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JARDIN INFANTIL___EMMA Y ANTONIO_______________________  NIVEL___________________   CAMINADORESRESPONSABLE DE LA VERIFICACION: LUISA BLANDON - NOHEMI AYALA

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 ADRIAN GAEL REYES AVELLA 5/29/2024 21 MESES 2/2/2026 X X X X X X X   SI              NO ACTUALIZAR Y PRESENTAR CARNET DE VACUNAS 

2 ANTHONY DAMIAN ROBLES HERNADEZ 6/5/2024 20 MESES 2/2/2026 X X X X X X X   SI              NO ACTUALIZAR Y PRESENTAR CARNET DE VACUNAS 

3 DYLAN ESTEBAN VERDUGO VIRGUEZ 11/13/2024 15 MESES 2/2/2026 X X X X X X X   SI              NO ACTUALIZAR Y PRESENTAR CARNET DE VACUNAS 

4 DYLAN FELIPE OCTAVO VERGARA 11/12/2024 15 MESES 2/2/2026 X X X X X X X   SI              NO 13/'3/2026 ACTUALIZAR Y PRESENTAR CARNET DE VACUNAS 

5 EIMMY SOFIA GUTIERREZ TORRES 3/5/2025 12 MESES 2/2/2026 X X X X X X   SI              NO ACTUALIZAR Y PRESENTAR CARNET DE VACUNAS 

6 EIMY VIOLETA MUÑOZ MATOMA 5/20/2024 21 MESES 2/2/2026 X X X X X X X   SI              NO ACTUALIZAR Y PRESENTAR CARNET DE VACUNAS 

7 GABRIEL OLAYA GALEANO 9/10/2024 18 MESES 2/2/2026 X X X X X X X   SI              NO 3/28/2026 ACTUALIZAR Y PRESENTAR CARNET DE VACUNAS 

8 GABRIEL PARRA AVILA 7/18/2024 19 MESES 2/2/2026 X X X X X X   SI              NO ACTUALIZAR Y PRESENTAR CARNET DE VACUNAS 

9 GAEL DAREK TOLOZA IQUINAS 5/7/2024 22 MESES 2/2/2026 X X X X X X   SI              NO ACTUALIZAR Y PRESENTAR CARNET DE VACUNAS 

10 GAEL SAJID ISAACS BRICEÑO 11/5/2024 15 MESES 2/2/2026 X X X X X X   SI              NO ACTUALIZAR Y PRESENTAR CARNET DE VACUNAS 

11 LIAN SAMUEL REYES AVELLA 5/29/2024 21 MESES 2/2/2026 X X X X X X X   SI              NO ACTUALIZAR Y PRESENTAR CARNET DE VACUNAS 

12 MARÍA ANTONELLA HERNÁNDEZ YATE 12/14/2024 15 MESES 2/2/2026 X X X X X X   SI              NO 6/5/2026 ACTUALIZAR Y PRESENTAR CARNET DE VACUNAS 

13 MARTÍN ACERO TEJADA 10/7/2024 17 MESES 2/2/2026 X X X X X X X   SI              NO ACTUALIZAR Y PRESENTAR CARNET DE VACUNAS 

14 MATTHEW GAEL LÓPEZ VAQUERO 11/27/2024 16 MESES 2/2/2026 X X X X X X   SI              NO ACTUALIZAR Y PRESENTAR CARNET DE VACUNAS 

15 ORIANA GUARNIZO YATE 3/28/2025 11  MESES 2/2/2026 X X X X X   SI              NO ACTUALIZAR Y PRESENTAR CARNET DE VACUNAS 

16 PAULA ISABEL PEREZ LIZARAZO 2/13/2025 12 MESES 2/2/2026 X X X X X   SI              NO ACTUALIZAR Y PRESENTAR CARNET DE VACUNAS 

17 SARIEL PARRA AVILA 7/18/2024 19 MESES 2/2/2026 X X X X X X   SI              NO ACTUALIZAR Y PRESENTAR CARNET DE VACUNAS 

18 SEBASTIÁN VELANDIA TAPIERO 5/24/2024 21 MESES 2/2/2026 X X X X X X X   SI              NO ACTUALIZAR Y PRESENTAR CARNET DE VACUNAS 

19 WILLIAM DAVID MELGAREJO QUINTERO 4/9/2024 23 MESES 2/2/2026 X X X X X X X   SI              NO ACTUALIZAR Y PRESENTAR CARNET DE VACUNAS 

20 GAEL ALEXANDER PALACIOS GOMEZ 11/5/2024 16 MESES 2/2/2026 x x x x x   SI              NO ACTUALIZAR Y PRESENTAR CARNET DE VACUNAS 

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,
paperas. 

Varicela.            
Ref. 

neumococo.  
Hepatitis A.

DPT: Difteria,
tosferina 

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.  



JARDIN INFANTIL__JI EMMA Y ANTONIO______________________________________________________  NIVEL___________________   RESPONSABLE DE LA VERIFICACION:__ENGIE FAGA - LUZ LEAL _____________________________________________

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 AARON MATEO  GARZON GUTIERREZ 9/6/2023 32 2/3/2026 X
X

X X X X X   SI              NO 9/6/2028 PROXIMA VACUNA A LOS 5 AÑOS

2
ALAIA SOFIA QUIÑONES MONTAÑO 8/2/2024 24 2/3/2026

X
X

X X X X X   SI              NO 8/2/2029
PROXIMA VACUNA A LOS 5 AÑOS

3 ANGEL SANTIAGO RIVERA SERRADA 21/6/2023 32 2/3/2026 X X X X X X X   SI              NO 21/6/2028 PROXIMA VACUNA A LOS 5 AÑOS

4 DOMINIC SANTIAGO BASTOS LEYVA 7/7/2023 31 2/3/2026 X
X

X X X X X   SI              NO 7/7/2028 PROXIMA VACUNA A LOS 5 AÑOS

5 EVELYN SALOME CASTRO GARZON 8/5/2023 33 2/3/2026 X
X

X X X X X   SI              NO 8/5/2028 PROXIMA VACUNA A LOS 5 AÑOS

6 IAN DAVID GOMEZ MONROY 11/11/2023 27 2/3/2026 X
X

X X X X X   SI              NO 11/11/2028 PROXIMA VACUNA A LOS 5 AÑOS

7 IAN FELIPE ANDRADE GALINDO 6/9/2023 29 2/3/2026 X
X

X X X X X   SI              NO 6/9/2028 PROXIMA VACUNA A LOS 5 AÑOS

8 JEROME RIOS DUARTE 7/5/2023 33 2/3/2026 X X X X X X X   SI              NO 7/5/2028 PROXIMA VACUNA A LOS 5 AÑOS

9 JOEL ESTEBAN  GARCIA YATE 28/9/2023 29 2/3/2026 X X X X X X X   SI              NO 28/9/2028 PROXIMA VACUNA A LOS 5 AÑOS

10 LIAM STIVEN  OLIVERO VILLANUEVA  26/1/2024 25 2/3/2026 X X X X X X X   SI              NO 26/1/2029 PROXIMA VACUNA A LOS 5 AÑOS

11 MARIA ANTONELLA LONDOÑO HORTUA 20/10/2023 28 2/3/2026 X X X X X X X   SI              NO 20/10/2028 PROXIMA VACUNA A LOS 5 AÑOS

12 MARIA JOSE  ZAMBRANO  OSMA 10/11/2023 27 2/3/2026 X X X X X X X   SI              NO 10/11/2028 PROXIMA VACUNA A LOS 5 AÑOS

13 MARTIN ALEJANDRO NIÑO BARRERA 8/8/2023 30 2/3/2026 X X X X X X X   SI              NO 8/8/2028 PROXIMA VACUNA A LOS 5 AÑOS

14 MARTIN WALTER GONZALEZ 15/8/2023 30 2/3/2026 X X X X X X X   SI              NO 15/8/2028 PROXIMA VACUNA A LOS 5 AÑOS

15 MIGUEL ANGEL ARANGO BOHORQUEZ 8/7/2023 31 2/3/2026 X X X X X X X   SI              NO 8/7/2028 PROXIMA VACUNA A LOS 5 AÑOS

16 MIGUEL ANGEL RODRIGUEZ MADRID 17/7/2023 31 2/3/2026 X X X X X X X   SI              NO 17/7/2028 PROXIMA VACUNA A LOS 5 AÑOS

17 PAULINA VICTORIA  MONSANTO DURAN 23/9/2023 29 2/3/2026 X X X X X X X   SI              NO 23/9/2028 PROXIMA VACUNA A LOS 5 AÑOS

18 SALVADOR SEGURA FLOREZ 24/6/2023 32 2/3/2026 X X X X X X X   SI              NO 24/6/2028 PROXIMA VACUNA A LOS 5 AÑOS

19 SAMANTHA  BELEÑO LOPEZ 17/6/2023 32 2/3/2026 X X X X X X X   SI              NO 17/6/2028 PROXIMA VACUNA A LOS 5 AÑOS

20 SANTIAGO JOSUETH CRESPO GUERRA 29/5/2023 33 2/3/2026 X X X X X X X   SI              NO 29/5/2028 PROXIMA VACUNA A LOS 5 AÑOS

21 SHARLOT NATALIA RAMOS CALLEJAS 15/7/2023 31 2/3/2026
X

X
X X X X X   SI              NO 15/7/2028

PROXIMA VACUNA A LOS 5 AÑOS

22  VALENTINA VILLARREAL ARIZALA 15/8/2023 30 2/3/2026 X
X

X X X X X   SI              NO 15/8/2028 PROXIMA VACUNA A LOS 5 AÑOS

Meningitis 

tuberculosa 

Hepatitis B

Polio, 

pentavalente 

Influenza 

estacional

Influenza 

Estacional

SRP:sarampion

, 

rubeola,paperas

. Varicela.            

Ref. 

neumococo.  

Hepatitis A.

DPT: 

Difteria,tosferin

a tetano.polio 

fiebre amarilla

DPT: 

difteria,tosferina 

tetano.polio. 

SRP:sarampion 

rubeola paperas

NOMBRES Y APELLIDOS
FECHA NACIMIENTO 

(D/M/A)

Vacunas para prevenir las siguientes enfermedades :

polio,meningitis y otras enf 

pentavalente: hep B . H-

influenzae B  difteria, tosferina 

tetano(DPT). Rotavirus. 

Neumococo

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.  

EDAD en  meses

 FECHA DE 

VERIFICACIÓN 

(D/M/A)

ESQUEMA VACUNACIÓN      

ITEM

¿CUENTA CON 

ESQUEMA DE 

VACUNACIÓN 

VIGENTE SEGUN LA 

EDAD?

FECHA PROYECTADA DE 

PRÓXIMA VACUNA  O 

VERIFICACIÓN                 

OBSERVACIONES
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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
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Versión:  0
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JARDIN INFANTIL__J.E EMMA Y ANTONIO________           NIVEL_PREJARDIN 1 _______RESPONSABLE DE LA VERIFICACION                                                          ISABEL CRISTINA ROJAS CESPEDES 

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 X X X X X X X   SI              NO AL DIA 

2
X X X X X X X   SI              NO AL DIA 

3 X X X X X X X   SI              NO AL DIA 

4 X X X X X X X   SI              NO AL DIA 

5 X X X X X X X   SI              NO AL DIA 

6
X X X X X X   SI              NO AL DIA 

7 X X X X X X X   SI              NO AL DIA 

8 X X X X X X X   SI              NO AL DIA 

9 X X X X X X X   SI              NO AL DIA 

10 THIAGO STIVEN CARRERO SANDOVAL 17/03/ X X X X X X X   SI              NO 17/3/2027 AL DIA 

11 BRITNEY DANIELA MENDOZA ROBLES 17/01/2023 X X X X X X X   SI              NO 17/01/2028 AL DIA 

12 ISAAC ENMANUEL TOVAR ROMERO 23/07/2022 X X X X X X X   SI              NO         23/07/2027 AL DIA 

13 JIRED ELENA DE LA HOZ COLINA 19/12/2022 X X X X X X X   SI              NO          19/12/2022 AL DIA 

14 HANNA ISABELLA MATEUS OLIVERA 26/02/2023 X X X X X X X   SI              NO          26/02/2028 AL DIA 

15 LEAH NAIARA PORRAS RIOS 3/01/2023 X X X X X X X   SI              NO       AL DIA 

16 LIZETH PAOLA CAICEDO URIBE 1/07/2022 X X X X X X X   SI              NO 1/7/2027 AL DIA 

17 ALEXIS JERONIMO LEYVA LEYTON 22/01/2023 X X X X X X X   SI              NO          22/01/2028 AL DIA 

18   SI              NO

19
  SI              NO

20   SI              NO

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:sarampio
n,

rubeola,paper
as. Varicela.

Ref.
neumococo.
Hepatitis A.

DPT:
Difteria,tosfer

ina
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.

DYLAN CAMILO TINJACA GIRALDO 1/10/2022 40 02/03/2026 1/10/2022

ANGEL SANTIAGO ALARCON CUERVO 18/07/2022 43 02/03/2026 18/071/2027

ARIANNA CASTAÑO RAIGOZA 21/04/2022 46 02/03/2026 21/4/2027

EVAN POOL CHARRY ROJAS 7/07/2022 43 02/03/2026 7/7/2027

KEVIN ANDRES VELANDIA BASTO 14/07/2022 43 02/03/2026 14/7/2027

ASHLEY SOFIA CHIA PAEZ 5/06/2022 44 02/03/2026 5/6/2027

DILAN ARLEX MARTINEZ SANTOFIMIO 10/01/2023 37 02/03/2026 10/1/2028

LIAM DAVID DURAN PEREZ 30/05/2022 44 02/03/2026 30/5/2027

MAXIMILIANO GOEZ ROA 25/06/2022 43 02/03/2026 25/6/2027

2022 47 02/03/2026

37 02/03/2026

43 02/03/2026

38 02/03/2026

35 02/03/2026

37 02/03/2026 02 /02 /2028

43 02/03/2026

37 02/03/2026

X

         /          /          /          /

         /          /          /          /

         /          /          /          /



JARDIN INFANTIL______EMMA Y ANTONIO______________  NIVEL____PREJARDIN 2_______   RESPONSABLE DE LA VERIFICACION:_ADRIANA BUITRAGO____________

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 ANGEL JERONIMO PABA RIVERA 5/04/2022 47 MESES 6/04/2026 X
X

X X X X X   SI              NO 5/04/2027

2 ERICK RODRIGO ORTIZ CANO 17/03/2023 36 MESES 6/04/2026
X

X
X X X X X   SI              NO 17/03/2028

3 EMILY  CORDERO SUAREZ 12/07/2022 44 MESES 6/04/2026 X X X X X X X   SI              NO 12/07/2027

4 ARNOLDH MATHIAS YASNO RIVERA 21/08/2022 43 MESES 6/04/2026 X
X

X X X X X   SI              NO 21/08/2027

5 MIA SOFIA ALARCON GUZMAN 20/05/2022 46 MESES 6/04/2026 X
X

X X X X X   SI              NO 20/05/2027

6 EIMY SARA LUCIA ROJAS PARRA 14/06/2022 45 MESES 6/04/2026
X

X
X X X X X   SI              NO 14/06/2027

7 CATALEIA BARON POVEDA 7/08/2022 43 MESES 6/04/2026 X
X

X X X X X   SI              NO 7/08/2027

8 ANGEL DAVID BAEZ QUESADA 20/06/2022 45 MESES 6/04/2026 X X X X X X X   SI              NO 20/06/2027

9 AUDEN PICON CUELLO 27/08/2022 43 MESES 6/04/2026 X X X X X X X   SI              NO 27/08/2027

10 EMILY DANIELA TABARES 15/04/2022 47 MESES 6/04/2026 X X X X X X X   SI              NO 15/04/2027

11 JUAN ESTEBAN CRUZ ALVAREZ 24/05/2022 46 MESES 6/04/2026 X X X X X X X   SI              NO 24/05/2027

12 LIA NAHOMY MORA LOPEZ 20/08/2022 42 MESES 6/04/2026 X X X X X X X   SI              NO 20/08/2027

13 LIAM ISAAC RIVERA RAMIREZ 29/10/2022 40 MESES 6/04/2026 X X X X X X X   SI              NO 29/10/2027

14 MATEO DUARTE MONTERO 7/05/2022 47 MESES 6/04/2026 X X X X X X X   SI              NO 7/05/2027

15 MAUREN MICHELLE PARADA LOZANO 7/12/2022 39 MESES 6/04/2026 X X X X X X X   SI              NO 7/12/2027

16 MILAN STEVEN SANTA ESQUIVEL 5/07/2022 44 MESES 6/04/2026 X X X X X X X   SI              NO 5/07/2027

17 THIAGO STIFF BERMUDEZ ALDANA 30/12/2022 38 MESES 6/04/2026 X X X X X X X   SI              NO 30/12/2027

18 VIOLETTA ZAPATA SANCHEZ 27/04/2022 47 MESES 6/04/2026
X

X
X X X X X   SI              NO 27/04/2027

19 JUAN ESTEBAN MARTINEZ 2/06/2022 45 MESES 6/04/2026
X

X
X X X X X   SI              NO 2/06/2027

20 LIAM ALEJANDRO LADINO PARRA 12/09/2022 42 MESES 6/04/2026 X X X X X X X   SI              NO 12/09/2027

21 GABRIELA DUCUARA PEREZ 30/04/2022 46 MESES 6/04/2026
X

X
X X X X X   SI              NO 30/04/2027

22 VALERY SAMANTA VEGA MARIN 13/05/2022 46 MESES 6/04/2026
X

X
X X X X X   SI              NO 13/05/2027

23 DANIEL RODRIGUEZ VERGARA 6/10/2022 41 MESES 6/04/2026
X

X
X X X X X   SI              NO

6/10/2027

24 MAHIA CELESTE GOMEZ MARTINEZ 8/04/2022 48 MESES 6/04/2026
X

X
X X X X X   SI              NO 8/04/2027

25 ANTONNY STIVEN ALVAREZ SAAVEDRA 31/01/2023 38 MESES 6/04/2026
X

X
X X X X X   SI              NO

31/01/2028

Meningitis 
tuberculosa 
Hepatitis B

Polio, 
pentavalente 

Influenza 
estacional

Influenza 
Estacional

SRP:sarampio

n, 
rubeola,paper
as. Varicela.            

Ref. 
neumococo.  
Hepatitis A.

DPT: 
Difteria,tosferi

na 
tetano.polio 

fiebre 
amarilla

DPT: 
difteria,tosferina 

tetano.polio. 
SRP:sarampion 
rubeola paperas

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.  

ESQUEMA VACUNACIÓN      
FECHA PROYECTADA DE 

PRÓXIMA VACUNA  O 
VERIFICACIÓN                  FECHA DE 

VERIFICACIÓN 

(D/M/A)

FECHA NACIMIENTO 
(D/M/A)

EDAD en  meses

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

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

¿CUENTA CON 
ESQUEMA DE 
VACUNACIÓN 

VIGENTE SEGUN LA 
EDAD?

NOMBRES Y APELLIDOS OBSERVACIONES
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JARDIN INFANTIL__EMMA Y ANTONIO__________  NIVEL___________________   JARDÍN 1 RESPONSABLE DE LA VERIFICACION:_______________________________________________                                                                                                                                            XIOMARA PENNA 

BCG   Hept 

B

1POL 

1PVT  

1RTV 

2POL 

2PVT  

2RTV 

3POL 

3PVT            

1 INF EST

2 INF EST

S-R-P    

VAR    

NCC         

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 BREIDEN STICK CAMPO SERRATO 02/10/2021 52 02/03/2026 X X X X X X X
VARICELA 

PRIMERA Y   SI         NO 10/02/2026

2
THIAGO LOPEZ PAZ

12/04/2021 58 02/03/2026
X

X
X X X X X   SI         NO 12/04/2026

3 ANA MARIA BERMUDEZ TORRES 14/05/2021 57 02/03/2026 X X X X X X X   SI         NO 14/05/2026

4 IAN SANTIAGO ROZO ROJAS 30/10/2021 51 02/03/2026 X X X X X X X   SI         NO 30/10/2026

5 GABRIELA BARRIGA BELEÑO 12/01/2022 49 02/03/2026 X X X X X X X   SI         NO 02/01/2027

6 ABBY DANAY RIAÑO ARDILA 24/10/2021 52 02/03/2026 X X X X X X X

VARICELA 

EPATITIS A 

MENINGOCOCO 
  SI         NO 12/04/2026

7 MARTIN RODRIGUEZ ZIPAQUIRA 16/10/2021 52 02/03/2026 X X X X X X X   SI         NO 16/10/2026

8 ESTEBAN PEREA BUSTOS 01/07/2021 55 02/03/2026 X X X X X X X   SI         NO 01/07/2025

9 SHARITH LUCIANA URBANO ROJAS 09/10/2021 52 02/03/2026 X X X X X X X VARICELA   SI         NO 10/09/2026

10 MARIANNE ANTONELLA VARGAS ARIAS 18/06/2021 56 02/03/2026 X X X X X X X  INFLUENZA   SI         NO 18/06/2026

11 DYLAN ANDRES VERA MUÑOZ 23/12/2021 50 02/03/2026 X X X X X X X
  SI         NO

23/12/2026

12 JOSE MIGUEL HERRERA HERRERA 11/02/2022 48 02/03/2026 X X X X X X X   SI         NO 11/02/2027

13 EITHAN LEANDRO YUCUMA TEJADA 07/08/2021 54 02/03/2026 X X X X X X X VARICELA   SI         NO 07/08/2026

14 MIA ISABELLA PAMPLONA CAJAMARCA 18/09/2021 53 02/03/2026 X X X X X X X
  SI         NO 18/09/2026

15 DYLAN SANTIAGO MEJIAS PEREZ 03/02/2022 48 02/03/2026 X X X X X X X
VARICELA 

INFLUENZA   SI         NO 03/02/2027

16 BETSY VIVIANA CARDENAS RUIZ 14/04/2021 58 02/03/2026 X X X X X X X VARICELA   SI         NO 14/04/2026

17 EVELYN ALVARADO PADILLA 30/11/2021 50 02/03/2026 X X X X X X X   SI         NO 30/11/2026

18 DYLAN EMMANUEL BASTO ROZO 01/08/2021 54 02/03/2026 X X X X X X X VARICELA
  SI         NO 01/08/2026

19 ANTHONY JESUS LONDOÑO SILVA 21/06/2021 56 02/03/2026 X X X X X X X VARICELA
  SI         NO 21/06/2026

20 JOSE ANGEL PERALES FLORIAN 12/03/2022 48 02/03/2026 X X X X X X X VARICELA
  SI         NO 12/03/2027

21 JUAN FELIPE CRUZ LOPEZ 18/05/2021 57 02/03/2026 X X X X X X X VARICELA
  SI         NO 18/05/2026

22 JHOEL MATHIAS GUERRERO GOMEZ 21/10/2021 52 02/03/2026 X X X X X X X
  SI         NO 21/10/2026

23
  SI         NO

24
  SI         NO

25
  SI         NO

26
  SI         NO

         /          /          /          /

Meningitis 

tuberculosa 

Hepatitis B

Polio, 

pentavale

nte 

Influenza 

estacional

Influenza 

Estacional

SRP:saram

pion, 

rubeola,pap

eras. 

Varicela.            

Ref. 

neumococo

DPT: 

Difteria,tos

ferina 

tetano.poli

o fiebre 

amarilla

DPT: 

difteria,tosferi

na 

tetano.polio. 

SRP:sarampi

on rubeola 

paperas

¿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). 

Rotavirus. Neumococo

ITEM NOMBRES Y APELLIDOS

FECHA 

NACIMIENTO 

(D/M/A)

EDAD en  

meses

 FECHA DE 

VERIFICACIÓ

N (D/M/A)

ESQUEMA VACUNACIÓN      
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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___EMMA Y ANTONIO_______________________  NIVEL___________________   JARDÍN 2 RESPONSABLE DE LA VERIFICACION:

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 LOPEZ PAZ 12/4/2021 58 2/3/2026 X X X X X X x
VARICELA EPATITIS A 

MENINGOCOCO TEF.   SI              NO 12/4/2026

2 ELIAN SAMUEL MENDEZ TORRES 16/09/2021 53 2/3/2026 X X X X X X X VARICELA   SI              NO 9/16/2026

3 EMMANUEL DURANGO CARDOZA 5/11/2021 51 2/3/2026 X X X X X X X   SI              NO 5/11/2026

4 JUAN GABRIEL FANDIÑO TINJACA 30/01/2022 49 2/3/2026 X X X X X X X MENINGOCOCO   SI              NO 1/30/2027

5 THIAGO  DAVID MARROQUÍN TORRES  11/19/2021 51 2/3/2026 X X X X X X x
VARICELA EPATITIS A 

MENINGOCOCO TEF.   SI              NO 11/19/2026

6 SAMUEL ANDRES VILLARREAL  VILLARREAL 6/3/2022 47 2/3/2026 X X X X X X X   SI              NO 6/3/2027

7 MARCIA ALEXANDRA GALICIA DELGADO 10/7/2021 55 2/3/2026 X X X X X X X VARICELA   SI              NO 10/7/2026

8 LOGAN DAVID MONDRAGÓN CASTRILLÓN 10/6/2021 56 2/3/2026 x x x x x x x VARICELA   SI              NO 10/6/2026

9 VALERY DANIELA ROJAS CUMACO 14/3/2022 47 2/3/2026 X X X X X X X VARICELA   SI              NO 14/3/2027

10 ISAIAS DE JESUS PULIDO TORREALBA 23/12/2021 50 2/3/2026 x x x x x x x VARICELA   SI              NO 23/12/2026

11 DASHLEY DE LOS ANGELES VIDAL FLOREZ 1/10/2021 53 2/3/2026 x x x x x x x VARICELA   SI              NO 1/10/2026

12 LYAN DAVID ESQUIVEL MALAMBO 21/5/2021 59 2/3/2026 x x x x x x x VARICELA   SI              NO 21/5/2026

Meningitis 

tuberculosa 

Hepatitis B

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.  

¿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). 

Rotavirus. Neumococo

CAROLINA LOPEZ 

ITEM NOMBRES Y APELLIDOS
FECHA NACIMIENTO 

(D/M/A)
EDAD en  meses

 FECHA DE 

VERIFICACIÓN 

(D/M/A)

ESQUEMA VACUNACIÓN      
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