
RESPONSABLE DE LA VERIFICACION:_______________________________________________YEIMY SANABRIA FLOR CUCAITA

BCG   
Hept B

1POL 
1PVT  
1RTV 

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 
VACUNA

S

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

1

ALDANA JIMENEZ KENJIN THOMAS 16/10/2024

16
16/02/2026  SÍ        NO

2

ANACONA LEAL ERICK 5/9/2024

18
12/02/2026

OK
OK

OK OK OK OK OK
 SÍ        NO

3

BELTRAN RODRIGUEZ YULIAN SAMUEL 23/10/2024

16
12/02/2026

OK
OK

OK OK OK OK OK
 SÍ        NO

4

CARDONA AGUIRRE LAHIAM MATIAS 16/5/2024

21
12/02/2026

OK
OK

OK OK OK OK OK
 SÍ        NO

5

CIFUENTES HERNANDEZ ROSA 
HELENA 

6/5/2024

21
12/02/2026

OK
OK

OK OK OK OK OK
 SÍ        NO

6

GONZALEZ RESTREPO JHOEL MATHIAS 3/4/2024

22
12/02/2026

OK
OK

OK OK OK OK OK
 SÍ        NO

7
HURTADO MARTINEZ DARA 

CHARLOTTE
21/9/2024

18 12/02/2026  SÍ        NO

8

MORALES PIRELA ADAHARA ISABEL 16/7/2024

19
12/02/2026

OK
OK

OK OK OK OK OK
 SÍ        NO

9
MORENO ACERO SAMUEL STIVEN 12/2/2025

12 12/02/2026 OK OK OK OK OK OK OK  SÍ        NO

10

MORENO CAMACHO EILAM YARED 19/10/2024

16
12/02/2026

OK
OK

OK OK OK OK OK
 SÍ        NO

11

PALMA MOLANO AXEL MATEO 9/7/2024

19
12/02/2026  SÍ        NO

12

PIRELA MORAN LIAM ANDRES

12/02/2026  SÍ        NO

13

POVEDA DUARTE EITHAN SAMUEL 16/1/2025

13
12/02/2026

OK
OK

OK OK OK OK OK
 SÍ        NO

14

RUIZ OYOLA EINAR MILAN 19/5/2024

21
12/02/2026

OK
OK

OK OK OK OK OK
 SÍ        NO

15

SIERRA GARAVITO LUCIANO 22/7/2024

19
12/02/2026

OK
OK

OK OK OK OK OK
 SÍ        NO

16

TAPIERO DUCUARA ADHARA KATHERIN 26/11/2024

15
12/02/2026

OK
OK

OK OK OK OK OK
 SÍ        NO

17
ZAPATA RODRIGUEZ JACKSON 6/11/2024

15 12/02/2026  SÍ        NO

Meningitis 
tuberculosa 

Hepatitis B

Polio, 
pentavalente 

Influenza 

Influenza 

Estacional

SRP:sarampi

on, 
rubeola,paper

DPT: 
Difteria,tosferi

na 

DPT: 
difteria,tosferi

na 

¿CUENTA CON 
ESQUEMA DE 
VACUNACIÓN 

VIGENTE SEGUN 
LA EDAD?

FECHA 
PROYECT
ADA DE 

PRÓXIMA 
VACUNA  

OBSERVACIONES

polio,meningitis y otras enf 

pentavalente: hep B . H-

influenzae B  difteria, 

JARDIN INFANTIL: SEMILLITAS DE AMOR NIVEL: CAMINADORES 

ITEM NOMBRES Y APELLIDOS

FECHA 
NACIMIENTO 

(D/M/A)
EDAD en  meses

 FECHA DE 
VERIFICACIÓN 

(D/M/A)

ESQUEMA VACUNACIÓN      
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X



BCG

Hept B

1POL

1PVT

1RTV

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 

VACUNA S

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

)
1 EvelyAn Sharlotte Arias Rodriguez 

2/12/2023 26
27/2/2026 SI SI SI SI SI SI SI VSR

SÍ
dic-28

2 Alam Yoel Aroca Manrique
25/08/2023 30

27/2/2026 SI SI SI SI SI SI SI V.R.S
SÍ

25-Ag-2028

3 Noha Sebastian Bocanegra Carval
22/07/2023 31

27/2/2026 SI SI SI SI SI SI SI S,R
SÍ NO

jul-28

4 Noha Sebastian Castillo Sarmiento
26/08/2023 30

27/2/2026 SI SI SI SI SI SI SI VSR
SÍ

jul-27

5 Miguel Angel Combita Vargas
12/01/2024 25

27/2/2026 SI SI SI SI SI SI SI
V,S,R 

M

SÍ NO
ene-29

6 Yadhyel Alejandro Fisus Castro
31/12/2023 26

27/2/2026 SI SI SI SI SI SI SI
VSRP SÍ NO

dic-28

7 Ely Santonella Gonzalez Chavez
16/06/2023 32

27/2/2026 SI SI SI SI SI SI SI
VF SÍ NO

jun-28

8 Gabriela Paola Gonzalez Villasmil
30/07/2023 30

27/2/2026 SI SI SI SI SI SI SI PDPT
SÍ NO

jul-28

9 Evangeline Gutierrez Peña
21/07/2023 31

27/2/2026 SI SI SI SI SI SI SI
DPCP SÍ NO

jul-28

10 Isaac Guzman Mora
8/05/2023 33

27/2/2026 SI SI SI SI SI SI SI
DPCP SI

may-28

11 Aarón David Jiménez López
30/03/2024 22

27/2/2026 SI SI SI SI SI SI SI
V.R.S mar-29

12 Dilan Smith Morales Mesa
4/01/2024 25

27/2/2026 SI SI SI SI SI SI SI V,S,R
SÍ

ene-29

13 Nicolas Osorio López
24/04/2023 34

27/2/2026 SI SI SI SI SI SI SI A,V
SÍ NO

abr-28

14 Ivan Mateo Pedreros Duran
5/03/2024 23

27/2/2026 SI SI SI SI SI SI SI
V,S,R 

F,A

SÍ NO
mar-29

15 Ashly  Valentina Perdomo Virguez
12/11/2023 27

27/2/2026 SI SI SI SI SI SI SI DPT
SÍ

nov-28

16
Liam Samuel Ramírez García

28/12/2023 26
27/2/2026 SI SI SI SI SI SI SI DPT

SÍ
dic-28

17 Steban Alexander Saldaña Bernal
19/12/2023

26 27/2/2026 SI SI SI SI SI SI SI DPT
SÍ

dic-28

18
Rodriguez Isabella Sanchez

24/09/2023
29 27/2/2026 SI SI SI SI SI SI SI DPT

SÍ
sep-28

19
Hellen Cristal Suarez Fernandez

12/12/2023
26 27/2/2026 SI SI SI SI SI SI SI DPT

SÍ
dic-28

20
Angel Torres Peña

10/03/2024
23 27/2/2026 SI SI SI SI SI SI SI DPT

SÍ
mar-29

21
Hellen Sharloth Vanegas Tovar

26/07/2023
31 27/2/2026 SI SI SI SI SI SI SI DPT

SÍ jul-28

22
Maria Jose Yepes Sahili

21/10/2023

28
27/2/2026 SI SI SI SI SI SI SI DPT

SÍ
oct-28

23

24

25

Meningitis

tuberculosa 

Hepatitis B

Polio,

pentavalente 

Influenza

Influenza 

Estacional

SRP:sarampi 

on,

DPT:

Difteria,tosferi 

na

DPT:

difteria,tosferi 

na
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JARDIN INFANTIL: SEMILLITAS DE AMOR NIVEL: 

PARVU

RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: YENNIFER CUBILLOS YSARA 

HILARION
ITEM NOMBRES Y APELLIDOS

FECHA NACIMIENTO 

(D/M/A)

EDAD en  meses FECHA DE 

VERIFICACIÓN 

(D/M/A)

ESQUEMA VACUNACIÓN

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.

¿CUENTA CON 

ESQUEMA DE 

VACUNACIÓN 

VIGENTE SEGUN LA 

EDAD?

FECHA

PROYECT 

ADA DE 

PRÓXIMA 

VACUNA

OBSERVACIONES

Vacunas para prevenir las siguientes enfermedades : polio,meningitis y otras enf

pentavalente: hep B . H- 

influenzae B  difteria,

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO



QA
RESPONSABLE DE LA VERIFICACION:_______________________________________________Andrea Paola Santamaria 

BCG   
Hept B

1POL 
1PVT  
1RTV 

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 

VACUNA
S

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

1
ALVAREZ NOVOA 
SAILLA GISEL

25/07/2023 31 27/02/2026 X X X X X X X  SÍ        NO 25/07/2028

2
ANACONA GARCIA 
HAROL SANTIAGO

19/04/2023 34 27/02/2026 X X X X X X X  SÍ        NO 19/04/2028

3

BARBOSA RIVAS IAN 
NICOLAS

18/07/2023 31 27/02/2026 X X X X X X X  SÍ        NO 18/07/2028

4

BRIÑEZ SOLER EMMA 
SOFÍA

21/07/2023 31 27/02/2026 X X X X X X X
 

 SÍ        NO 21/07/2028

5

BURITICA LEÓN MIA 

ANTONELLA
28/01/2024 25 27/02/2026 X X X X X X X  SÍ        NO 28/01/2029

6

CANO VALCARCEL JUAN 
ÁNGEL

30/01/2024 24 27/02/2026 X X X X X X X  SÍ        NO 30/01/2029

7

DÍAZ MOQUE IAN 
MARTÍN

2/10/2023 20 27/02/2026 X X X X X X X  SÍ        NO 2/10/2028

8

ESPINOZA CARRIZALEZ 
ITZEL ALEXANDRA

30/04/2023 33 27/02/2026 X X X X X X X  SÍ        NO 30/04/2028

9

GONZALEZ PARDO 
ÁNGEL DAVID 

17/08/2023 30 27/02/2026 X X X X X X X  SÍ        NO 17/08/2028

10

GUERRERO NAVARRO 
ANA SOFÍA

28/08/2023 30 27/02/2026 X X X X X X X  SÍ        NO 28/08/2028

11

HERNÁNDEZ GÓMEZ 
MARIAM ESMERALDA

30/09/2023 29 27/02/2026 X X X X X X X  SÍ        NO 30/09/2028

12
JARAMILLO COTRINO 
IAN NICOLÁS

16/12/2023 26 27/02/2026 X X X X X X X  SÍ        NO 16/12/2028

13
MURILLO YATE LIAN 
DAVID

14/10/2023 28 27/02/2026 X X X X X X X  SÍ        NO 14/10/2028

14
.OSPINA CASO EMMYE 
GABRIELA

7/02/2024 24 27/02/2026 X X X X X X X  SÍ        NO 7/02/2029

15
TORRES PEÑA ALAN 10/03/2024 23 27/02/2026 X X X X X X X  SÍ        NO 10/03/2029

Meningitis 

tuberculosa 
Hepatitis B

Polio, 
pentavalente 

Influenza 
estacional

Influenza 

Estacional

SRP:sarampi

on, 

rubeola,paper
as. Varicela.            

DPT: 
Difteria,tosferi

na 
tetano.polio 

DPT: 
difteria,tosferi

na 
tetano.polio. 

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.  

¿CUENTA CON 
ESQUEMA DE 
VACUNACIÓN 

VIGENTE SEGUN 
LA EDAD?

FECHA 
PROYECTADA DE 
PRÓXIMA VACUNA  
O VERIFICACIÓN                 

OBSERVACIONES

Vacunas para prevenir las siguientes enfermedades :

polio,meningitis y otras enf 

pentavalente: hep B . H-

influenzae B  difteria, 
tosferina tetano(DPT). 

JARDIN INFANTIL: SEMILLITAS DE AMOR NIVEL: Párvulos B

ITEM NOMBRES Y APELLIDOS
FECHA 

NACIMIENTO 
(D/M/A)

EDAD en  meses
 FECHA DE 

VERIFICACIÓN 
(D/M/A)

ESQUEMA VACUNACIÓN      
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BCG

Hept B

1POL

1PVT

1RTV

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 

VACUNA S

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

1 ACEVEDO GOMEZ DAHILER MATEO 14/05/2023
33

24/2/2026 SI SI SI SI SI SI SI VSR
SÍ

may-28

2 BARAJAS SOLER DAYANA VALENTINA 22/5/2023
32

24/2/2026 SI SI SI SI SI SI SI V.R.S
SÍ

may-28

3 CABEZAS RAMIREZ MIKHEYLA 18/12/2023
26

24/2/2026 SI SI SI SI SI SI SI S,R
SÍ NO

dic-28

4 CASAS LUNA JOAO SAMUEL 18/02/2023
36

24/2/2026 SI SI SI SI SI SI SI VSR
SÍ

feb-28

5 CARDENAS JIMENEZ ISABELLA 17/05/2023
33

24/2/2026 SI SI SI SI SI SI SI
V,S,R 

M

SÍ NO
may-28

6 COLMENARES  VALERA  ALANNA VALENTINA 9/10/2023
28

24/2/2026 SI SI SI SI SI SI SI
VSRP SÍ NO

oct-28

7 GONZALEZ CHAVES ANGEL CAMILO 16/06/2023
25

24/2/2026 SI SI SI SI SI SI SI
VF SÍ NO

jun-28

8 GUAZA VELANDIA MAYLIN SAMARA 28/12/2023
32

24/2/2026 SI SI SI SI SI SI SI PDPT
SÍ NO

dic-28

9 LOPEZ CARO ELIAM DAVID 12/05/2023
33

24/2/2026 SI SI SI SI SI SI SI
DPCP SÍ NO

may-28

10 RODRIGUEZ SALAZAR HEIDAN SMITH 1/10/2023
28

24/2/2026 SI SI SI SI SI SI SI
SI

oct-28

11 SALAMANCA VERA EVELYN GABRIELA 16/04/2023
34

24/2/2026 SI SI SI SI SI SI SI
V.R.S

abr-28

12 SALAZAR BRICEÑO GABRIEL LEONARDO 12/06/2023
32

24/2/2026 SI SI SI SI SI SI SI V,S,R
SÍ

jun-28

13 SANABRIA GOMEZ BALERIA 29/1/2024
24

24/2/2026 SI SI SI SI SI SI SI A,V
SÍ NO

ene-29

14 SIERRA SALAMANCA  KAREN DAYANNA 29/11/2023
23

24/2/2026 SI SI SI SI SI SI SI
V,S,R 

F,A

SÍ NO
nov-28

15 SOLANO YARA RICHARLISON JESUS 3/09/2023
29

23/2/2026 SI SI SI SI SI SI SI DPT
SÍ

sep-28

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

Meningitis

tuberculosa 

Hepatitis B

Polio,

pentavalente 

Influenza

Influenza 

Estacional

SRP:sarampi 

on,

DPT:

Difteria,tosferi 

na

DPT:

difteria,tosferi 

na

PROCESO PRESTACIÓN DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSIÓN SOCIAL FORMATO VERIFICACIÓN 

ESTADO VACUNAL DE LAS NIÑAS Y LOS NIÑOS EN PRIMERA INFANCIA
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Versión:  0
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JARDIN INFANTIL: SEMILLITAS DE AMOR NIVEL: 

PARVU

RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: ILSE MYREYA ROMERO 

ITEM NOMBRES Y APELLIDOS FECHA NACIMIENTO 

(D/M/A)

EDAD en  meses FECHA DE 

VERIFICACIÓN 

(D/M/A)

ESQUEMA VACUNACIÓN

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.

¿CUENTA CON 

ESQUEMA DE 

VACUNACIÓN 

VIGENTE SEGUN LA 

EDAD?

FECHA

PROYECT ADA 

DE PRÓXIMA 

VACUNA

OBSERVACIONES

Vacunas para prevenir las siguientes enfermedades : polio,meningitis y otras enf

pentavalente: hep B . H- 

influenzae B  difteria,

NO

NO

NONO

NONO

NO

NO

NONO

NO

NO

NO



RESPONSABLE DE LA VERIFICACION:_______________________________________________MICHELL GONZALEZ 

BCG   
Hept B

1POL 
1PVT  
1RTV 

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 
VACUNA

S

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

1 BLANDON PAYANENE 
KELLAN SMITH

24/08/2022 41 25/02/2026 si si si si si si si  SÍ        NO sep-26

2
CAÑAS TORRES MEGAN

3/07/2022 43 25/02/2026 si si si si si si si  SÍ        NO dic-26

3 CASTAÑEDA TORO IZEL 
YALITZA

9/06/2022 44 25/02/2026 si si si si si si si S.R  SÍ        NO mar-27

4 GOMEZ SOSA DAVID 
SANTIAGO 

4/11/2022 45 25/02/2026 si si si si si si si  SÍ        NO mar-27

5 HIDALGO GOMEZ ELIAN 
SAMUEL 

6/06/2022 44 25/02/2026 si si si si si si si  SÍ        NO mar-27

6 LUNA CARDOZO EITHAN 
MATHIAS 

28/06/2022 42 25/02/2026 si si si si si si si F.A.V  SÍ        NO oct-26

7 MORA YANEZ DENNIS 
GERALDO

14/01/2023 37 25/02/2026 si si si si si si si  SÍ        NO feb-27

8 MORENO SANABRIA 
MICHELL NAHIAN

31/07/2022 42 25/02/2026 si si si si si si si V  SÍ        NO dic-26

9 MORENO HUETAS 
LOGAN SMAIK 

20/09/2022 41 25/02/2026 si si si si si si si S.R  SÍ        NO abr-26

10 NIETO BERNAL 
ANGELLA GISELLE

21/05/2023 33 25/02/2026 si si si si si si si  SÍ        NO ago-26

11 PEREZ ZUÑIGA DANNA 
PAOLA 

4/01/2024 25 25/02/2026 si si si si si si si  SÍ        NO jul-26

12 POLANIA CASTAÑEDA 
MIA ISABELLA

30/08/2022 41 25/02/2026 si si si si si si si  SÍ        NO ene-27

13 RAMOS ROMERO 
SAMAY VALENTINA 

9/05/2022 45 25/02/2026 si si si si si si si  SÍ        NO

14 RIASCO GAMBOA ELIAN 
DAEL 

10/04/2022 46 25/02/2026 si si si si si si si  SÍ        NO mar-26

15 RINCON ACEVEDO 
HELEN ZARAY

2/11/2022 39 25/02/2026 si si si si si si si V.M.IN  SÍ        NO oct-26

16 RINCON RAMIREZ 
VALERY MAILEN 

20/10/2022 40 25/02/2026 si si si si si si si S.R  SÍ        NO dic-26

17 TIQUE YATE HEILEN 
DAYANA 

8/03/2023 35 25/02/2026 si si si si si si si V.S.R.P  SÍ        NO jul-26

18 TRUJILLO VARGAS 
JEYDAN ADRIAN

15/10/2022 40 25/02/2026 si si si si si si si  SÍ        NO ago-27

19 VELOZA GUERRERO 
MILAN SAMUEL 

18/01/2023 37 25/02/2026 si si si si si si si S.R.P  SÍ        NO nov-26

20 VIRGUES SANCHEZ 
ARIAM DAREICK

23/03/2023 34 25/02/2026 si si si si si si si  SÍ        NO oct-26

Meningitis 

tuberculosa 

Hepatitis B

Polio, 

pentavalente 

Influenza 

estacional

Influenza 

Estacional

SRP:sarampi

on, 

rubeola,paper

as. Varicela.            

DPT: 

Difteria,tosferi

na 

tetano.polio 

DPT: 

difteria,tosferi

na 

tetano.polio. 
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.  

¿CUENTA CON 
ESQUEMA DE 
VACUNACIÓN 

VIGENTE SEGUN 
LA EDAD?

FECHA 
PROYECT
ADA DE 

PRÓXIMA 
VACUNA  

OBSERVACIONES

polio,meningitis y otras enf 

pentavalente: hep B . H-

influenzae B  difteria, 

JARDIN INFANTIL: SEMILLITAS DE AMOR NIVEL: PRE-JARDIN A 

ITEM NOMBRES Y APELLIDOS
FECHA 

NACIMIENTO 
(D/M/A)

EDAD en  meses
 FECHA DE 

VERIFICACIÓN 
(D/M/A)

ESQUEMA VACUNACIÓN      
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BCG   Hept B 1POL 1PVT

1RTV 1NCC

2POL 2PVT

2RTV 2NCC

3POL 3PVT

1 INF EST

2 INF EST S-R-P 

NCC

VAR 

HP A

2 REF. DPT

S-R-P

POL OTRAS VACUNAS

0 m 2 m 4 m 6 m 7 m (M/A)

1 ARENAS VELOZA GENESSIS THAMARA 17/08/2022 41 27/2/2026 X X X X X
S.R.P

SI NO

2 CAIRASCO RIVERA EVELYN VICTORIA 28/12/2022 38 27/2/2026 X X X X X SI NO

3 CARREÑO GONZALEZ ASHLEY MARIANA 13/09/2022 41 27/2/2026 X X X X X SI NO

4 CASTRO RODRIGUEZ EMILY JILIETH 19/07/2022 43 27/2/2026 X X X X X SI NO

5 CRISTIANO PEREZ ANA LUCIA 6/07/2022 43 27/2/2026 X X X X X S.R.P SI NO

6 DIAZ VARGAS EVELIN ULIANA 3/06/2022 44 27/2/2026 X X X X X SI NO

7 DUARTE GARCIA MILAN MATEO 2/03/2023 35 27/2/2026 X X X X X SI NO

8 FAJARDO CARVAJAL THIAGO SAMUEL 2/11/2022 39 27/2/2026 X X X X X SI NO

9 FORERO GUTIERREZ EITHAN MIGUEL 5/06/2023 32 27/2/2026 X X X X X
S.R.P

SI NO

10 GOMEZ RODRIGUEZ EMILY MARIANA 4/05/2023 33 27/2/2026 X X X X X
S.R.P

SI NO

11 GONZALEZ RODRIGUEZ ALAN JOAO 5/07/2022 43 27/2/2026 X X X X X S.R.P SI NO

12 GUZMAN ALVINO EMILY NICOLE 20/01/2023 37 27/2/2026 X X X X X SI NO

13 LOPEZ RODRIGUEZ AILYN CAMILA 17/08/2022 41 27/2/2026 X X X X X SI NO

14 PACHECO HOYOS HELEN 2/03/2023 35 27/2/2026 X X X X X
S.R.P

SI NO

15 PAJARO RODRIGUEZ MARIANGELYS ESTEFANIA 2/07/2022 37 27/2/2026 X X X X X
S.R.P

SI NO

16 PERILLA SOGAMOSO EHILYN JULIETTE 25/08/2022 38 27/2/2026 X X X X X S.R.P SI NO

17 RAMIREZ VALENCIA VALERI MONSERRAT 22/11/2022 39 27/2/2026 X X X X X SI NO

18 SORIANO RINCON ETHAN JARED 24/01/2023 37 27/2/2026 X X X X X S.R.P SI NO

19 GARAVITO RADA ADHARA JULIETH 28/02/2023 31 27/2/2026 X X X X X SI NO

20 EDUAR DAMIAN HERNANDEZ LANCHEROS 9/05/2022 41 27/2/2026 X X X X X

S.R.P
SI NO

Meningitis 

tuberculosa 

Hepatitis B

Polio, 

pentavalente 

Influenza 

estacional Influenza 

Estacional

X X

polio,meningitis y otras enf 

pentavalente: hep B . H- 

influenzae B  difteria, tosferina 

tetano(DPT). Rotavirus.

Neumococo

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

X X

X X

X X

X X

X X

X X

X X

X X

X X

X X

X X

X X

X X

X X

X X

X X

X X

X X

X X

¿CUENTA CON 

ESQUEMA DE 

VACUNACIÓN 

VIGENTE SEGUN LA 

EDAD?

FECHA PROYECTADA DE 

PRÓXIMA VACUNA  O 

VERIFICACIÓN

OBSERVACIONES

1   REF. DPT

POL 1 FA

12 m 18 m 5 años

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.

Vacunas para prevenir las siguientes enfermedades :
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JARDIN INFANTIL: SEMILLITAS DE AMOR                                                 NIVEL: PRE JARDIN B RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: YENNIFER RODRIGUEZ 

ITEM NOMBRES Y APELLIDOS
FECHA NACIMIENTO 

(D/M/A)
EDAD en  meses

FECHA DE 

VERIFICACIÓN 

(D/M/A)

ESQUEMA VACUNACIÓN



JARDIN INFANTIL: SEMILLITAS DE AMOR                                                   NIVEL: PRE-JARDIN C RESPONSABLE DE LA VERIFICACION:                                           OLGA RAMIREZ/ MAGALY CUBILLOS

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 BECERRA PAZ YEISIMAR SOFIA 17/07/2022 43 27/02/2026 X X X X X X X S.R.P.
SI  X     NO

07/27

2 BELTRAN BARBOSA ITHAN SANTIAGO
21/11/2022

39 27/02/2026 X X X X X X X S.R.P. COVID
SI  X     NO

11/27

3 BOLAÑOS CARDOSO BIANKA VALENTINA
27/03/2023

40 27/02/2026 X X X X X X X S.R.P
SI  X     NO

03/28

4 BUITRAGO CARRILLO EIMY SOFIA 
28/05/2022

44 27/02/2026 X X X X X X X V.S.R.INF
SI  X     NO

05/27

5 CABICHE AGUILAR KELLY DANAI
29/09/2022

40 27/02/2026 X X X X X X X S.R.P
SI  X     NO

09/27

6
CARDONA VELASCO BRIAN DANIEL 10/08/2022

42 27/02/2026 X X X X X X X S.R.P
SI  X     NO

08/27

7
CRUZ CHACON MILAN 19/11/2022

39 27/02/2026 X X X X X X X S.R.P
SI  X     NO

11/27

8 ESPINOZA SANDOVAL CHOLE CELESTE
18/12/2022

38 27/02/2026 X X X X X X X S.R.P
SI  X     NO

12/27

9 FRESNEDA QUINTERO ADRIAN MATHIAS
22/03/2023

36 27/02/2026 X X X X X X X S.R.P
SI  X     NO

03/28

10 GARAY GONZALEZ NEIFER ADRIAN
17/08/2022

39 27/02/2026 X X X X X X X S.R.P.TRIV
SI  X     NO

08/27

11 HERNANDEZ GIRALDO IANLUIGI ALEXANDER
7/05/2022

45 27/02/2026 X X X X X X X S.R.P
SI  X     NO 05/27

12 HURTADO MARTINEZ EYDEN SAMUEL
7/10/2022

40 27/02/2026 X X X X X X X S.R.P
SI  X     NO 10/27

13 LANCHEROS GOMEZ LIAM SAMUEL
23/10/2022

40 27/02/2026 X X X X X X X
S.R.P COVID SI  X     NO

10/27

14 MAECHA PEREZ TIANA
27/12/2022

37 27/02/2026 X X X X X X X
S.R.P COVID SI  X     NO

12/27

15 MUÑOZ SALAMANCA DERECK CAMILO
2/02/2023

36 27/02/2026 X X X X X X X
S.R.P SI  X     NO

03/28

16 NOVOA GARZON ERICK DAVID
21/03/2022

47 27/02/2026 X X X X X X X
S.R.P SI  X     NO

03/27

17 ORTIZ GRIJALBA NASLY YIRETH
1/02/2023

36 27/02/2026 X X X X X X X
S.R.P SI  X     NO

02/28

18 OTALORA SANTOS ALAN SMITH
14/07/2022

43 27/02/2026 X X X X X X X
S.R.P SI  X     NO

07/27

19 PELAYO GUTIERREZ EITHAN ANDRES
29/07/2022

42 27/02/2026 X X X X X X X
S.R.P COVID SI  X     NO

07/27

20 PIÑARES BELTRAN LIAH SAMARA
14/11/2022

39 27/02/2026 X X X X X X X
S.R.P COVID SI  X     NO

11/27

21 PORRAS GULUMA YOSELIN  SALOME
9/04/2022

46 27/02/2026 X X X X X X X
S.R.P COVID SI  X     NO

04/27

22 PRADA TIQUE SARAY
4/07/2022

43 27/02/2026 X X X X X X X
S.R.P SI  X     NO

07/27

23 RAMOS CARO ZOE ANTONELLA
21/08/2022

42 27/02/2026 X X X X X X X
S.R.P SI  X     NO

08/27

24 REYES YARA DILAN ALEXIS
26/09/2022

40 27/02/2026 X X X X X X X
S.R.P V. SI  X     NO

09/27

25 SABALA NAVARRO LIRYCK ROUSE 
24/08/2022

42 27/02/2026 X X X X X X X
S.R.P.INF SI  X     NO

08/27

26 SALAMANCA ANACONA EMILY LUCIANA 
16/05/2022

45 27/02/2026 X X X X X X X
S.R.P. SI  X     NO

05/27

27 GUACHETA TOVAR MIA ESMERALDA 21/12/2022 38 27/02/2026 X X X X X X X S.R.P. V. INF
SI       NO

12/27

Meningitis 

tuberculosa 

Hepatitis B

Polio, 

pentavalente 

Influenza 

estacional

Influenza 

Estacional

SRP:sarampio

n, 

rubeola,papera

s. Varicela.            

Ref. 

DPT: 

Difteria,tosferin

a tetano.polio 

fiebre amarilla

DPT: 

difteria,tosferin

a tetano.polio. 

SRP:sarampio

n rubeola 
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Vacunas para prevenir las siguientes enfermedades :

polio,meningitis y otras enf 

pentavalente: hep B . H-

influenzae B  difteria, tosferina 

tetano(DPT). Rotavirus. 

Neumococo

ITEM NOMBRES Y APELLIDOS
FECHA 

NACIMIENTO 

(D/M/A)

EDAD en  

meses

 FECHA DE 

VERIFICACIÓN 

(D/M/A)



RESPONSABLE DE LA VERIFICACION:_______________________________________________                                                                      ANDREA ALVAREZ CRISTANCHO

BCG   
Hept B

1POL 
1PVT  
1RTV 

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 
VACUNA

S

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

1
ALDANA CAGUA AHSLY MARIA

30/09/2021
53 27/02/2026

OK
OK

OK OK OK OK OK
 SÍ        NO

sep-26

2
ATUESTA PALACIO LUIS MATEO 

4/08/2021
54 27/02/2026

OK
OK

OK OK OK OK OK V
 SÍ        NO

ago-26

3
BOCANEGRA AROCA KATHALINA 

9/06/2021
56 27/02/2026

OK
OK

OK OK OK OK OK S.R
 SÍ        NO

sep-26

4
BRIÑEZ POLOCHE DILAN MATHIAS

13/06/2021
56 27/02/2026

OK
OK

OK OK OK OK OK I.V.C
 SÍ        NO

jun-26

5
CASAS LUNA SAMARA VALENTINA

26/10/2021
52 27/02/2026

OK
OK

OK OK OK OK OK
 SÍ        NO

oct-26

6
CRISTIANO PECELLIN KYLIAN 
SANTIAGO 1/10/2021

52 27/02/2026
OK

OK
OK OK OK OK OK V

 SÍ        NO
oct-26

7 CUELLAR TIQUE ANDRES DAVID
1/01/2022

49 27/02/2026 OK OK OK OK OK OK OK  SÍ        NO ene-27

8
GIL RONCANCIO IAN MATTIAS

14/05/2021
57 27/02/2026

OK
OK

OK OK OK OK OK S.R.V
 SÍ        NO

may-26

9 GIRALDO ALONSO SARA VALERIA
12/08/2021

54 27/02/2026 OK OK OK OK OK OK OK V.C  SÍ        NO ago-21

10
GONZALEZ LOBO STHEFANNY LUCIA

15/08/2021
54 27/02/2026

OK
OK

OK OK OK OK OK
 SÍ        NO

ago-21

11
GUEVARA BELLO DARYZON DAMIAN 

30/12/2021
50 27/02/2026

OK
OK

OK OK OK OK OK
 SÍ        NO

dic-26

12
HERNANDEZ VARGAS ELLIN SOLANGUI

24/04/2021
58 27/02/2026

OK
OK

OK OK OK OK OK
 SÍ        NO

abr-26

13
PAEZ RODRIGUEZ ISAAC

3/03/2022
47 27/02/2026

OK
OK

OK OK OK OK OK
 SÍ        NO

mar-27

14
PEREZ OYOLA DYLAN MARTIN

17/11/2021
51 27/02/2026

OK
OK

OK OK OK OK OK V.R.S
 SÍ        NO

nov-26

15
QUINTERO GRANADOS ALBA ESTHER

10/04/2021
58 27/02/2026

OK
OK

OK OK OK OK OK
 SÍ        NO

abr-26

16
QUINTERO PUENTES DYLAN JOSE 

19/01/2022
49 27/02/2026

OK
OK

OK OK OK OK OK S.R
 SÍ        NO

ene-27

17
RINCON LOZANO BREHILLI 
ALESSANDRA 4/10/2021

52 27/02/2026
OK

OK
OK OK OK OK OK V.S.R

 SÍ        NO

18
ROBAYO HIDALGO SHARON NIKOL

5/12/2021
50 27/02/2026

OK
OK

OK OK OK OK OK R.S
 SÍ        NO

dic-26

19 ZUCRE CAMACHO ZAINDER GABRIEL
3/10/2021 52 27/02/2026 OK OK OK OK OK OK OK I  SÍ        NO oct-26

20 VELOSA RODRIGUEZ DOMINIK DARIAN 
10/10/2021 52 27/02/2026 OK OK OK OK OK OK OK V.S  SÍ        NO oct-26

Meningitis 
tuberculosa 
Hepatitis B

Polio, 
pentavalente 

Influenza 

Influenza 
Estacional

SRP:sarampi
on, 

rubeola,paper

DPT: 
Difteria,tosfer

ina 

DPT: 
difteria,tosferi

na 

¿CUENTA CON 
ESQUEMA DE 
VACUNACIÓN 

VIGENTE SEGUN 
LA EDAD?

FECHA 
PROYECT
ADA DE 

PRÓXIMA 
VACUNA  

OBSERVACIONES

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

influenzae B  difteria, 

JARDIN INFANTIL: SEMILLITAS DE AMOR NIVEL: JARDIN A

ITEM NOMBRES Y APELLIDOS

FECHA 
NACIMIENTO 

(D/M/A)
EDAD en  meses

 FECHA DE 
VERIFICACIÓN 

(D/M/A)

ESQUEMA VACUNACIÓN      
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RESPONSABLE DE LA VERIFICACION:_______________________________________________Esperanza Alvarado

BCG   
Hept B

1POL 
1PVT  
1RTV 

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 

VACUNA
S

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

1
ARIZA TORO ALAN 

STIVEN
12/03/2022 47 27/02/2026 X X X X X X X

VSR
 SÍ        NO 12/03/2027

2
CADENAS BOCANEGRA 
DAPNE ISABELLA

31/01/2022 49 27/02/2026 X X X X X X X
V

 SÍ        NO 31/01/2027

3
CORREDOR ALAPE 
SHAROL VALENTINA

30/03/2022 47 27/02/2026 X X X X X X X
DPT

 SÍ        NO 30/03/2027

4
DURAN SANABRIA 
HANNA VALENTINA

13/05/2021 57 27/02/2026 X X X X X X X
V

 SÍ        NO 13/05/2026

5
GARZON HERNANDEZ 
AYLIN SOFIA

17/02/2022 48 27/02/2026 X X X X X X X
VF

 SÍ        NO 17/02/2027

6
GUERRA BUSTAMANTE 
ELIAN ANDRES

3/08/2021 54 27/02/2026 X X X X X X X
PDPT

 SÍ        NO 3/08/2026

7
GUTIERREZ MURCIA 
MANUEL ANTONIO

24/09/2021 53 27/02/2026 X X X X X X X
DPT

 SÍ        NO 24/09/2026

8
JUANIAS GIRALDO 
ETHAN STITH

2/02/2022 49 27/02/2026 X X X X X X X
DPCP

 SÍ        NO 2/02/2027

9
NOVOA LEON NATHAN 
DANIEL

15/12/2021 50 27/02/2026 X X X X X X X
VSR

 SÍ        NO 15/12/2026

10
RAMIREZ ESTUPIÑAN 
VALERY MARIANA

2/09/2021 54 27/02/2026 X X X X X X X
DRT

 SÍ        NO 2/09/2026

11
RAMIREZ PATERNINA 
VALERIA

21/10/2021 52 27/02/2026 X X X X X X X
DPT

 SÍ        NO 21/10/2026

12
RAMOS MENDOZA 
JHOSUA JARETH

31/12/2021 50 27/02/2026 X X X X X X X
DPT

 SÍ        NO 31/12/2026

13
RANGEL SUÀREZ MIA 
AYLIN

19/09/2021 53 27/02/2026 X X X X X X X
DPT

 SÍ        NO 19/09/2026

14

RODRIGUEZ AGUILAR 

MARIA DE LOS 
ANGELES

10/10/2021 52 27/02/2026 X X X X X X X  SÍ        NO 10/10/2026

15
ROJAS SANCHEZ EIMY 
LUCIANA

20/10/2021 52 27/02/2026 X X X X X X X
PDPT

 SÍ        NO 20/10/2026

16
ROJAS VELOZA JOUSEF 
ANDREY

28/08/2021 54 27/02/2026 X X X X X X X
VSR

 SÍ        NO 28/08/2026

17
SURQUIRA CARDOZO 
EITHAN CAMILO

2/02/2022 49 27/02/2026 X X X X X X X
VS

 SÍ        NO 2/02/2027

18
VANEGAS BARRIOS 

DYLAN MATIAS
30/11/2021 51 27/02/2026 X X X X X X X

VSR
 SÍ        NO 30/11/2026

19
KIMBERLY LOAIZA RICO 3/10/2021 52 27/02/2026 X X X X X X X

VIP
 SÍ        NO 3/10/2026

20
 SÍ        NO

 SÍ        NO

Meningitis 

tuberculosa 

Hepatitis B

Polio, 

pentavalente 

Influenza 

estacional

Influenza 

Estacional

SRP:sarampi

on, 

rubeola,paper

as. Varicela.            

DPT: 

Difteria,tosferi

na 

tetano.polio 

DPT: 

difteria,tosferi

na 

tetano.polio. 

Vacunas para prevenir las siguientes enfermedades :

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.  

JARDIN INFANTIL: SEMILLITAS DE AMOR

ITEM NOMBRES Y APELLIDOS
FECHA 

NACIMIENTO 
(D/M/A)

EDAD en  meses
 FECHA DE 

VERIFICACIÓN 
(D/M/A)

polio,meningitis y otras enf 

pentavalente: hep B . H-

influenzae B  difteria, 

tosferina tetano(DPT). 

¿CUENTA CON 
ESQUEMA DE 
VACUNACIÓN 

VIGENTE SEGUN 
LA EDAD?

FECHA 
PROYECTADA DE 
PRÓXIMA VACUNA  
O VERIFICACIÓN                 

OBSERVACIONES
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RESPONSABLE DE LA VERIFICACION:_______________________________________________Alejandra Barrios Soto

BCG   
Hept B

1POL 
1PVT  
1RTV 

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 
VACUNA

S

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

1 ALVAREZ NOVOA LIAM 
DAMIAM

23/07/2021 55 2/02/2021 si si si si si si si V  SÍ        NO jul-26

2 BAUTISTA GRIJALBA JOHN 
EDRIK

29/06/2021 56 2/02/2021 si si si si si si si S.R.P  SÍ        NO jun-27

3 BELTRAN MOSQUERA 
KATERIN PATRICIA

26/11/2021 51 2/02/2021 si si si si si si si S.R.P  SÍ        NO nov-27

4 CACAIS HERRERA 
VAIOLLETH SARAY

4/09/2021 53 2/02/2021 si si si si si si si S.R.P  SÍ        NO sep-26

5 CALAPSU MONTAÑO 
ADRIAN YESID

27/03/2022 47 2/02/2021 si si si si si si si S.R.P  SÍ        NO mar-27

6 CAPERA PEREZ JESUS 
DAVID 

25/01/2022 49 2/02/2021 si si si si si si si S.R.P  SÍ        NO ene-27

7 CUESTAS DUARTE LUISA 
JERALDINE

1/08/2021 54 2/02/2021 si si si si si si si S.R.P.V  SÍ        NO feb-27

8 DIAZ TOLE YINEYDY LISETH 4/04/2021 58 2/02/2021 si si si si si si si S.R.P.V  SÍ        NO abr-26

9 ENCISO CRISTIANO KYLIE 
ALENDRA 

24/01/2022 49 2/02/2021 si si si si si si si S.R.P.V  SÍ        NO ene-27

10 FRANCO GUIZA ALAN 
ANDREY

14/11/2021 51 2/02/2021 si si si si si si si S.R.P  SÍ        NO nov-26

11 GARCIA TIQUE DILAN 
MATHIAS 

9/11/2021 51 2/02/2021 si si si si si si si S.R.P  SÍ        NO nov-26

12 GONZALEZ SHARLOTTE 
ALEJANDRA 

3/04/2021 58 2/02/2021 si si si si si si si S.R.T  SÍ        NO abr-26

13 LAVERDE SANCHEZ ANGIE 
SAMANTHA 

22/09/2021 53 2/02/2021 si si si si si si si S.R.P.V  SÍ        NO sep-26

14 MENDOZA BELTRAN OMAR 
DAVID

14/06/2021 56 2/02/2021 si si si si si si si I.S.R.P  SÍ        NO jun-26

15 MONTAÑA FONSECA MARIA 
JOSE 

23/07/2021 55 2/02/2021 si si si si si si si S.R.P  SÍ        NO jul-26

16 MORENO RODRIGUEZ 
TANIA LIZETH

11/07/2021 55 2/02/2021 si si si si si si si S.R.P  SÍ        NO jul-26

17 MOTTA ESCAMILLA 
MARIANA

17/09/2021 53 2/02/2021 si si si si si si si R.S.T  SÍ        NO sep-26

18 MUSE HERNANDEZ JUAN 
JOSE 

29/12/2021 50 2/02/2021 si si si si si si si S.R.P  SÍ        NO dic-26

19 ORTIZ RODRIGUEZ JESUS 
DAVID 

8/11/2021 51 2/02/2021 si si si si si si si S.R.P.I  SÍ        NO nov-26    

20 PEREZ HERNADEZ YEIDER 
NICOLAS 

30/10/2021 55 2/02/2021 si si si si si si si S.R.P  SÍ        NO oct-26

21 RODRIGUEZ TIMOTE 
THIAGO JOSEPH

2/06/2021 56 2/02/2021 si si si si si si si S.R  SÍ        NO jun-26

22 SANCHEZ DUQUE ERICK 
JULIAN

26/12/2021 50' 2/02/2021 si si si si si si si R.S.T  SÍ        NO dic-26

23 SANCHEZ GONZALEZ 
CARLOS ANDRES 

5/07/2021 55 2/02/2021 si si si si si si si S.R  SÍ        NO jul-26

24 SUAREZ RONCANCIO LESLY 
SHARAY

21/10/2021 52 2/02/2021 si si si si si si si S.R.P  SÍ        NO oct-26

25 ZERPA URBINA JHOANNYS 
OSMARIEL

22/09/2021 53 2/02/2021 si si si si si si si S.R.P  SÍ        NO sep-26

Meningitis 
tuberculosa 

Hepatitis B

Polio, 
pentavalente 

Influenza 
estacional

Influenza 
Estacional

SRP:sarampi

on, 
rubeola,paper
as. Varicela.            

DPT: 
Difteria,tosferi

na 
tetano.polio 

DPT: 
difteria,tosferi

na 
tetano.polio. 

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.  

¿CUENTA CON 
ESQUEMA DE 
VACUNACIÓN 

VIGENTE SEGUN 
LA EDAD?

FECHA 
PROYECT
ADA DE 

PRÓXIMA 
VACUNA  

OBSERVACIONES

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

influenzae B  difteria, 

JARDIN INFANTIL: SEMILLITAS DE AMOR NIVEL: JARIDN C

ITEM NOMBRES Y APELLIDOS
FECHA 

NACIMIENTO 
(D/M/A)

EDAD en  
meses

 FECHA DE 
VERIFICACIÓN 

(D/M/A)

ESQUEMA VACUNACIÓN      
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