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FORMATO VERIFICACION ESTADO VACUNAL DE LAS NINAS Y LOS NINOS EN PRIMERA INFANCIA Péagina: 1 de 1
JARDIN INFANTIL, HUELLAS Y TALENTOS RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: NURY JIMENEZ
PARVULOS 1 PROFESIONAL EN ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA
ESQUEMA VACUNACION
FECHA PROYECTADA
BCG Heptp | LPOLIPVT | 2POL2PVT | 3POL 3PVT 2 INFEST S-R-P VAR |1 REF.DPT |2REF.DPT POL| COVID-19 OTRAS ¢(CUENTACON  DE PROXIMA VACUNA O
FECHA NACIMIENTO FECHA DE ePtB | JRTV INCC | 2RTV2NCC | 1INFEST NCC  HPA| POL1FA S-R-P 3 Afios VACUNAS ESQUEMA DE VERIFICACION
ITEM NOMBRES Y APELLIDOS DIVIA) EDAD en meses | VERIFICACION VACUNACION OBSERVACIONES
( (DIM/A) VIGENTE SEGUN LA
" EDAD?
om 2m am 6m 7m 12m 18m 5 afios 1D|2D| Rzo
(M/A)
1 |DANNA LUCIA BOHORQUEZ CARDENAS 10/02/2024 2 09/02/2026 S| S| S| S| S| sI sI s@® nNoO| 09022029  |ALDIA
2 [JEFFRETH SMITH BUSTOS DUQUE 02/11/2023 28 09/02/2026 si si s si si sl sl s® nNoDO|  oxi1p008 |ALDIA
3 |BRIANA ANTONELLA DAZA VERA 12/06/2023 32 09/02/2026 S| S| S| S| S| s sI s@ NoO 12/06/2028  |AL DIA
4 |ANGEL DAVID DE LA ROSA GONZALEZ 11/03/2024 2 09/02/2026 S| S| sl S| S| sI sI s@ noO 11/03/2028  |ALDIA
5 |ISABELLA GONZALEZ ARCINIEGAS 20/04/02023 34 09/02/2026 S| S| sl S| S| sI sI si@® NoO|  20/04/02028 |ALDIA
6 |LIAM SMITH GUEVARA LEAL 24/04/2023 34 09/02/2026 S| S| sl S| S| S| S| s@® nNoO| 24042028 |ALDIA
7 [LUIS ALEJANDRO NUNEZ DEVIA 14/04/2023 3 09/02/2026 S| S| S| S| S| S| S| s@ NoO 14/04/2028  |ALDIA
8 |DAHILIER SANTIAGO ULLOA MERCHAN 00/02/2024 2 09/02/2026 S| S| S| S| S| S| S| s@ NoO 00/02/2029  |AL DIA
9 [IAN SAMUEL CRISTANCHO PENAGOS 13/05/2023 2 09/02/2026 S| S| S| S| S| S| S| s@ NoO 13/05/2028  |ALDIA
10 |AMY ISABELLA PORRAS MENDIETA 05/07/2023 31 09/02/2026 S| S| S| S| S| S| S| s@ NoO 05/07/2028  |AL DIA
11 |MIA ANTONELLA QUINTERO VILCHEZ 10/10/2023 28 09/02/2026 S| S| S| S| S| S| S| s@ NoO 10/10/2028  |ALDIA
12 |MAITTE LUCIANA ROJAS REYES 05/12/2023 26 09/02/2026 SI SI SI SI SI SI SI s@ n~NoO 05/12/2028 AL DIA
13 |MAX GATDIEL SALAZAR PARRA 16/05/2023 33 09/02/2026 S| S| S| S| S| S| S| s@ NoO 16/05/2028  |ALDIA
14 |MARIANGEL CARDONA VILLEGAS 30/01/2024 25 09/02/2026 S| S| S| S| S| S| S| s@ NoO 30/01/2029  |AL DIA
'SRP:sarampion
polio,meningits y otras enf ool rubeolapaperas| oo DPT:
Meningitis pentavalente: hep B . H- ol _Varicela. . . difteria,tosferina
Vacunas para prevenir las siguientes enfermedades : tuberculosa | influenzae B difteria, tosferina | PEMAVAIENte | g 07 Estacional Ref. Difteria,tosferin tetano.polio.
Hepatitis B tetano(DPT). Rotavirus. Influenza neumococo, | 2tetanopolio [ opp. mpion
Neumococo estacional Hepatitis A. | 160€ @Marila | 1 e la paperas

Es esencial que el seguimiento al estado vacunal incluya el documento(camnet 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 Distrtal. 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 HUELLAS Y TALENTOS RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: JOHANNA ANDREA VASQUEZ
PARVULOS 2 PROFESIONAL EN ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA
ESQUEMA VACUNACION FECHA
5-R-P 2 REF. DPT : OTRAS | ,euentacon | PROYECTADA DE
recape | BCG Hepts | 'POUIPVT | spoisevt srTvance  [PPOLFVT) oinrest |var no| ! RERDPTpgl s COUDIY luacuna| Esquemape | PROXIMA MAGANS
ITEM NOMBRES Y APELLIDOS FECHH&%LTENTG EDAD en meses| VERIFICACION HP A R-P 5 VACUNACION CNERIEIGACION
g { Dl A) VIGENTE SEGUN LA
0m 2m 4 m &m T m 12 m 18 m 5 anos D) 2D | Rzo EDAD?
{MA)
' |EITHAN DANIEL AGUDELO CRUZ 29/082023 30 MESES 06/027/2026 Sl Sl S Sl Sl Sl Sl si@ w~NoO| 20082028
2 | EMMA CELESTE BARBOSA BERNAL 30/11/2023 27 meses | 06/027/2026 S S S| Sl Sl Sl S si® no O 3011172028
3 |MATHIAS GARZON DURAN IAN 22/04/2023 35 meses | 06/027/2026 Sl Sl S S Sl S Sl si@® nNo Ol 221042028
4 |HELLEN GABRIELA HENAO TOSSE 3/11/2023 27 meses | 06/027/2026 S Sl Sl S Sl S Sl si® nNo O 312028
5 |EVELYN GABRIELA MATOMA TOLE 24/08/2023 30 meses | 06/027/2026 Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl si® no O 241112028
& |MELANY LIZBETH ROMERO REYES 15/03/2023 34 MESEs | 06/027/2026 Sl Sl S Sl Sl Sl Sl Sl NOO| MARZO 28
7 |ZOE NAOMI RONCANCIO SILVA 19/04/2023 35 MESES | 06/027/2026 Sl Sl S Sl Sl Sl Sl SI@ NOO| 19/04/2028
8 |YEIFRAN ALEJANDRO PARADA DE LA OSSA 18/09/2023 29 meses | 06/027/2026 S Sl Sl Si Sl Sl Sl siB No O]  1sm92028
9 |EMILY ISABELLA ZAPATA OSORIO 29/08/2023 30 MESEs | 06/027/20266 Sl Sl S Sl Sl Sl Sl SI@ NOO| 290872028
SRP:=aram
pion, DPT:
Palio rubaola, pap 0BT difteria, iosle
Merdngitis polio, meningitis ¥ otras anl penfavalenta: hap B . H- ! Bras, = fina
Vacunas para prevenir las siguientes enfermedades : tuberculosa influanzae B difteria, tosferina tetano{DPT). parivmete) | Sy Varicela. Difterta, toeter tetano. polio.
Influanza Estacional na tetano. polio
Hapatitis B Rotavirus. Neumococo Ral. SRP:zaram
estacional s v, fisbre amarilla pion rubeoia
Hepatitiz A paperas
IEz asencial qua <] 'SEQUIFI"IIE["IIZD al astado vacunal melu ¥a al docurm ET"II!DI:E-EIr'r'I-'El: da vacunas) por arm bas Caras. qua evidancia los datos de identilicacion de [a nifa o al nifo. Asi mismo se debe prormovar la asisiancia ﬂpﬂrtuna a las 'EEl.ﬁ‘Ij:IEr'I-EI.‘E- masnas de vacunacion que astablece la Secretaria de Salud Distrital. Mota: La vacuna influenza estacional se puac
con intervalos de 4 EEf‘I‘IEII'IEE.pDSl'Er'IUr a bos 6 meases da adad.
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JARDIN INFANTIL HUELLAS Y TALENTOS RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: PATRICIA RODRIGUEZ
PREJARDIN 1 PROFESIONAL EN ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA
ESQUEMA VACUNACION
FECHA PROYECTADA
BCG HeptB 1POL 1PVT | 2POL 2PVT | 3POL 3PVT 2 INFEST S-R-P VAR | 1 REF.DPT |2REF.DPT POL| COVID-19 OTRAS ¢CUENTA CON DE PROXIMA VAQUNA o
FECHA NACIMIENTO FECHA DE P! 1RTV INCC | 2RTV2NCC | 1INFEST NCC  HPA| POL1FA S-R-P 3 Afios 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 18 m 5 afios 1D [ 2D | Rzo
(MIA)
1 |CARLOS EMILIO BLANCO PENA 23/4/2022 46 02/02/2026 S| S| S| S| S| s s s@ NoO abr-27 AL DIA
2 |VALLOLET ADALAYN GUERRERO MORENO | 11/4/2022 46 02/02/2026 si si sl si si sl sl si@ noO ene-26 AL DIA
3 [LIAM SANTIAGO GUTIERREZ GUTIERREZ 21/8/2022 4 02/02/2026 S| S| S| S| S| S| S| s@ NoO ago-27 AL DIA
4 | THIAGO ALEXANDER JIMENEZ GAMARDO 28/2/2023 36 02/02/2026 S| S| sl S| S| Sl Sl si@® noO feb-28 AL DIA
5 |SALOME MORENO DUCUARA 3/4/2022 46 02/02/2026 S| S| S| S| S| s s s@ NoO abr-27 AL DIA
6 |JULIAN DAVID MURCIA VARGAS 8/9/2022 41 02/02/2026 S| S| S| S| S| S| S| s@ NoO sep-27 AL DIA
7 |SARAY NICOL CASTILLO NAJAR 1/10/2022 40 02/02/2026 S| S| S| S| S| S| S| s@ NoO oct-27 AL DIA
8 |SALOME ARIAS JOJOA 17/4/2022 46 02/02/2026 S| S| S| S| S| S| S| s@ NoO abr-27 AL DIA
9 |HEYTHAN GAEL DIAZ GALANTON 5/10/2022 40 02/02/2026 S| S| S| S| S| S| S| s@ NoO oct-27 AL DIA
10 |[ANTONELLA MOSCOSO ARIAS 23/3/2023 35 02/02/2026 S| S| S| S| S| S| S| s@ NoO mar-28 AL DIA
11 [VICTORIA CELESTE MAYA SANCHEZ 4/12/2022 38 02/02/2026 S| S| S| S| S| S| S| s@ NoO dic-27 AL DIA
12 [MADELEINE SOFIA SUAREZ BELTRAN 16/4/2022 46 02/02/2026 S| S| S| S| S| S| S| s@ NoO abr-27 AL DIA
13 [MARIA ISABELLA CHAPARRO RUIZ 23/10/2022 40 06/02/2026 S| S| S| S| S| S| S| s@ NoO oct-27 AL DIA
14 |GABRIEL ENRIQUE TOVAR GARATE 24/10/2022 40 06/02/2026 S| S| S| S| S| S| S| s@ NoO oct-27 AL DIA
15 [MARLON SANTIAGO CARDONA CARDONA 7/06/2022 44 06/02/2026 S| S| S| S| S| S| S| s@ NoO jun-27 AL DIA
16 [LIAM ISAAC ALTAMAR SUAREZ 8/07/2022 43 06/02/2026 S| S| S| S| S| S| S| s@ NoO jul-27 AL DIA
17 [EMMANUEL VILLEGAS RACINES 23/01/2023 37 06/02/2026 S| S| S| S| S| S| S| s@ NoO ene-28 AL DIA
18 |EYLEEN SAMARA MEDINA CASTELLANOS 7/07/2022 43 06/02/2026 Sl Sl Ell Sl Sl Ell Ell si@ NoOQO jul-27 AL DIA
'SRP:sarampion
polio,meningitis y otras enf . rubeola,paperas o DPT:
Meningitis pentavalente: hep B . H- ‘a" "7’ " Varicela. | i difteria,tosferina
tuberculosa | influenzae B diteria, tosferina | PSMVANE | fuenza Estacional Ref. etng oo | tetano.polio
Hepatitis B tetano(DPT). Rotavirus "‘:e”ml neumococo. fa :a""'ml"" SRP:sarampion
Neumococo estacional Hepatitis A. | "°® MM | peqla 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
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TR FORMATO VERIFICACION ESTADO VACUNAL DE LAS NIFIAS Y LOS NINOS EN PRIMERA INFANCIA Pagina 1de 1
JARDIN INFANTIL, HUELLAS ¥ TALENTOS RESPONSABLE DE LA VERIFICACION JUDY ANGELICA GONZALEZ TORRES CARLOS HERNANDEZ
PRE JARDIN 2 PROFESIONAL EN ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA
EBQULMA VACUNAGION PECHA
s 2REP. OPT 010 | OTRAS | cugntacon | SROYECTADADE
N peoane | 060 Hepto [ POLIPVT | ano gpvy artvance | WPOLIPVTL 5 inpgar [var Nec| ! REF OPT %o Tg.| GOV VACUNA De | PROXMA vACURA
new NOMARES Y APELLIOOR FEeHA NAoR ENTO L Bown an meves VERIFICACION boLd VHINE Y A | POLIRA | e et s Ak | ovemwcacomn
o (OAVA) VIGENTE BEGUN LA
om am am om ™™ 12m 18m setos |10|20| Rzo o
(WA)
' _{IAN DAMIAN AREVALO PULIDO 18/08/2022 4 2/02/2020 S| S| 8| il S| S| S| si® NoO|  Jun27
¢ {LIAM MATEOQ CADENA ROBAYO 208/2022 a 2/02/2020 s\ S| ) S| s| sl 8| s® noO|  mavz
* |AMY CHACON CAROLA 082022 41 210212026 S| S| S| 8! il S| 8! si® NoO| acoszr
¢ 1J0BL EDILAER DIAZ ORJUELA 18/04/2022 48 210272020 S| S| 8| 8| S| Sl L]l si® No (] ABR.27
& INEYTHAN JOSEPH GAONA JIMENEZ 25/02/2023 35 2/02/20208 S| bl S| Ll S| S| S| si@ NoO FEB, 28
*_LJESUS ANTONIO GASTERBONDO TOSE £10/2022 3 2/02/2028 Sl S Sl Sl Sl Sl S! si@ NOoO| ocT2r?
"_|EITHAN DANIEL GIRALDO RAMIREZ 280772022 42 2/02/2020 S| S| s| S| S| S| S| s@ NnoO| L2z
*_|THIAGD DAEL GOMEZ LUGO 121032023 M 210212020 ol SI ol 8| SI 8! 8I s® NOO| mar28 |
® _IALAN BEYAMIN HIDALGO BUSTOS V12/2022 37 2/02/2028 Rl S\ Rl 8| S! S S| si@ No D DIC 26
12 |MARIA JOSE LAVERDE MONROY 5/01/2029 3% 2/02/2028 S| S| S| S| S| S| S| SI@® NOD| ENE28
' |DOMINIC ANDREY MORENO PULIDO 10/04/2022 48 210212028 8! St S| St S| Sl S| SI® NOO|  ABR2?
' [DENNIS ALONZO PEREZ APARICIO 1212022 37 2/02/2026 bl S| S| 8| SI S| Si si@ NOO DIC.27
'3 |ANNY GABRIELA PEREZ BARRERA 14/08/2022 43 2/02/2026 S| bl Sl Gl SI Sl SI si@ NOO JUN.27
[ IAN KALETH PINEDA ABRIL 16/00/2022 40 2/02/2028 bl il Rl Gl bl Ll S| si@ NODO SEP 27
" lu. JEL ANGEL RODRIG NSALVE 18/08/2022 a4 2/02/2026 S| 8| S| Gl S| S| SI s@ NOO MAY 27
' {EIMY CAMILA RODRIGUEZ MORENO 2/02/2023 R 2/02/2028 SI Sl Si Sl Sl S| S| si@ NOO FEB.28
' 1LIAM SALOME RODRIGUEZ SALAZAR 6/12/2022 3 2/02/2028 Rl Ll Sl S| S| SI SI si@ NOOD Dic.27
¢ IMAVERICK JOSUE SALAS GUERRA 6/01/2023 3 2/02/2028 S| 8| Sl bl SI S| S| si@ NoO ENE 28
% |ANTONELLA SOFIA SANCHEZ TAPIA 4/03/2023 34 2/02/2026 S| 8l S| Sl S| S| Sl si@ NOO MAR 28
2 | JULIAN FELIPE SANTA GOMEZ 201212022 37 2/02/2026 S| S| S| S| S| S| S| si@® NOO) bic27
" w GABRIELA SANTA WALTEROS 16/00/2023 34 2/02/2026 S| 8| S| 8| S| 8| S| SI@ NO MAR 28
2 [IAN GAEL SUAREZ MONSALVE 12/03/2023 34 2/02/2026 S| 8| S| s\ S| S| S| SI®_NOC)|  MAR28
? | HIAGO DAVID VARGAS SANCHEZ 80172023 % 20022026 Bl Ll Sl S| S| Ll S| S NO O ENE 28
# | ZOE MILENA VELANDIA MORALES 111272022 3 2/02/2028 S| 8| Ll S| Ll S| S| si@ _NoO DIC.27
2 [ALICE DAYANA YEPES HERNANDEZ 20112023 3 2/02/2028 8| S| S| 8| S| S| S| SI® NO ENE 28
® [ THIAGO DAVID ZAMBRANO RAMONES 130272023 35 2/02/20268 S| Sl Ll S| Ll S| S| si@ NO FEB 28
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oy WA
W _— ol o, beolnpap| oar  |dinenato
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JARDIN INFANTIL, HUELLAS Y TALENTOS §
oy e RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: MAGDA LORENA MORENO RODRIGUEZ
PROFESIONAL EN ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA
ESQUEMA VACUNACION
1POL1PVT | 2POL2PVT | 3POL3PVT CUENTACON DEECHOA iR CUe
S-R-P VAR | 1 REF.DPT |2REF.DPT POL| COVID-19 OTRAS «CU PROXIMAVACUNA O
TEM FECHA NACIMIENTO FECHADE | BCO HeptB | \oryytoe | 0TV anee | 3 e g 2INFEST R ESQUEMA DE 6
NOMBRES Y APELLIDOS tieriiy EDAD en meses| VERIFICACION pl ol RO PR POLLEA SHP BN | ) VAcHNAS L (ESCiEMARe MESIFICACON OBSERGIONES
(OMUA) VIGENTE SEGUN LA
om 2m 4m 8m Tm 12m 18m Sanos 10| 2D| Rzo EDAR?
(MiA)
1_|AARON ANDRE MARTINEZ VARGAS 28/03/2022 4 02/02/2026 sl S| si sl sl sl S| s® NoO| 28032007 |ALDIA
2 |FERNEY STEVEN GOMEZ SOBA 18/12/2024 50 02/02/2026 sl sl si sl sl S| sl s® noO|  1s122006  [ALDA
3 |FABIAN MATHIAS RIVERA CASAS 05/12/2021 50 02/02/2026 s sl sl sl sl sl sl sB_ NoO| osi2/2006  |ALDIA 2
4 _|VALERY ANTONELLA MONTARO RODRIGUEZ  55/05/2021 %6 02/02/2026 sl sl sI sl sl sl sl siB nNoO| 2sost026  [ALDIA l
5 |SHAIRA VALENTINA LOZADA LOZADA 02/01/2022 49 02/02/2026 S| sl Sl S| sl Sl sl s@ nNoO 02/01/2027 AL DIA ]
§_|CRISNEIDIS ANDREINA CHAVEZ PALENCIA | 1810172022 . 02/02/2026 S| S| sl sl sl S| sl s@® nNoO|  isoizozr  |ALDA B
7 |ROSSE ISABEL YEPES HERNANDEZ 15/06/2021 55 02/02/2026 Si S| Sl S| Sl sl Si s@® nNoO 15/06/2026 AL DIA i
8 |CRISTIAN SAMUEL AGUDELO ROJAS 08/10/2021 51 02/02/2026 SI S| Sl 8l Sl S| Si s@ noD 08/10/2026 AL DIA 2
@ |SARA MELISSA MARTINEZ SILVA 09/07/2021 54 02/02/2026 sl sl S Sl sl ] Sl s@ NoO 09/07/2028 AL DIA i
10 |DANYS JEHU QUINTERO VALENCIA 22/11/2021 50 02/02/2028 sl sl sl Sl Sl Sl Si s@ wnoD 22/11/2026 AL DIA |
11 [LENIER ALEXANDER MARTINEZ CASTILLA 15/08/2021 52 02/02/2026 St sl sl sl Sl S| Sl si@® nNoD 15/09/2026 AL DIA _
12 {HEIMY SOFIA NOVA MAFLA 24/08/2021 53 02/02/2026 Sl Sl Sl Sl Ell Sl 8l s@ nNoD 24/08/2026 AL DIA _
13 |AISLINN SANTA HOYOS 17/098/2021 52 02/02/2026 Sl sl Sl S| Sl 8| Sl s@ nNoD 17/09/2026 AL DIA ]
14 |CRISTHOFER BOCANEGRA GUTIEREZ 14/03/2022 49 02/02/2026 S| Sl Ell sl Bl SI ] s@® nNoO 14/03/2027 AL DIA _
15 | SOUL AILYN GOMEZ RODRIGUEZ 05/03/2022 47 02/02/2026 Sl S| S| S| sl sl El s@ nNoDO 05/03/2027 AL DIA 3
16 | THIAGO AMARU AVILA BARRERA 11/01/2022 a8 02/02/2026 S| S| S| S| ) S| si s@ nNoDl 11012027  |ALDIA 3
17 |HAILYN ISABELA LOPEZ RODRIGUEZ 10/11/2021 50 02/02/2026 S| S| sl sl sl sl st si@ NoO 10/11/2028 AL DIA ]
18 |IAN JUAN DIEGO PERILLA MENDIETA 09/03/2022 a7 02/02/2026 Sl Sl Sl sl Sl sl Sl s@ N~NoO 09/03/2027 AL DIA 2
13 |EIMY GOMEZ BETANCUR 14/10/2021 51 0210212026 sl S| sl 8| Sl Sl il SI® NoD| 1410206  |AL DIA =
20 |EIMY SAMARA RENDON BARRETO 15/11/2021 50 02/02/2026 S| Sl SI ] sl S| Sl Si@ NoQ 15/11/2026 AL DIA
SRP sarampion
polio, meningttis y otras enf Polio rubeoll,‘pnpern oPT: DPT:
Meningitis pentavalente: hep B . H- tavalent -Varicela. |/ erfa tosferin| Siftenatosfenna
Vacunas para prevenir las siguientes enfermedades : tuberculosa influenzae B difterla, tosferina p'I: ﬂuven:: ® | influenza Estacional Ref. s Wit p‘;] o" tetano polio.
B | |1 sachond Topatan, | foresnaria | 2SN
Es esencial qué el seguimiento al estado vacunal incluya &l documento{carnet dé vacunas) por ambas caras, que évidencie los dalos de identificacion de la nifla o el nifio. Asl mismo se dt,:m.m,p;:.ﬁxls:ﬁom;: l‘d‘.d:_amp.ﬂls masivas de vacunacion que establece la Secretaria de Salud Distrital. Nota: La vacuna influenza estacional s» puede aplicar antes da loa 24 meses dos dosien intervaios de 4 |
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