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4 a6 meses

7 a9 meses

10a12 meses

13a 16 meses
17 a 20 meses
21a24 .«.Mumw !
B 25 a 30 meses . .
w_ a 36 meses
37248 meses
49 a 60 meses ‘ ‘ x‘
61 a 66 meses | — 1
67 m.NN meses
73278 meses |
79 a 84 meses “
8 mJOm (1 |
Banos(2)

c anos

Todos los ninos deben recibir suplementos con Hierro v Vitamina
A, cada 6 meses desde los 6 meses hasta los 5 anos de edad, de
acuerdo al protocolo de |a estrategia AIEPE

Edad Fecha Edad Fecha
6 meses . 42 meses
12 meses 48 meses [
18 meses 54 meses ’ |
24 meses mmawmmm _
36 meses 66 meses

En todos los ninos se debe realizar toma de TSH al momento
de nacer para estudio de hipotiroidismo.

Valor reportado TSH:
Fecha verificacion: :
Profesional que verifico: ) r\v
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Vacunar opottunamente con todas las dosis a sus hijos,

\% garantiza la proteccion frente a enfermedades como:

Poliamielitis, Difteria, Tétanos, Tosfering, Hepatitis, Enfermedad

diarreica producida pol rotavirus, Neumonias, Meninaitis #

tuberculosa, Fiebre amarilla, Sarampidn, Paperas, Meningitis
por Haemophilus Influenza tipo B, Rubéola e Influenza.

Edad de aplicacion de las wwo:bww

a los ninos y ninas menores de 6 anos

% Cualquier dia es bueno para vacunar a sus hijos.
« En Colombia todos los dias son dias de vacunacién.
# Es facil, gratis y sobre todo muy importante.

Republica de Colombia
Ministerio de Salud y Prateccion Social *
Direccion de Promacion y Prevencién
Subdireccion de Enfermedades Tra
# Programa Ampliado de Inmuniz

Vacunas al dia,
se la ponemos facil

CARNE DE VACUNACION
\&. Nombre: -l?wfhﬁ_‘\u:mm'nu_uﬁpﬁw‘.:!

Fecha de nacimiento: . ,....mcwcm...!_.mwmwwvri

REGISO CIV e mrrmennencans snanpamrs s

SeX0lacasanaaa S S R S i .X
GRIPO SANGUINEEL o v cer evrremarenreosnnowat
PRS0 Al NACETL. <« cverwrm wrnmmrmmensn o
Direction)cccemcceceae- e e e

Municipio de residencia e e v oo e e e
.&& DepartamentOic e e cecceeceeuee

ccs M0L346033

Recuerda:
Estas vacunas son gratuitas

¢ PROSPERIDAD
§ PARA TODOS
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__ Lactaricia materna exclusiva 3 Noll A
; Tubercurosis B.C.G. Unica
e T Wepausse | ecénnacde
N lartincia materna exclusiva Sil | Nol_
Polio (Oral - IM) "
2 Meses | vmz.q_».<>rmzﬂm." zm,um::m B, _‘._mm:._o:_‘:“:u 1 !
e i Influenza Tipo By Difteria - Tosferina - Tétano (DPT) _
e = Rotavirus 1
o ) Neumococo 1 |
_ lactancia materna exclusive SiT Nol | !
- Polio (Oral- Iv) » _ 2
PENTAVALENTE: Hepatitis B, Haemophilus,
4 Meses ~Influenza Tipo B y O:..m.wﬂm -Tosferina -H%m\:o (DPT) -
. PRotavius L=
- ~_ Neumococo . I ;k\_: 2
Continte la lactancia materna hasta que cumpla dos afios e Inicie
= alimentacién complementaria nutritiva.
o Palio (Oral-t) | 3
6 teses PENTAVALENTE: Hopatiis B, Haemophilus, |,
| Influenza Tipo By Difteria -Tosfering - Tétano (DPT)
\\\\\ e e Influenza 1?
7 Meses | Influenza 2
| SwampiénRubéolaPaperas (SRF) 1"
| Fiebre Amarilla _ L
12 Meses . ~ Neumococo ) N Refuerzo
- _ Influenza | Anual
Hepatitis A _ UNICA
 Difteria - Tosferina - Tétano (DP1) . V'Refuerzo
18 Meses g Polio (Oral - IM) 1'Refuerzo
Polio {Oral - IM)} 2¢ Refuerzo |
5 Anos _ Ditteria - Toslerina - Tétano (DPT) | 2'Refuerzo v
| Sarampion Rubéola Paperas (SRP) Refuerzo |
Nifias VPH {s
9 Anos VPH 2! |
O mas VEH “ 3" _
Vacunas
complementarias |
y otras dosis _ . _
|
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Laleche materna es el mejor y tnico alimento que deben recibir los ninos durante los primeros 6 meses de vida; a partir de esta edad y hesta que camplan dos

Ia lactancia materna y complementar con otros alimentos nutritivos,
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Lichecha
proximalkita '

Dia Mes Afo
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afios se debe continuar




