRES GUTIERREZ NAVARRETE 10/27/2022 40 6/2/2026 X X X X X X X 10/27/2027   SI  X        NO COMPLETO

10 MARIA FERNANDA JIMENEZ FAGUA 11/1/2022 39 6/2/2026 X X X X X X X 11/1/2027 COVID 1   SI  X        NO COMPLETO

11 KEITH LUCIANA LOPEZ DIAZ 9/25/2022 40 6/2/2026 X X X X X X X 9/25/2027   SI  X        NO COMPLETO

12 ASHLEY  ARIANA MORALES MORENO 7/4/2022 42 6/2/2026 X X X X X X X 7/4/2027   SI  X        NO COMPLETO

13 JOEL MATTEO MOYA ALBA 4/12/2022 45 6/2/2026 X X X X X X X 4/12/2027   SI  X        NO COMPLETO

14 DILAN NOVOA  MOYA 6/17/2022 43 6/2/2026 X X X X X X X 6/17/2027   SI  X        NO COMPLETO

15 MIGUEL ANTONIO PINZON PARRA 10/13/2022 39 6/2/2026 X X X X X X X 10/13/2027   SI  X        NO COMPLETO

16 NOAH SAMUEL RAMIREZ CEBALLOS 30/06/2022 43 6/2/2026 X X X X X X X 6/30/2027 COVID 1 Y 2   SI  X        NO COMPLETO

17 EITHAN ADRIAN RODRIGUEZ INFANTE 1/5/2023 37 6/2/2026 X X X X X X X 1/5/2028   SI  X        NO COMPLETO

18 GABRIEL RUGE CORREDOR 3/25/2023 34 6/2/2026 X X X X X X X 3/25/2028   SI  X        NO COMPLETO

19 SEBASTIAN  RUIZ  QUIÑONES 10/4/2022 40 6/2/2026 X X X X X X X 10/4/2027   SI  X        NO COMPLETO

20 YEIMY KATHERINE SALCEDO BERMUDEZ 7/6/2022 43 6/2/2026 x x x x x x x 7/6/2027   SI  X        NO COMPLETO

Vacunas para prevenir las siguientes enfermedades :
Meningitis 

tuberculosa 
Hepatitis B

polio,meningitis y otras enf pentavalente: hep B . 
H-influenzae B  difteria, tosferina tetano(DPT). 

Rotavirus. Neumococo

Polio, 
pentavalente 

Influenza 
estacional

Influenza 
Estacional

SRP:sarampion
, 

rubeola,papera
s. Varicela.     

Ref. 
neumococo.  
Hepatitis A.

DPT: 
Difteria,tosferi
na tetano.polio 
fiebre amarilla

DPT: 
difteria,tosferina 

tetano.polio. 
SRP:sarampion 
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 niña o el niño. Asi mismo se debe promover la asistencia oportuna a las campañas masivas de vacunacion que establece la Secretaría 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.  



                                                                                                                                                                                                                                      

PROCESO PRESTACIÓN DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSIÓN SOCIAL

FORMATO VERIFICACIÓN ESTADO VACUNAL DE LAS NIÑAS Y LOS NIÑOS EN PRIMERA INFANCIA

Codigo: FOR-PSS-500
Versión:  0
Fecha: Memo  I2021037207-2/12/2021
Página: 1 de 2

JARDIN INFANTIL  CASTILLO SAN LUCAS                  RESPONSABLE  SIRLEY POSADA
NIVEL                    PREJARDIN B

ITEM NOMBRES Y APELLIDOS
FECHA 

NACIMIENTO 
(D/M/A)

EDAD en  meses
 FECHA DE 

VERIFICACIÓN 
(D/M/A)

ESQUEMA VACUNACIÓN      

¿CUENTA CON ESQUEMA DE 
VACUNACIÓN VIGENTE 

SEGUN LA EDAD?

FECHA PROYECTADA DE 
PRÓXIMA VACUNA  O 

VERIFICACIÓN          
OBSERVACIONES

BCG   Hept B 1POL 1PVT  
1RTV 1NCC

2POL 2PVT  
2RTV 2NCC

3POL 3PVT   
1 INF EST 2 INF EST S-R-P    VAR   

NCC         HP A 
1   REF. DPT  

POL 1 FA
2 REF. DPT   POL 

S-R-P
COVID-19

3 Años OTRAS VACUNAS

0 m 2 m 4 m 6 m 7 m 12 m 18 m 5 años 1D 2D Rz
o

  (M/A)

1 ALAN  SANTIAGO RODRIGUEZ FERNADEZ 10/16/2022 40 meses 6/2/2026 X X X X X X X CUENTA CON SARAMPEON - RUBEOLA   SI              NO
10/16/2027 COMPLETO

2 EDWIN ANDRES NARANJO NIÑO 9/9/2022 41 meses 6/2/2026 X X X X X X X CUENTA CON VARICELA -RUBEOLA   SI              NO 9/9/2027 COMPLETO
3 NICOL SOFIA GORREA URDANETA 11/25/2022 39 meses 6/2/2026 X X X X X X X CUENTA CON VARICELA -RUBEOLA   SI              NO 11/25/2027 COMPLETO
4 IZHAN DANIEL ALEGRIA CARABALI 7/16/2022 42meses 6/2/2026 X X X X X X X CUENTA CON VARICELA - SARAMPEON   SI              NO 7/16/2027 COMPLETO
5 PAULA GABRIELA CONTRERAS TORRES 5/19/2022 45meses 6/2/2026 X X X X X X X CUENTA CON SARAMPEON - RUBEOLA   SI              NO 5/19/2027 COMPLETO
6 MARIA ELIZABETH URBANO QUIROGA 9/30/2022 41meses 6/2/2026 X X X X X X X CUENTA CON VARICELA - SARAMPEON   SI              NO 9/30/2027 COMPLETO
7 GUADALUPE URBANO GOMEZ 8/18/2022 42meses 6/2/2026 X X X X X X X CUENTA CON VARICELA - SARAMPEON   SI              NO 8/18/2027 COMPLETO
8 DAHIAN NAHOMI CUENCA PUERTO 9/22/2022 41 meses 6/2/2026 X X X X X X X CUENTA CON VARICELA -RUBEOLA   SI              NO 9/22/2027 COMPLETO
9 SARA SOFIA ARGUELLO PULIDO 12/1/2022 38meses 6/2/2026 X X X X X X X CUENTA CON VARICELA -RUBEOLA   SI              NO 12/1/2027 COMPLETO
10 DRECK SANTIAGO GONZALEZ PACHECO 1/31/2022 49 meses 6/2/2026 X X X X X X X CUENTA CON VARICELA -RUBEOLA   SI              NO 1/31/2027 COMPLETO
11 ANGEL MATHIAS ARANDA LEON 1/4/2023 37 meses 6/2/2026 X X X X X X X CUENTA CON VARICELA - SARAMPEON   SI              NO 1/4/2028 COMPLETO
12 TANIA IZABELLA CUECA GUTIERREZ 4/30/2022 46 meses 6/2/2026 X X X X X X X CUENTA CON VARICELA -RUBEOLA   SI              NO 4/30/2027 COMPLETO
13 EIMY SALOME MORALES CASTAÑO 12/23/2022 38meses 6/2/2026 X X X X X X X CUENTA CON VARICELA - SARAMPEON   SI              NO 12/23/2027 COMPLETO
14 MARIANA SANABRIA MEDINA 11/17/2022 39 meses 6/2/2026 X X X X X X X CUENTA CON VARICELA - SARAMPEON   SI              NO 11/17/2027 COMPLETO
15 IAN SEBASTIAN MONRROY RODRIGUEZ 8/4/2022 42meses 6/2/2026 X X X X X X X CUENTA CON VARICELA -RUBEOLA   SI              NO 8/4/2027 COMPLETO
16 LIAN SANTIAGO SIERRA RONCANCIO 2/11/2022 48meses 6/2/2026 X X X X X X X CUENTA CON VARICELA -RUBEOLA   SI              NO 2/11/2027 COMPLETO
17 CRISTIN SOFIA MARTINEZ PERILLA 12/13/2022 38 meses 6/2/2026 X X X X X X X CUENTA CON VARICELA - SARAMPEON   SI              NO 12/13/2027 COMPLETO
18 HELLEN SOFIA RODRIGUEZ URREGO 6/6/2022 44meses 2/10/2026 X X X X X X X CUENTA CON VARICELA -RUBEOLA   SI              NO 6/6/2027 COMPLETO
19 EMMA SOFIA ALVAREZ VELASQUEZ 12/3/2022 38 meses 2/10/2026 X X X X X X X CUENTA CON VARICELA -RUBEOLA   SI              NO 12/3/2027 COMPLETO
20 YONIEL JESUS MENDOZA ANDRADE 2/15/2023 36 meses 2/10/2026 X X X X X X X VARICELA -NEUMOCOC0   SI              NO 2/15/2028 COMPLETO
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PROCESO PRESTACIÓN DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSIÓN SOCIAL

FORMATO VERIFICACIÓN ESTADO VACUNAL DE LAS NIÑAS Y LOS NIÑOS EN PRIMERA INFANCIA

Codigo: FOR-PSS-500
Versión:  0
Fecha: Memo  I2021037207-2/12/2021
Página: 1 de 2

JARDIN INFANTIL  CASTILLO SAN LUCAS                  RESPONSABLE  INGRID MORENO 
NIVEL                    PREJARDIN C 

ITEM NOMBRES Y APELLIDOS
FECHA 

NACIMIENTO 
(D/M/A)

EDAD en  
meses

 FECHA DE 
VERIFICACIÓN 

(D/M/A)

ESQUEMA VACUNACIÓN      

¿CUENTA CON ESQUEMA DE 
VACUNACIÓN VIGENTE SEGUN 

LA EDAD?

FECHA PROYECTADA 
DE PRÓXIMA VACUNA  O 

VERIFICACIÓN          
OBSERVACIONES

BCG   Hept B 1POL 1PVT  
1RTV 1NCC

2POL 2PVT  
2RTV 2NCC

3POL 3PVT   
1 INF EST 2 INF EST

S-R-P    VAR   
NCC         HP 

A 

1   REF. DPT  
POL 1 FA

2 REF. DPT   
POL       S-R-P

COVID-19
3 Años OTRAS VACUNAS

0 m 2 m 4 m 6 m 7 m 12 m 18 m 5 años 1D 2D Rz
o

  (M/A)

1 IAM TADIEL AROCA TAPIRO
9/7/2022 41 MESES 6/2/2026 X X X X X X X CUENTA CON SARAMPEON - RUBEOLA   SI              NO

9/7/2027
COMPLETO

2   SI              NO

3   SI              NO

4   SI              NO

5   SI              NO

6   SI              NO
7   SI              NO
8   SI              NO
9   SI              NO
10   SI              NO
11   SI              NO
12   SI              NO
13   SI              NO
14   SI              NO
15   SI              NO
16   SI              NO
17   SI              NO
18   SI              NO
19   SI              NO
20   SI              NO

X



                                                                                                                                                                                                                                          

PROCESO PRESTACIÓN DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSIÓN SOCIAL

FORMATO VERIFICACIÓN ESTADO VACUNAL DE LAS NIÑAS Y LOS NIÑOS EN PRIMERA INFANCIA

Codigo: FOR-PSS-500
Versión:  0
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JARDIN INFANTIL   CASTILLO SAN LUCAS                  RESPONSABLE:  JENNIFER ALONSO
NIVEL O GRUPO: JARDIN

ITEM NOMBRES Y APELLIDOS
FECHA 

NACIMIENTO  
(D/M/A)

EDAD en  
meses

 FECHA DE 
VERIFICACI Ó

N (D/M/A)

ESQUEMA VACUNACIÓN      

¿CUENTA CON ESQUEMA DE 
VACUNACIÓN VIGENTE 

SEGUN LA EDAD?

FECHA PROYECTADA  
DE PRÓXIMA VACUNA  

O VERIFICACI ÓN      
OBSERVACIONES

BCG   Hept B 1POL 1PVT  
1RTV 1NCC

2POL 2PVT  
2RTV 2NCC

3POL 3PVT  
1 INF EST 2 INF EST

S-R-P    VAR  
NCC         HP 

A 

1   REF. DPT 
POL 1 FA

2 REF. DPT   
POL       S-R-P

COVID-19
3 Años OTRAS VACUNAS

0 m 2 m 4 m 6 m 7 m 12 m 18 m 5 años 1D 2D Rz
o

  (M/A)

1 AILYN GABRIELA BALLÉN GONZÁLEZ 2/1/2022 48 MESES 6/2/2026 X X X X X X X CUENTA CON VARICELA - SARAMPEON   SI              NO 2/1/2027 COMPLETA 
2 EVELIN DAYÁN CHAGUALA PACHÓN 1/7/2022 48 MESES 6/2/2026 X X X X X X X CUENTA CON SARAMPEON  - RUBEOLA   SI              NO 1/7/2027 COMPLETA 
3 ARLEY JERÓNIMO MARTÍNEZ QUINTERO 9/13/2021 52 MESES 6/2/2026 X X X X X X X CUENTA CON VARICELA -RUBEOLA   SI              NO 9/13/2026 COMPLETA 
4 HEIDI SALOMÉ PÉREZ GORDILLO 12/18/2021 49 MESES 6/2/2026 X X X X X X X CUENTA CON VARICELA -RUBEOLA   SI              NO 12/18/2026 COMPLETA 
5 EVANGELIN VIVAS TÉLLEZ 10/29/2021 51 MESES 6/2/2026 X X X X X X X CUENTA CON SARAMPEON  - RUBEOLA   SI              NO 10/29/2026 COMPLETA 
6 ZOÉ VIOLETA CÁRDENAS MARTÍNEZ 5/11/2021 56 MESES 6/2/2026 X X X X X X X CUENTA CON VARICELA -RUBEOLA   SI              NO 4/29/2026 COMPLETA 
7 JARED JOEL AGUDELO ALEGRÍA 6/14/2021 52 MESES 6/2/2026 X X X X X X X CUENTA CON VARICELA   SI              NO 6/14/2026 COMPLETA 
8 GABRIELA BEJARANO MUTIS 3/9/2022 46 MESES 6/2/2026 X X X X X X X CUENTA CON TRIPLE VIRAL Y VARICELA   SI              NO 3/9/2027 COMPLETA 
9 VIDISON ESTEBAN BERNAD RODRÍGUEZ 8/3/2021 54 MESES 6/2/2026 X X 4 X X X X CUENTA CON VARICELA   SI              NO 8/3/2026 COMPLETA 

10 LAUREN SALOMÉ BOLÍVAR CÁRDENAS 2/10/2022 47 MESES 6/2/2026 X X X X X X X CUENTA CON VARICELA   SI              NO 2/10/2027 COMPLETA 
11 MAIK SANTIAGO CARDOZO ROJAS 8/25/2021 53 MESES 6/2/2026 X X X X X X X CUENTA CON VARICELA   SI              NO 8/25/2026 COMPLETA 
12 MARTÍN CASTIBLANCO  RODRÍGUEZ 6/17/2021 55 MESES 6/2/2026 X X X X X X X CUENTA CON VARICELA-FIEBRE AMARILL  SI              NO 6/17/2026 COMPLETA 
13 ESTEFANÍA DE LOS ÁNGELES CAUSIL GONZÁLEZ 5/18/2021 56 MESES 6/2/2026 X X X X X X X CUENTA CON SARAMPION-RUBEOLA-TRIP  SI              NO 5/18/2026 COMPLETA 
14 EMMANUEL GÓMEZ MOLINA 2/16/2022 47 MESES 6/2/2026 X X X X X X X CUENTA CON VARICELA   SI              NO 2/16/2027 COMPLETA 
15 ADRIÁN JAVIER MARTÍNEZ QUINTERO 9/19/2021 52 MESES 6/2/2026 X X X X X X X CUENTA CON RUBEOLA   SI              NO 9/19/2026 COMPLETA 
16 YOSBER ISAAC ÁVILA PARRA 3/1/2022 47 MESES 6/2/2026 X X X X X X X VARICELA- COVID 1-2 DOSIS   SI              NO 3/1/2027 COMPLETA 
17 DOMINI SCHNAIDER CASTILLO MOSQUERA 4/29/2022 45 MESES 6/2/2026 X X X X X X X VARICELA TRIPLE VIRAL SRP   SI              NO 4/29/2027 COMPLETA 
18 EMILY CELESTE GUTIÉRREZ VARGAS 2/10/2022 47 MESES 6/2/2026 X X X X X X X INFLUENZA 1-2 DOSIS   SI              NO 2/10/2027 COMPLETA 
19 SALOMÉ PULGARÍN RUIZ 12/11/2021 49 MESES 6/2/2026 X X X X X X X CUENTA CON VARICELA   SI              NO 12/11/2026 COMPLETA 
20 LUZ EMILY RINCÓN MUÑOZ 3/1/2022 47 MESES 6/2/2026 X X X X X X X  SRP RUBEOLA TRIPLE VIRAL   SI              NO 3/1/2027 COMPLETA 
21 LIAM VELÁZQUEZ VILLALBA 2/10/2022 47 MESES 6/2/2026 X X X X X X X VARICELA TRIPLE VIRAL   SI              NO 2/10/2027 COMPLETA 
22 ABIGAIL VERGARA PETRO 10/26/2021 51 MESES 6/2/2026 X X X X X X X SRP-RUBEOLA   SI              NO 10/26/2026 COMPLETA 
23 MATHÍAS LUCIANO CAMBAR DUGARTE 12/30/2021 49 MESES 6/2/2026 X X X X X X X CUENTA CON VARICELA -RUBEOLA   SI              NO 12/30/2026 COMPLETA 
24 MANUEL MAURICIO ÁVILA HERRERA 11/2/2021 51 MESES 6/2/2026 X X X X X X X CUENTA CON VARICELA   SI              NO 11/2/2026 COMPLETA 
25

Vacunas para prevenir las siguientes enfermedades  :
Meningitis  

tuberculosa 
Hepatitis B

polio,meningitis  y otras enf 
pentavalente:  hep B . H-

influenzae B  difteria, tosferina 
tetano(DPT).  Rotavirus.  

Neumococo

Polio, 
pentavalente  

Influenza 
estacional

Influenza 
Estacional

SRP:sarampion
, 

rubeola,papera
s. Varicela.     

Ref. 
neumococo.  
Hepatitis  A.

DPT: 
Difteria,tosferin
a tetano.polio 
fiebre amarilla

DPT: 
difteria,tosferina  

tetano.polio.  
SRP:sarampion  
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 niña o el niño. Asi mismo se debe promover la asistencia oportuna a las campañas masivas de vacunacion que establece la Secretaría 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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