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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 MIA CELESTE BALLESTEROS SAYAS 22/04/2024 21 02/02/2026 X X X X X X X SARAMPION   SI              NO 22/04/2029
2 EMMA VALERIA GARCIA GARZON 24/11/2024 14 02/02/2026 X X X X X X   SI              NO 26/05/2026
3 LEANYS VICTORIA MARTINEZ  MEJIA 26/09/2024 16 02/02/2026 X X X X X   SI              NO CUENTA COMPROMISO DEL 03 DE FEBRERO AL 06 DE ABRIL  

4 HATZEL AREIZA MUÑOZ 22/07/2024 18 02/02/2026 X X X X X X   SI              NO CUENTA COMPROMISO DEL 02 DE FEBRERO AL 06 DE ABRIL  

5 ABDIEL MATHIAS MIRANDA RODRIGUEZ 18/09/2024 16 02/02/2026 X X X X X X   SI              NO 19/03/2026
6 ERICK SANTIAGO RAMIREZ BAYONA 30/08/2024 17 02/02/2026 X X X X X X   SI              NO 01/03/2026
7 ASHLEY SOFIA BARRUETA SERVEN 16/09/2024 16 02/02/2026 X X X X X X   SI              NO 23/05/2026
8 MIA ALEJANDRA CANTILLO SUAREZ 21/06/2024 19 02/02/2026 X X X X X X   SI              NO CUENTA COMPROMISO DEL 02 DE FEBRERO AL 06 DE ABRIL  

9 LUISA FERNANDA PACHECO RIVERA 16/06/2024 19 02/02/2026 X X X X X X X   SI              NO 16/06/2029

10 HENKARLYS DEL CARMEN  ISASES MARTINEZ 12/07/2024 18 02/02/2026
X

X
X X X X   SI              NO CUENTA COMPROMISO DEL 03 DE FEBRERO AL 06 DE ABRIL  
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