
JARDIN INFANTIL_ JIC PORTAL DE LOS SUEÑOS_______________________________________________________  NIVEL___________________   RESPONSABLE DE LA VERIFICACION:___ADRIANA GONZALEZ____

MATERNAL

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 Ailani Sofía Caicedo Toro 29/05/2025 9 MESES 06/04/2026 29/05/2025 29/07/2025 12/09/2025 28/10/2025 31/012026 SI       NO

2 David Alejandro Triviño Aya 31/05/2025 9 MESES 06/04/2026 31/05/2025 26/07/2025 12/09/2025 25/10/2025 25/10/2025 SI       NO

3 Dereck julian silva parada 03/04/2025 12 MESES 06/04/2026 03/04/2025 04/06/2025 02/08/2025 16/09/2025 18/11/2025 SI       NO

4 Eithan Steven Ferro Olaya 07/05/2025 9 MESES 06/04/2026 07/05/2025 20/06/2025 01/08/2025 12/09/2025 18/11/2025 SI       NO

5 juliannys ariadna Mendoza martinez 12/04/2025 10 MESES 06/04/2026 12/04/2025 03/06/2025 17/07/2025 03/09/2025 01/12/2025 SI       NO

6 Adrian josue leon cedeño 30/09/2025 5 MESES 06/04/2026 30/09/2025 11/11/2025 09/02/2026 SI       NO

7 Iam Estiven Rojas Morales 08/07/2025 8 MESES 06/04/2026 08/07/2025 09/09/2025 22/10/2025 09/12/2025 SI       NO

8 victoria Ramirez Ramirez 22/06/2025 9 MESES 06/04/2026 22/06/2025 05/08/2025 07/10/2025 24/12/2025

9 Danna Niebles Aranguren 14/09/2025 6 MESES 06/04/2026 14/09/2025 18/11/2025 09/01/2026 20/02/2026

10 Liam Samuel Muñoz Zarate 03/08/2025 8 MESES 06/04/2026 03/08/2025 06/08/2025 21/11/2025 13/01/2026 SI       NO
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ITEM NOMBRES Y APELLIDOS
FECHA NACIMIENTO 

(D/M/A)

1 - VARICELA   2- SARAMPION  3 RUBEOLA 

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      

¿CUENTA CON ESQUEMA 

DE VACUNACIÓN VIGENTE 

SEGUN LA EDAD?

FECHA PROYECTADA DE 

PRÓXIMA VACUNA  O 

VERIFICACIÓN                 

OBSERVACIONES

XX

X

X



JARDIN INFANTIL: PORTAL DE LOS SUEÑOS                                                                                                                                                             NIVEL:  CAMINADORES NIVEL: CAMINADORES A

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 DANNA SOFIA PACHECO GARZON 23/06/2024 21 6/4/2026 23/06/2024 23/08/2024 12/11/2024 9/01/2025 5/12/2025 22/07/2025 27/01/2026 9/08/2025   SI            NO 23/06/2029

2 JOEL MATHIAS BALLEN BELTRAN 29/10/2024 17 6/4/2026 29/10/2024 2/01/2024 7/03/2025 9/05/2025 8/11/2025 8/11/2025 8/11/2025 9/05/2025   SI            NO 29/10/2029

3 EITHAN FELIPE RODRIGUEZ MORENO 13/02/2025 13 6/4/2026 14/02/2025 8/04/2025 20/05/2025 7/07/2025 16/09/2025 13/02/2026 13/02/2026 16/08/2025   SI            NO 7/07/2026

4 ASLY NAHOMI TELLEZ MARTINEZ 24/06/2025 21 6/4/2026 26/06/2024 26/08/2024 26/10/2024 5/05/2025 6/06/2025 2/07/2025 6/01/2026 6/01/2026   SI            NO

5 AARON ESTEBAN ALONSO DIEZ 6/05/2024 23 6/4/2026 6/05/2024 6/07/2024 9/09/2024 12/11/2024 12/12/2024 12/05/2025 12/11/2025 12/11/2025   SI            NO abril / mayo 2028

6 ANGEL ISSAC POLANCO CARRIZALES 8/06/2024 22 6/4/2026 8/06/2024 15/08/2024 18/10/2024 18/06/2025 18/07/2025 18/06/2025 18/06/2025 8/01/2026   SI            NO 8/06/2029

7 MELANY LIZETH FLOREZ AHUMADA 12/07/2025 21 6/4/2026 13/07/2024 16/09/2024 20/11/2024 8/08/2025 8/08/2025 8/08/2025 11/03/2026   SI            NO 30/04/2027 Compromiso para el dia 03/05/2026

8 IAN  ALEJANDRO RODRIGUEZ ENCISO 1/011/2024 16 6/4/2026 1/11/2024 20/01/2025 20/03/2025 5/05/2025 16/06/2025 10/11/2025 10/11/2025   SI            NO 1/011/2029

9 ALMA BUSTOS OLIVEROS 21/07/2024 20 6/4/2026 21/07/2024 23/09/2024 26/11/2024 2/09/2025 2/09/2025 6/03/2026 2/09/2025   SI            NO 21/07/2029 Compromiso para el dia 12/05/2026

10 MATEO ESPINOSA VERGARA 1/07/2024 20 6/4/2026 1/07/2024 2/09/2024 6/11/2024 3/01/2025 3/08/2025 3/07/2025 6/01/2026 6/01/2026   SI            NO 1/07/2029  
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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

Codigo: FOR-PSS-500

Versión:  0

Fecha: Memo  I2021037207-2/12/2021

G

ITEM

 NANCY SANCHEZ

NOMBRE
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      

¿CUENTA CON 

ESQUEMA DE 

VACUNACIÓN 

VIGENTE SEGUN LA 

EDAD?

FECHA PROYECTADA 

DE PRÓXIMA VACUNA  O 

VERIFICACIÓN                 

OBSERVACIONES

XX

X

X

XXXX

X

XX

XX

XX

X X

XX



JARDIN INFANTIL: PORTAL DE LOS SUEÑOS                                                                                                                                                             NIVEL:  CAMINADORESMARIA RODRIGUEZ NIVEL: CAMINADORES A

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 MATHIAS CORONADO ACEVEDO 6/10/2024 18 meses 06/04/2025 6/10/2024 9/12/2024 9/02/2025 10/04/2025 16/06/2025 8/10/2025 8/10/2025   SI            NO ok

2 ANGEL DAVID CARRANZA RINCON 13/7/2024 21 meses 06/04/2025 14/07/2024 18/8/2024 20/11/2024 24/1/2025 16/01/2026 5/08/2025 5/08/2025   SI            NO ok

3 MELANNIE DE JESUS PEREZ LEAL 21/8/2024 20meses 06/04/2025 2/09/2024 19/11/2024 5/02/2025 13/3/2025 No tiene 18/02/2026 18/02/2026   SI            NO ok

4 DILAN ANDRES CIFUENTES FONSECA 26/7/2024 21 meses 06/04/2025 2/09/2024 29/9/2024 26/11/2024 10/02/2025 29/07/2025 29/07/2025 29/07/2025   SI            NO ok

5 HANNA VICTORIA ESCALANTE PEÑA 4/12/2024 16 meses 06/04/2025 4/12/2024 5/02/2025 15/4/2025 27/5/2025 29/07/2025 15/12/2025 9/09/2025   SI            NO ok

6 IAN MUÑOZ PEÑA 15/12/2024 16 meses 06/04/2025 15/12/2024 15/2/2025 15/5/2025 3/06/2025 4/08/2025 2/01/2026   SI            NO ok

7 KENIER DE JESUS BARRIOS VALDES 25/12/2024 16 meses 06/04/2025 No registra 21/4/2025 11/06/2025 5/08/2025 24/09/2025 17/02/2026   SI            NO ok

8 LUCIANA ARANA BARRERA 6/10/2024 18 meses 06/04/2025 6/10/2026 10/12/2024 12/02/2025 9/04/2025 29/07/2025 11/10/2025   SI            NO ok

4 NAZLY SOFIA PEREZ CARRANZA 10/11/2024 17 meses 06/04/2025 11/10/2024 11/12/2024 11/02/2025 26/04/2025 18/10/2025 18/10/2025 8/08/2025 8/08/2025   SI            NO 0k

10 MIGUEL ANGEL ORTEGA GUERRERO 29/3/2025 12 meses 06/04/2025 29/3/2025 14/5/2025 16/7/2025 28/8/2025 22/11/2025   SI            NO ok  

Meningitis 
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Hepatitis B

Polio, 

pentavalente 

Influenza 

estacional

Influenza 

Estacional

DPT: 

Difteria,tosferina 

tetano.polio fiebre 

amarilla

DPT: 

difteria,tosfe

rina 

tetano.polio. 

SRP:saramp

ion rubeola 
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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

Codigo: FOR-PSS-500

Versión:  0

Fecha: Memo  I2021037207-2/12/2021

G

ITEM NOMBRE
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      

¿CUENTA CON 

ESQUEMA DE 

VACUNACIÓN 

VIGENTE SEGUN LA 

EDAD?

FECHA PROYECTADA DE PRÓXIMA VACUNA  O 

VERIFICACIÓN                 

OBSERVACIONES

x

x

x

XXX x

x

XX

Xx

X x

Xx

XX



JARDIN INFANTIL: PORTAL DE LOS SUEÑOS                                                                                                                                                             NIVEL:  CAMINADORESDIANILA LEAL-  DEISY LOZANO NIVEL: PÁRVULOS 

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
DANIEL FELIPE NAIZAQUE CASTILLO 24/03/2024 25 06/04/2026 25/03/2024 7/06/2024 8/08/2024 7/10/2024 7/11/2024 29/04/2025 7/10/2025   SI            NO 24/03/2029

2 ABBY VICTORIA GUERRA LONGARES 11/06/2023 33 06/04/2026 12/06/2023 14/08/2023 11/10/2023 11/12/2023 12/06/2024 12/06/2024 25/01/2025   SI            NO 11/06/2028

3 ELIAS JULIO PIÑA 24/05/2023 34 06/04/2026 24/05/2023 24/07/2023 25/09/2023 29/11/2023 29/05/2024 29/05/2024 25/01/2025   SI            NO 24/05/2028

4 JUAN JOSE FLOREZ TRIVIÑO 11/06/2023 33 06/04/2026 12/06/2023 11/08/2023 11/10/2023 14/12/2023 16/06/2025 16/06/2025 16/06/2025   SI            NO 11/06/2028

5 ADRIAN JOEL ARIAS CUBIDES 25/10/2023 29 06/04/2026 25/10/2023 27/12/2023 26/02/2024 25/04/2024 27/05/2024 16/11/2024 7/06/2025   SI            NO 12/09/2028

6 LIONELANDRES MUJICA TORREALBA 22/04/2023 35 06/04/2026 22/04/2023 29/06/2023 30/08/2023 01/11/2023 11/09/2024 11/09/2024 20/01/2025   SI            NO 22/04/2028

7 ROSALIE SALOME PEREZ PARRA 22/06/2023 33 06/04/2026 22/06/2023 22/08/2023 25/10/2023 22/12/2023 22/12/2023 08/07/2024 13/01/2025   SI            NO 22/06/2028

8 ARIANA ISABELLA  MAHECHA CASTRO 5/12/2023 34 06/04/2026 5/12/2023 5/02/2024 5/04/2024 8/06/2024 11/12/2024 11/12/2024 16/06/2025   SI            NO 5/12/2028

9 EVELYN CELESTE BALLEN  BELTRAN 4/05/2023 34 06/04/2026 5/05/2023 6/07/2023 6/09/2023 7/11/2023 11/12/2023 7/05/2024 6/11/2024   SI            NO 4/05/2028

10 ALAZNETH VICTORIA PINEDA BORGES 06/04/2023 38 06/04/2026 06/04/2023 07/06/2023 17/09/2023 16/01/2024 15/07/2024 15/07/2024 12/02/2025   SI            NO 06/04/2028

11 AURA GABRIELA RODRIGUEZ VEGA 10/11/2023 28 06/04/2026 10/11/2023 15/01/2024 15/03/2024 10/05/2024 12/06/2024 13/11/2024 17/05/2025   SI            NO 10/05/2028

12 EMILY DAIANA GALINDO ORJUELA 5/07/2023 32 06/04/2026 5/07/2023 7/09/2023 8/11/2023 5/01/2024 13/07/2024 23/07/2024 14/01/2025   SI            NO 5/07/2028

13 HANNAH INMACULADA OJEDA SILVA 30/06/2023 33 06/04/2026 30/06/2023 31/08/2023 19/10/2023 17/02/2024 4/07/2024 22/02/2024 31/08/2025   SI            NO 30/06/2028

14 MATHIAS EMMANUEL VARGAS MENDOZA 28/09/2023 30 06/04/2026 28/09/2023 1/12/2023 7/02/2024 8/04/2024 16/08/2024 23/09/2024 2/04/2025   SI            NO 28/09/2028

15 ERICK SANTIAGO SUARES SILVA 27/02/2024 25 06/04/2026 27/02/2024 2/05/2024 15/07/2024 31/08/2024 31/08/2025 1/03/2025 1/09/2025   SI            NO 27/02/2029

16 JULIANA ISABELLA VIVAS MONSALVE 06/10/2023 29 06/04/2026 06/10/2023 14/12/2023 09/02/2024 10/04/2024 11/06/2024 09/10/2024 11/08/2025   SI            NO 06/10/2028

17 THALIA CARRILLO PRADA 17/09/2023 30 06/04/2026 17/09/2023 17/11/2023 17/01/2024 18/03/2024 24/07/2024 23/09/2024 22/03/2025   SI            NO 17/09/2028

18 YUSNEIDY SALOME BRITO PRADO 11/03/2024 24 06/04/2026 11/03/2024 11/05/2024 3/09/2024 8/10/2024 4/12/2024 20/03/2025 16/10/2025   SI            NO 11/03/2029

19 APRIL ANDREA CABALLERO SALAMANCA 14/07/2023 32 06/04/2026 14/07/2023 14/09/2023 14/11/2023 15/01/2024 30/05/2024 16/07/2024 15/01/2025   SI            NO 14/07/2028

20 BRIANS MANUEL FLORES NOGUERA 4/06/2023 34 06/04/2026 4/06/2023 4/06/2023 4/06/2023 2/09/2024 2/09/2024 2/09/2024 2/10/2024   SI            NO 10/06/2026

21 ELAINE GINNELA PULIDO SALAZAR 22/07/2023 33 06/04/2026 22/07/2023 23/09/2023 25/01/2024 30/04/2024 03/06/2024 30/08/2024 25/01/2025   SI            NO 22/07/2028

22 THIAGO ALEJANDRO ALBARRACIN GALVIS 23/12/2023 27 06/04/2026 23/12/2023 01/03/2024 26/04/2024 17/07/2024 22/11/2024 23/01/2025 08/09/2025   SI            NO 23/12/2028

23 ADAM GUSTAVO PEREZ GARCIA 02/09/2023 31 06/04/2026 02/09/2023 02/11/2023 11/01/2024 07/03/2024 06/08/2025 07/09/2024 02/04/2025   SI            NO 02/09/2028

24
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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

Codigo: FOR-PSS-500

Versión:  0

Fecha: Memo  I2021037207-2/12/2021

G

ITEM NOMBRE
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      

¿CUENTA CON 

ESQUEMA DE 

VACUNACIÓN 

VIGENTE SEGUN LA 

EDAD?

FECHA PROYECTADA DE 

PRÓXIMA VACUNA  O 

VERIFICACIÓN                 

OBSERVACIONES

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

x

X

X

X



JARDIN INFANTIL_ JIC PORTAL DE LOS SUEÑOS_______________________________________________________  NIVEL___________________   RESPONSABLE DE LA VERIFICACION:___MARTHA TORRES

PRE-JARDÍN A

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 AIDAN JESUS OCHOA MOLINA 28/06/2022 45MESES 06/04/2026 28/06/2022 29/08/2022 12/12/2022 26/04/2023 28/06/223 28/06/2023 11/01/2024 Sarampión, influencia   SI              NO 28/06/2027

2 EILYN SOFIA HINESTROZA VALOIS 07/07/2022 46MESES 06/04/2026 07/07/2022 07/09/2022 09/11/2022 07/01/2023 13/01/2023 14/07/2023 27/01/2024 Sarampión, influencia   SI              NO 07/07/2027

3 IAN EMMANUEL GARCIA CARRILLO 06/03/2023 37 MESES 06/04/2026 06/03/2023 06/05/2023 06/07/2023 06/09/2023 06/10/2023 06/03/2024 06/09/2024 Sarampión, influencia   SI              NO 06/03/2027

4 LAURA NICOLE PINILLA DAVILA 08/09/2022 44 MESES 06/04/2026 08/09/2022 25/11/2022 20/01/2023 18/03/2023 07/01/2023 23/09/2023 23/03/2024 Sarampión, influencia   SI              NO 08/09/2027

5 MARIA ISABELLA CORNIELES SILVA 03/05/2022 47MESES 06/04/2026 03/05/2022 07/07/2022 13/09/2022 17/11/2022 19/05/2023 19/05/2023 19/11/2023 Sarampión, influencia   SI              NO 03/05/2027

6 MARTÍN RAFAEL URDANETA ANDARA 15/04/2022 48MESES 06/04/2026 15/04/2022 15/06/2022 15/08/2022 20/10/2022 20/10/2022 15/04/2023 19/10/2023 Sarampión, influencia   SI              NO 15/04/2027

7 MIA STEFANIA AMARILES MARTINEZ 07/08/2022 44MESES 06/04/2026 17/08/2022 19/10/2022 27/12/2022 17/02/2023 31/05/2023 23/09/2023 24/02/2024 Sarampión, influencia   SI              NO 17/08/2027

8 ZOE TALIANA MUÑOZ TRUJILLO 09/01/2023 39 MESES 06/04/2026 09/01/2023 10/03/2023 11/05/2023 07/07/2023 31/08/2023 11/01/2024 25/07/2024 Sarampión, influencia   SI              NO 09/01/2028

9 JHOSUAR EDUARDO MORILLO BARRETO 27/03/2023 37MESES 06/04/2026 27/03/2023 14/06/2023 14/08/2023 28/09/2023 30/10/2023 05/04/2024 30/09/2024 Sarampión, influencia   SI                NO 27/03/2028

10 DEMIÁN ALEK CASTELLANOS WALTEROS 29/10/2022 42MESES 06/04/2026 29/10/2022 29/12/2022 01/03/2023 29/04/2023 03/11/2023 03/11/2023 09/05/2024 Sarampión, influencia   SI                NO 29/10/2027

11 LIAM JOSUE LEAL CASTAÑEDA 24/08/2022 44MESES 06/04/2026 24/08/2022 24/10/2022 24/01/2023 24/02/2023 21/09/2023 21/09/2023 14/03/2024 Sarampión, influencia   SI               NO 24/08/2027

12 THIAGO SUÁREZ GUERRERO 30/05/2022 47MESES 06/04/2026 07/01/2023 03/08/2022 04/10/2022 01/12/2022 23/05/2023 07/07/2023 04/12/2023 Sarampión, influencia   SI               NO 20/05/2027

13 BRIANNA ANGELI GONZALEZ CASTILLO 22/04/2022 48 MESES 06/04/2026 22/04/2022 23/06/2022 31/08/2022 24/10/2022 13/12/2022 23/05/2023 07/11/2023 Sarampión, influencia   SI               NO 22/04/2027

14 DAVID ARLEY SABOGAL LOPEZ 01/11/2022 41 MESES 06/04/2026 01/11/2022 10/01/2023 09/03/2023 11/05/2023 07/11/2023 07/11/2023 07/05/2024 Sarampión, influencia   SI               NO 01/11/2027

15 CRISTOFER JULIAN MARTINEZ SIERRA 09/02/2022 38MESES 06/04/2026 09/02/2022 09/04/2022 09/06/2022 09/09/2022 09/01/2023 09/01/2023 09/07/2023 Sarampión, influencia 09/02/2027

16 GAEL DE JESUS MUJICA TORRES 26/10/2022 42MESES 06/04/2026 26/10/2022 26/12/2022 26/02/2023 26/04/2023 26/06/2023 26/07/2023 26/10/2023 Sarampión, influencia   SI               NO 26/07/2027

17 DILAN DAVID RODRIGUEZ RUIZ 28/01/2023 39 MESES 06/04/2026 31/01/2023 30/03/2023 30/05/2023 30/07/2023 30/08/2023 31/01/2024 30/06/2024 Sarampión, influencia   SI               NO 31/01/2027

Meningitis 

tuberculosa 

Hepatitis B

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

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.  
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JARDIN INFANTIL_ JIC PORTAL DE LOS SUEÑOS_______________________________________________________  NIVEL___________________   RESPONSABLE DE LA VERIFICACION:___MARTHA TORRES- TATIANA CUELLAR__________________________________

PREJARDIN B

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 EILYN ALEJANDRA ORTEGA GUERRERO 06/06/2022 38 MESES 05/04/2026 06/06/2022 08/08/2022 08/10/2022 12/12/2022 23/05/2023 07/07/2023 15/12/2023 Sarampión, influencia   SI              NO 06/06/2027

2 ANGEL MATHIAS GIRALDO OCAMPO 01/08/2022 37MESES 05/04/2026 02/08/2022 03/10/2022 06_/12/2022 09/02/2023 10/08/2023 10/08/2023 20/02/2024 Sarampión, influencia   SI              NO 01/08/2027

3 KILIAM YAHIR QUINTERO CALDERON 20/01/2023 37 MESES 05/04/2026 21/01/2023 30/03/2023 30/05/2023 28/06/2023 09/08/2023 08/02/2024 08/022025 Sarampión, influencia   SI              NO 20/01/2028

4 IRENE ALEXANDRA FUENMAYOR VASQUEZ 18/02/2023 45 MESES 05/04/2026 18/02/2023 19/04/2023 23/06/2023 22/08/2023 22/09/2023 13/10/2023 18/09/2024 Sarampión, influencia   SI              NO 18/02/2027

5 LYAM STICK MUÑOZ MORALES 29/06/2022 44 MESES 05/04/2026 29/06/2022 31/08/2022 02/11/2022 10/01/2023 02/10/2023 30/08/2023 16/01/2024 Sarampión, influencia   SI              NO 20/06/2027

6 THIAGO QUIROGA BASILIO 15/07/2022 45 MESES 05/04/2026 15/07/2022 15/09/2022 16/11/2022 16/01/2023 16/06/2023 16/07/2023 17/01/2024 Sarampión, influencia   SI              NO 15/07/2027

7 JULIAN DAVID CHIPATECUA GUATAQUIRA 28/09/2022 41 MESES 05/04/2026 28/09/2022 28/11/2022 28/01/2023 05/04/2023 29/0672023 29/09/2023 03/04/2024 Sarampión, influencia   SI              NO 28/09/2027

8 OLIVER  MATEO ARIAS ORTIZ 22/07/2022 45 MESES 05/04/2026 22/07/2022 22/09/2022 22/11/2022 24/01/2023 25/07/2023 25/07/2023 22/01/2024 Sarampión, influencia   SI              NO 22/07/2027

9 LIAM GAEL GOMEZ CARTAYA 09/07/2022 43  MESES 05/04/2026 09/07/2022 09/09/2022 09/11/2022 09/01/2023 17/07/2023 17/07/2023 17/01/2024 Sarampión, influencia   SI                NO 09/07/2027

10 GAMALIEL MEDINA CUADROS 07/05/2022 45 MESES 05/04/2026 07/05/2022 07/07/2022 09/09/2022 09/11/2022 13/12/2022 26/07/2023 11/12/2023 Sarampión, influencia   SI                NO 07/05/2027

11 MARIANGEL SOFIA GALEANO FERRER 18/06/2022 46 MESES 05/04/2026 18/06/2022 18/08/2022 21/10/2022 03/01/2023 22/06/2023 22/06/2023 22/02/2024 Sarampión, influencia   SI               NO 18/06/2027

12 MATHIAS AYALA CORZO 16/12/2022 38 MESES 05/04/2026 16/12/2022 16/02/2023 17/04/2023 28/06/2023 16/1272023 16/1272023 10/07/2024 Sarampión, influencia   SI               NO 16/12/2027

13 LAIA SAMARA CAICEDO TORO 03/10/2022 40 MESES 05/04/2026 10/03/2022 05/12/2022 07/02/2023 16/04/2023 10/07/2023 12/10/2023 15/04/2024 Sarampión, influencia   SI               NO 10/03/2027

14 AMAIA LUCIA COLMENARES SOLER 06/10/2022 40 MESES 05/04/2026 06/10/2022 09/12/2022 08/02/2023 20/04/2023 24/07/2023 09/10/2023 126/09/2024 Sarampión, influencia   SI               NO 10/06/2027

15 ANDRES DANIEL CELIS RINCON 25/11/2022 40 MESES 05/04/2026 25/11/2022 14/02/2023 15/09/2023 11/04/2024 05/08/2025 11/03/2024 09/07/2024 Sarampión, influencia 10/06/2027

16 AMAIA NASHIRA CORDOVAGUAITA 29/08/2022 48 MESES 05/04/2026 29/08/2022 10/11/2022 10/01/2023 21/02/2023 26/07/2023 18/09/2023 19/03/2024 Sarampión, influencia   SI               NO 28/01/2027

17 BRYAN THOMAS GUERRERO CARDENAS 03/12/2022 38 MESES 05/04/2026 04/12/2022 06/02/2023 05/04/2023 05/06/2023 05/0772023 04/12/2023 05/06/2024 Sarampión, influencia   SI               NO 13/03/2027

18   SI               NO

19   SI               NO

20   SI               NO

21   SI               NO

22   SI               NO

23   SI               NO

24   SI               NO

25   SI               NO
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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

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.  
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