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PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL

Codigo: FOR-PSS-500

Version: 0

Fecha: Memo 12021037207-2/12/2021

SFORETARIA BF NTEGRATION SO0 FORMATO VERIFICACION ESTADO VACUNAL DE LAS NINAS Y LOS NINOS EN PRIMERA INFANCIA Pagina: 1 de 2
JARDIN INFANTIL: EMANUEL NIVEL: SALA MATERNA RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: JOHANA KATHERINE OTALORA MORALES
ESQUEMA VACUNACION
FECHA PROYECTADA DE
1POL 1PVT | 2POL 2PVT | 3POL 3PVT S-R-P VAR | 1 REF.DPT |2REF.DPT POL ¢CUENTA CON PROXIMA VACUNA O
FECHA NACIMIENTO FECHA DE BCG HeptB | yprvince | 2rtvance | 1inFesT | 2NFEST Ince wpa| PoLiFA S-R-P OTRAS VACUNAS ESQUEMA DE VERIFICACION
ITEM NOMBRES Y APELLIDOS OIMA) EDAD en meses | VERIFICACION VACUNACION OBSERVACIONES
(DIMIA) VIGENTE SEGUN LA
2
om 2m 4m 6m 7m 12m 18m 5 afios EDAD?
(MIA)
1 | ANTONIE RUIZ CASTRO 07 / 05 /2025 10 MESES 10 /04 /2026 X X X X X s@®@ w0 jun-26
2| THOMAS ALEJANDRO GARCIA SARTA 23 / 06_/2025 9 MESES 10 /04 12026 X X X X s@ w0 may-26
3 |EILEEN ARIANA CARON COLMENARES 16 / 08 /2025 8 MESES 10 /04 /2026 X X X X si@ n~o O may-26
4 | THIAGO EMANUEL NARVAEZ CARAVALI 29 / 07 /2025 7 MESES 10 /04 /2026 X X X X s@®@ w0 may-26
5 |LIAM MORENO MORA 09 / 04 /2025 11 MESES 10 /04 /2026 X X X X X s@® w0 may-26
8 s0 w0




Codigo: FOR-PSS-500
), PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL Version: 0
neapmcr Fecha: Memo 12021037207-2/12/2021
A W AR e FORMATO VERIFICACION ESTADO VACUNAL DE LAS NINAS Y LOS NINOS EN PRIMERA INFANCIA Pagina: 1 de 2
JARDIN INFANTIL COFINANCIADO EMANUEL RESPONSABLE DE LA VERIFICACIO PAOLA BUITRAGO
CAMINADORES 1
ESQUEMA VACUNACION
FECHA PROYECTADA DE
1POL1PVT | 2POL 2PVT | 3POL3PVT SRP VAR |1 REF.DPT|2REF.DPT POL ¢CUENTA CON PROXIMA VACUNA O
FECHA NACIMIENTO FECHADE | BCG HeptB | ypryynce | artvance | 1inFesT | 2NFEST |ncc ' HPA| PoL1FA SR-P OTRAS VACUNAS ESQUEMA DE VERIFICACION
ITEM NOMBRES Y APELLIDOS (M) EDAD en meses | VERIFICACION VACUNACION OBSERVACIONES
(DIMIA) VIGENTE SEGUN LA
) EDAD?
Oom 2m 4m 6m 7m 12m 18m 5 afios
(M/A)
1 |JOSE DAVID MENDEZ GOMEZ 14/08/2024 20 10/04/2026 B sl sl sl sl sl sl =] 14/08/2029 (AL piA
2 |LIAM ALEJANDRO GUERRA GUZMAN 17/12/2024 16 10/04/2026 Sl Sl Sl Sl SI SI no O 17/06/2026 AL DIA
3 |BRITNEY KHALEESY RODRIGUEZ RENGIF 4/11/2024 17 10/04/2026 Sl Sl SI SI S| SI no O 4/07/2026 AL DIA
) . (m] COMPROMISO REALIZADO EL 6 DE
4 |BRIANA ITZEL LOPEZ ANGEL 19/09/2024 19 10/04/2026 sl sl si si sl si 10/04/2026 | ABRIL DEL 2026, ACTUALIZAR CARNE
VARICELA DE VACUNAS DE LOS 18 MESES.
5 [ANTONELLA MUNEVAR GALINDO 3/07/2024 21 10/04/2026 Sl Sl Sl Sl SI Sl SI 3/07/2029 AL DIA
6 |IVY ESMERALDA ROJAS DELGADO 30/01/2025 15 10/04/2026 Sl Sl Sl Sl SI Sl 30/06/2026 AL DIA
7 [ISABELLA HERNANDEZ ALONSO 8/05/2024 23 10/04/2026 Sl Sl Sl Sl SI Sl Sl 8/05/2029 AL DIA
8 |LUIS ANGEL NINO GOMEZ 15/11/2024 17 10/04/2026 Sl Sl Sl Sl SI Sl 15/05/2026 AL DIA
SRP:sarampion
polio,meningitis y otras enf " rubeola,papera § DPT:
Meningitis pentavalente: hep B . H- Polio, _Varicela. DPT: | ifteria,tosferina
Vacunas para prevenir las siguientes enfermedades : tuberculosa | influenzae B difteria, tosferina| Pentavalente | Influenza Ref. Difteria,tosferi tetano.polio.
Hepatitis B tetano(DPT). Rotavirus. Influenza Estacional | neumococo, |12 tetano.polio) gpp. oo sion
Neumococo estacional Hepatitis A. fiebre amarilla 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 nifia o el nifio. Asi mismo se debe promover la asistencia oportuna a las campafas masivas de vacunacion que establece la Secretaria 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.




Codigo: FOR-PSS-500
PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL Version: 0
Fecha: Memo 12021037207-2/12/2021
FORMATO VERIFICACION ESTADO VACUNAL DE LAS NINAS Y LOS NINOS EN PRIMERA INFANCIA Pégina: 1 de 2
JARDIN INFANTIL, JARDIN INFANTIL COFINANCIADO EMANUEL NIVEL_CAMINADORES 2 RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: JENNY URREGO PENA
ESQUEMA VACUNACION
FECHA PROYECTADA DE
1POL 1PVT | 2POL 2PVT | 3POL 3PVT S-RP VAR 1 REF.DPT| 2REF.DPT ¢CUENTA CON PROXIMA VACUNA O
5 BCG HeprtB | jprvince | 2rTvance | 1inFEsT | 2™NFEST nce WPl PoL1FA | POl smp | OTRASVACUNAS ESQUEMA DE VERIFICACION
ITEM NOMBRES Y APELLIDOS FECHﬁmx"ENTO EDAD en meses| FECTA D:EDY;;I)HCACION VACUNACION OBSERVACIONES
VIGENTE SEGUN LA
om 2m 4m 6m 7m 12m 18m 5 afios EDAD?
(M/A)
1 |DAFNE SAMARA NAVARRO ARIZA 14/10/2024 18 10/04/2026 X X X X X X 15/04/2026
2 |KAYTLYN DIVANA YANEZ LUGO 29/10/2024 18 10/04/2026 X X X X x x 25/04/2026
3 |LIAM DAVID ROZO RINCON 23/10/2024 18 10/04/2026 X X X X X X silx]) o3 23/04/2026
4 |MARIA JOSE TINTINICO MOLINA 18/10/2024 18 10/04/2026 X X X X X X s| no O 20/04/2026
5 |MIA ANTONELLA CASTILLO GOMEZ 12/11/2024 17 10/04/2026 X X X X X X silx) No [m) 7/05/2026
6 |NAZLY GABRIELA CHANGO MENDIETA 8/04/2024 24 10/04/2026 X X X X X x X sl x] 0O 8/04/2029
7 |NOAH ALEJANDRO HERNANDEZ CERPA 2/07/2024 21 10/04/2026 X X X X X X X SI' l o O 2/06/2029
8 |VINCENT ALEXANDER RODRIGUEZ SAN( 16/06/2024 21 10/04/2026 X X X X X X X SI' l no O 16/06/2029
sic) O
SRP:sarampion
polio,meningitis y otras enf Poli rubeola,papera DPT: DPT:
Meningitis pentavalente: hep B . H- ollo, s. Varicela. | Difteria,tosferi| difteria,tosferina
Vacunas para prevenir las siguientes enfermedades : tuberculosa influenzae B difteria, pentavalente | - Influenza Ref. na tetano.polio.
Hepatitis B tosferina tetano(DPT). Influe_nzal Estacional nNeumococo. tetano.polio | SRP:sarampion
Rotavirus. Neumococo estacional Hepatitis A. | fiebre amarilla| 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 nifia o el nifio. Asi mismo se debe promover la asistencia oportuna a las camparias masivas de vacunacion que establece la Secretaria 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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PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL

Codigo: FOR-PSS-500

Version: 0

Fecha: Memo 12021037207-2/12/2021

SEGRETARIA D WTEGRACION SO0 FORMATO VERIFICACION ESTADO VACUNAL DE LAS NINAS Y LOS NINOS EN PRIMERA INFANCIA Pagina: 1 de 2
JARDIN INFANTIL COFINANCIADO EMANUEL RESPONSABLE DE LA VERIFNIABI®OCORTES QUINTERO
CAMINADORES 3
ESQUEMA VACUNACION
FECHA PROYECTADA DE
POL 1PVT | 2POL2PVT | 3POL 3PVT S-RP VAR |1 REF.DPT [2REF.DPT POL ¢CUENTA CON PROXIMA VACUNA O
FECHA NACIMIENTO FECHA DE BCG HeptB 11 RTVINCC | 2RTV2NCC | 1INFEST | 2NFEST Inec  wpa| PoL1FA S-RP OTRAS VACUNAS ESuEMA DE VERIFICACION
ITEM NOMBRES Y APELLIDOS (DIWA) EDAD en meses | VERIFICACION VACUNACION OBSERVACIONES
(DIMIA) VIGENTE SEGUN LA
om 2m 4m 6m 7m 12m 18m 5 afios EDAD?
(M/A)

1 |LUCAS THOMAS QUINTERO PEREZ 23/08/2024 19 10/04/2026 Sl Sl Sl Sl Sl Sl SI S| T nvo O 2/07/2029 AL DIA
2 |LIAM MATHIAS MORALES MIRANDA 23/12/2024 16 10/04/2026 S| SI S| SI S| S| SI sl z NO [m} 14/08/2029 AL DIA
3 |MARIAM LUCIANA CARVAJAL LOPEZ 26/04/2024 24 10/04/2026 Sl Sl Sl SI Sl Sl sl S| o O 17/06/2026 AL DIA
4 |APRIL STEFANY LORGIA RIASCOS 28/03/2025 13 10/04/2026 Sl SI Sl Sl Sl SI S| Kl T no O 30/03/2030 AL DIA
5 |SARA LUCIA ZABALETA VILLA 24/11/2024 17 10/04/2026 S| SI S| SI S| S| Sl S| T vo O 19/03/2026 AL DIA
6 |DANA ISABEL RIOS SANCHEZ 10/02/2026 15 10/04/2026 S| SI S| SI S| S| Sl S| lTl o O 3/07/2029 AL DIA
7 | THIAGO ESTEBAN HERRERA LOPEZ 22/11/2024 17 10/04/2026 S| SI S| SI S| S| S| silx ) nvo O 30/06/2026 AL DIA
8 |AILANY JASLYN SANDOVAL PINTO 27/12/2024 19 10/04/2026 SI SI S| S| SI SI S| six ) no [m] 8/05/2029 AL DIA
9




PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL

FORMATO VERIFICACION ESTADO VACUNAL DE LAS NINAS Y LOS NIROS EN PRIMERA INFANCIA

Codigo: FOR-PSS-500

Version: 0

Fecha: Memo 12021037207-2/12/2021

Pagina: 1de 2

JARDIN INFANTIL: JARDIN INFANTIL COFINANCIADO EMANUEL

NIVEL: PARVULOS 1

RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: LUZ ANDREA MONROY SANCHEZ

ESQUEMAVACUNACION cormeon | FEAEROvECTIONDE
& PROXIMA VACUNA O
rew NOWBRES Y APELLDOS FECHANAGIIENTO | €000 on moss | VERIIGAGION | 80 Hts | 0L 1PVT [ 2eoLzevt Teousevt T 5 eeer [sme van [t rer opt PREFOPT p0 | oroasuacunas | uncnaion | VERIGACION oBsERVAGIONES
(MiA) it P18 | iRTVINCC | 2RTVZNCC | 1 INFEST NCC HPA | POL1FA SRP VIGENTE SEGUN LA
EDAD?
om 2m am om m 2m 8m Safos )
1 [EITHAN SANTIAGO NEGRETE AMAYA 24/2/2024 x X X X x X x
20 2 411012026 24/2/2029
2 |EMMA GABRIELA ORTIZ HERNANDEZ 271412023 X X x x x x X
38 4/10/2026 27/4/2028
3 |ANAVICTORIA ROJAS PENA 27/6/202: X X X X X X x
£12023 3 411012026 27/6/2028
4 |EMMAANTONELLA CASTRO CORONADO 22/9/2023 X X X X X X X
2 4/1012026 221912028
5 |ADRIAN SAN JUAN JIMENEZ 2/11/2023 X X X X X X x
3 411012026 21172028
& |JOSHUA FORERO LEON 19/1/2024 X X x x x x x
% 411012026 19/1/2029
7 |ASHLY NICOLLE IBARRA FERRO X X
1319/2023 B 02026 X X X X X 1319/2028
8 |EIMY SAMANTHA SALAZ/ T x x x x x x x
AR AGUILARTE 1/8/2023 3 4/10/2026 1/9/2028
9 |CARLY MAHELET BECERRA MALDONADO 20/, X X X
712023 " 02026 X X X X 20/7/2028
10 |JOAN FELIPE JARAMILLO PINEROS x x x x x x x
17112/2023 o 41012026 1711212028
11 |ARIANNA SOFIA GONZALEZ GUEVARA X X X
13/6/2023 " 02026 X X X X 13/6/2028
13| DOMINICK DERECK LOPEZ TOCORA x x x x x x x
25/7/2023 @ 411012026 25/7/2028
14 |HARBEY MATIAS FLOREZ SUAREZ 18/9/2023 X X X X X
B 02026 x x si{ x| ol 18/9/2028
15 |ZOE NAHOMI VILLAMIL FRANCO 4 x x x x x x x ()
8/2/202 2 41012026 No| 81212029
SRP sarampion,
rubeola paperas.
polio,meningitis y otras enf Lacela dife
Neningits pertavalte hep .t | Pl | [it neumococo. | OPT. Diteri. | -t etarc
Vacunas para prevenir las siguientes enfermedades tuberculosa influenzae B difteria, tosferina | ™ Inf - Estacional tet N .
HepalisB | ' telana(DPT). Rotains. Ifuenza ietanopolo | sarampion rubeola
paperas

ambas caras, que evidencie os datos de

ifa o el o, Asi

Nota: La vacuna

antes de fos 24

posterior  los 6 meses de edad.




o Codigo: FOR-PSS-500
PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL Version: 0
Acuuon Fecha: Memo [2021037207-2/12/2021
SECRETIRA O WTEGUCON ST FORMATO VERIFICACION ESTADO VACUNAL DE LAS NINAS Y LOS NINOS EN PRIMERA INFANCIA Pégina: 1 de 2
JARDIN INFANTIL: JARDIN COFINANCIADO EMANUEL PARVULOS 2 RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: SANDRA MIREYA DAZA LOZANO
ESQUEMA VACUNACION
FECHA PROYECTADA DE
FECHA DE CUENTA CON ESQUEMADE | T opran VAC%NA °
FECHA NACIMIENTO 1POL1PVT | 2POL 2PVT | 3POL 3PVT S-R-P VAR |1 REF.DPT |2REF.DPT POL ¢ VERIFICACION
ITEM NOMBRES Y APELLIDOS (OMIA) EDAD en meses vER(\;:mION BCG HeptB | jorvince | srrvance | 1meest | 2NFEST [\C87 pal  poLdra SRP OTRAS VACUNAS VAgggCﬁ\fgngiEv:TE OBSERVACIONES
om 2m 4m 6m 7m 12m 18m 5afios (WA)
1 |MIA ANTHONELLA GONZALEZ URDANETA 8/4/2023 X X X X X X X CcoviD NO D 8/4/2028 AL DIA
34 6/3/2026
2 |JOSE MIGUEL QUINTERO ATENCIO 16/9/2023 x X X X X X X NO [:] 16/9/2028 AL DIA
29 6/3/2026
3 |ANGELA MILAGROS ROMERO OVALLOS 20/9/2023 X X X X X X X CcoviD NO [:] 20/9/2028 AL DIA
29 6/3/2026
4 |THIAGO SAN JUAN JIMENEZ 2/11/2023 X X X X X X X NO [:] 2/11/2028 AL DIA
28 6/3/2026
5 |THIAGO ALEXANDER SANCHEZ TORO 3/5/2023 X X X X X X X Sl NO 3/5/2028 AL DIA
34 6/3/2026
6 [THIAGO ALEXANDER FLAUTERO VARGAS 27/11/2023 x X X X X X X NO 27/11/2028 AL DIA
27 6/3/2026
7 |ADHARA PARRA SERRANO 8/6/2023 x X X X X X X NO D 8/6/2028 AL DIA
32 6/3/2026
8 [ADRIAN DAVID CABRALES ALFONSO 6/6/2023 x X X X X X X NO D 6/6/2028 AL DIA
32 6/3/2026
9 [ASLAN BELTRAN MEDINA 12/10/2023 X X X X X X X NO D 12/10/2028 AL DIA
28 6/3/2026
10 |EYLIN ARIANNA CAMPOS NARVAES 21/10/2023 X X X X X X X NO D 21/10/2028 AL DIA
28 6/3/2026
11 |EMMA LUCIA GONZALES MEJIA 1/6/2023 X X X X X X X NO D 1/6/2028 AL DIA
33 6/3/2026
12 |MAICOL DUBAN RODRIGUEZ GARCIA 19/7/2023 X X X X X X X NO D 19/7/2028 AL DIA
33 6/3/2026
13 |GAEL ALESSIO GARCIA TIJARO 5/4/2023 = 6/3/2026 X X X X X X X CcoviD NO C] 5/4/2028 AL DIA
WMeningitis |_PONio,meningis y otras Polio, Infl SRP:saramp DPT: DPT:
Vacunas para prevenir las siguientes enfermedades : tuberculosa |enf pentavalente: hep B .| pentavalent En uenza‘ ion, Difteria,tosf | difteria,tosferin
Henatitis 8 | Heinfluenzae B_difteria, | e Inflienza | 50N |/ ponia nan |~ erina | 2 tetan nalin

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 nifia o el nifio. Asi mismo se debe promover la asistencia oportuna a las campafias masivas de vacunacion que establece la Secretaria 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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PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL

FORMATO VERIFICACION ESTADO VACUNAL DE LAS NINAS Y LOS NINOS EN PRIMERA INFANCIA

Codigo: FOR-PSS-500

Version: 0

Fecha: Memo 12021037207-2/12/2021

Péagina: 1 de 2

JARDIN INFANTIL: EMANUEL PARVULOS 3 RESPONSABLE : KARENT LIZETH MILLAN PACHON
[ESQUEMA VACUNACION EECHA PROYECTADA
3POL 3PVT 2REF. DPT .
FECHA MESES FECHADE |BCG HeptB 11':3'\', 11:“2;: 22':3'\', z;:gc 1INF | 2INFEST z'CRC'P V‘:: A 1 :g: }':'F':r POL  S-| OTRAsvacUNAs | (miTACON |DEPROXMAVACUNA O
ITEM NACIMIENTO VERIFICACION EST R-P.
(DIM/A) (DIM/A) VIGENTE SEGUN LA
om 2m 4m 6m 7m 12m 18m 5 afios EDAD?
(MIA)
1 DERECK NOAH LEITON MUNOZ 07/11/2023 33 4/10/2026 o 11/07/2028
X X X X X X X sl NO 'SE ENCUENTRA AL DIA CON EL ESQUEMA
2 DYLAN SANTIAGO ESPINOZA GRAJALES 9/20/2023 31 4/10/2026 X X X X X X X s NO 9/20/2028 & ENCUENTRA AL DIA CON EL ESQUEMA
3 IAN JERONIMO RODRIGUEZ PEREZ 8/30/2023 32 4/10/2026 8/30/2028
X X X X X X X sl NO 'SE ENCUENTRA AL DIA CON EL ESQUEMA
4 ISABELLA RODRIGUEZ ENCISO 09/07/2023 33 4/10/2026 (o] o 11/07/2028
X X X X X X X sl NO 'SE ENCUENTRA AL DIA CON EL ESQUEMA
5 SARA SOFIA JIMENEZ GONZALEZ 12/12/2023 28 4/10/2026 o o 12/12/2028
X X X X X X X sl NO 'SE ENCUENTRA AL DIA CON EL ESQUEMA
i3] o
6 [THIAGO FORERO LEON 1/19/2024 27 4/10/2026 X X X X X X X s NO 1/19/2029 SE ENCUENTRA AL DIA CON EL ESQUEMA
o
7 ZOE LUCIANA AVILA LEIVA 07/17/2023 33 4/10/2026 X X X X X X X s NO 11/07/2028 SE ENCUENTRA AL DIA CON EL ESQUEMA
o
8 KAITLYN SHARLOTTE RESTREPO RODRIGUEZ 6/27/2023 34 4/10/2026 X X X X X X X s NO 6/27/2028 SE ENCUENTRA AL DIA CON EL ESQUEMA
ISAAC DAVID MESTRA JORDAZ 7/1/2023 33 o 1/7/2028
° 41012026 X X X X X X X sl NO 'SE ENCUENTRA AL DIA CON EL ESQUEMA
10 JONAS ALEXANDER CARPIO CUBILLAN 2/28/2024 25 4/10/2026 =] = 2/28/2029
X X X X X X X sl NO SE ENCUENTRA AL DIA CON EL ESQUEMA
LIAN GABRIEL RUIZ SUAREZ 7/19/2023 33 o] o 7/19/2028
" 41012026 X X X X X X X sl NO 'SE ENCUENTRA AL DIA CON EL ESQUEMA
o [m}
12 LIAN MATIAS OBANDO ZAMBRANO 7/2/2023 33 4/10/2026 X X X X X X X st NO 2/7/2028 SE ENCUENTRA AL DIA CON EL ESQUEMA




INSTRUCCIONES PARA SU DILIGENCIAMIENTO

TABLAN®1
ENCABEZADO CONSULTAS DE VALORACION INTEGRAL PARA NINOS Y NINAS EN PRIMERA INFANCIA
] o ) _ o o FRECUENCIA SEGUN EDAD EN MESES(M) O ANOS (A)
Jardin Infantil o casa de pensamiento intercultural: registre el nombre completo del jardin infantil publico, privado o casa de pensamiento intercultural. CONSULTA AM | 23M | 45M | 6.8M | 941 M | 1218M | 13-23M | 24.20M | 30-35M

. . . - . . . . Atencion en salud por medicina
Nivel o grupo: registre el nivel o grupo de las nifias y los nifios a quienes se realiza la verificacion. general 0 especialista en X X X x

pediatria o medicina familiar

Responsable de la verificacion: registre nombres y apellidos compeltos de la persona que realiza la verificacion. "
Atencion en salud por

profesional en enfermeria

NOMBRES Y APELLIDOS: registre los nombres y los apellidos completos de la nifia o el nifio a quien se realiza verificacion, con letra legible.

Atencién en salud bucal por

profesional en odontologa Una vez al afio a partir de los & meses de edad.

FECHA DE NACIMIENTO: registre la fecha de nacimiento de la nifia o el nifio a quien realiza verificacion en formato dia/mes/afio.

EDAD: registrar la edad de la nifia o el nifio en meses. Fuente: Ruta Integral para la Promecién y Mantenimiento de la Salud. Resolucion 3280 de 2018, paginas 43-50
ASISTENCIA A LA CONSULTA DE VALORACION INTEGRAL DE LA SALUD Y EL DESARROLLO

FECHA VERIFICACION: registre en formato dia/mes/afio la fecha en la que realiza la revision del soporte (carné de salud o certificado). Cuando el soporte no se encuentra vigente, la verificacion se realiza de acuerdo con los plazos y compromisos establecidos con
la madre, padre o cuidador de la nifia o el nifio para presentar el soporte de asistencia vigente.

¢ CUENTA CON SOPORTE VIGENTE?: segun lo verificado en el soporte de asistencia a valoracion integral presentado por la madre, padre o cuidador de cada nifia o nifio, que puede ser el camné de salud infantil o un certificado, marcar una X en la opcién Si cuando
se evidencia que la consulta se realizé por parte de la Entidad Administradora de Planes de Beneficios (EAPB) o medicina prepagada a la que se encuentra afiliada la nifia o el nifio y esta consulta se encuentra vigente de acuerdo con la frecuencia descrita en la tabla
N° 1. Marque una X en la opcién NO cuando no cumple con alguna de las condiciones mencionadas.

FECHA ULTIMA CONSULTA: registre en formato dia/mes/afio/ la Ultima consulta de valoracion integral segun carné de salud o certificado.

FECHA PROYECTADA PROXIMA CONSULTA: registre en formato dia/mes/afio/ la fecha en la que la nifia o el nifio debe asistir a la préxima consulta de valoracion integral segn la frecuencia establecida en la tabla N° 1. Cuando la madre, padre o cuidador
presente soporte de la proxima consulta se registra la fecha descrita en este.

FECHA TAMIZAJE VISUAL: registre en formato dia/mes/afio/ la fecha de la ultima valoracién de la salud visual de la nifia o el nifio incluida en la consulta de valoracion integral.

¢PRESENTA ALTERACION VISUAL?: segn lo consignado en el carné de salud o certificado de valoracién integral en el tamizaje visual, marcar con una X la opcién Si al identificar algun factor de riesgo o marcar con una X la opcién NO, si no identifica ningun factor
de riesgo o alteracion relacionada con la salud visual de la nifia o el nifio.

FECHA TAMIZAJE AUDITIVO: registre en formato dia/mes/afio/ la fecha de la ultima valoracion de la salud auditiva y comunicativa de la nifia o el nifio incluida en la consulta de valoracion integral.

¢PRESENTA ALTERACION AUDITIVA?: segun lo consignado en el camé de salud o certificado de valoracion integral en el tamizaje auditivo, marcar una X en la opcion Sl al identificar alguna alteracion o marcar una X en la opcion NO, si no se identifica ningan
factor de riesgo o alteracion relacionada con la salud auditiva y comunicativa de la nifia o nifio.

CONTROL ODONTOLOGICO

¢ CUENTA CON SOPORTE DE ASISTENCIA VIGENTE?: segun lo verificado en el soporte de asistencia a control odontolégico presentado por la madre, padre o cuidador de la nifia o el nifio mayor de 1 afio, marcar una X en la opcion Si, cuando se evidencia que la
consulta se realizo por la Entidad Administradora de Planes de Beneficios (EAPB) o medicina prepagada a la que se encuentra afiliado la nifia o el nifio y esa consulta se encuentra dentro de la vigencia anual. Marque con una X la opcién NO cuando no se cumpla
alguna de las condiciones.

FECHA ULTIMO CONTROL ODONTOLOGICO: registre en formato dia/mes/afio/ la fecha de la ultima consulta de valoracion odontoldgica segun carné de salud o certificado.
¢ PRESENTA ALTERACION ODONTOLOGICA?: segun lo consignado en el soporte de asistencia vigente a control odontolégico, marcar una X la opcion Si, si se identifica alguna alteracion o marcar con una X la opcién NO, si no se identifica algtin factor de riesgo o

alteracion relacionada con la salud bucal de la nifia o el nifio.

OBSERVACIONES: registre informacion relevante y que complemente la verificacién como: firma de compromisos con madre, padre o cuidadores y seguimiento a los compromisos; presencia de discapacidad; enfermedad de base o indicacion medica relevante. Si
marcé una X en la opcion Sl en alteracion visual, auditiva o en salud bucal, describa la alteracion o el factor de riesgo y el tratamiento que requiere la nifia o el nifio. En los casos que no cuentan con soporte indique las razones (no lo presenta, se encuentra retirado,
suspendido o enfermo, entre otros).




INSTRUCCIONES PARA SU DILIGENCIAMIENTO

JARDIN INFANTIL: registrar nombre del jardin infantil, del nivel o grupo de nifios y nifias del cual se realiza la verificacién y el nombre de la persona que realiza la verificacion.
NIVEL: registrar el nivel o grupo de las nifias y los nifios a quienes se realizard verificacién del estado vacunal.

RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: registrar nombres y apellidos de la persona que realiza la vericacién del estado vacunal.

NOMBRES Y APELLIDOS: registrar nombres y apellidos de la nifia o el nifio en letra legible

FECHA DE NACIMIENTO: registrar fecha de nacimiento de la nifia o el nifio en formato dia/mes / afio.

EDAD: registrar en meses la edad de la nifia o el nifio.

FECHA DE VERIFICACION: registrar en formato dia/ mes/ afio, la fecha en la que realiza la revisién del carné de vacunacién. Se recomienda que la verificacién y actualizacion del formato se realicé
con la siguiente frecuencia: Para nifios y nifias menores de 1 afio: cada 2 meses; para nifios y nifias entre 1 afio hasta los 2 afios: cada 6 meses; para nifios y nifias entre los 2 hasta los 6 afios 1
vez cuando cumpla 5 afios. Cuando el soporte no se encuentra vigente la verificacién se realiza de acuerdo con los plazos y los compromisos establecidos con el padre, madre o cuidador de
la nifia o el nifio para presentar el soporte de vacunacion vigente. Independiente de la edad es necesario verificar el carne de vacunacién al incio de la atencion en el jardin infantil.

ESQUEMA VACUNACION: de acuerdo con lo verificado en el carné de vacunacién, marcar una X en el espacio de la vacuna que fue suministrada a cada nifia o nifio. Si cuenta con una vacuna que
no se encuentra en el esquema de vacunacion del programa ampliado de Inmunizaciénes de la tabla N° 2, registre su nombre en la columna "Otras vacunas".

éCUENTA CON ESQUEMA DE VACUNACION VIGENTE SEGUN LA EDAD?: de acuerdo con lo verificado en el carné de vacunacion presentado por el padre, madre o cuidador, marque una X en la
opcién Sl cuando la nifia o el nifio cuenta con el esquema de vacunacién, y marque una X en la opcién NO cuando no cuenta con las vacunas correspondientes a la edad.

FECHA PROYECTADA DE PROXIMA VACUNA O VERIFICACION: de acuerdo con el esquema de la tabla N° 2, registrar la fecha en formato mes/afio en la que la nifia o nifio debe recibir la proxima
vacuna segun su edad.

OBSERVACIONES: indique si hay alguna dificultad para el cumplimiento del esquema vacunal y los plazos y compromisos establecidos con el padre, madre o cuidador cuando el esquema no se
encuentra vigente.

TABLA 2. ESQUEMA DE VACUNACION PARA NINOS Y NINAS MENORES DE 6 ANOS
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Fuente: Programa Ampliado de Inmunizaciones Secretaria Distrital de Salud 2017




- Codigo: FOR-PSS-500
) PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL Version: 0
g Fecha: Memo [2021087207-2/12/2021
T T FORMATO VERIFICACION ESTADO VACUNAL DE LAS NINAS Y LOS NINOS EN PRIMERA INFANCIA Pagina: 1 de 2
JARDIN INFANTIL COFINANCIADO EMANUEL  NIVEL PRE JARDIN 1 RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: JINET ALEJANDRA CHACON BARAJAS
ESQUEMA VACUNACION
FECH‘A PROYECTADA DE
1POL 1PVT | 2POL2PVT | 3POL 3PVT S-R-P VAR |1 REF.DPT |2REF.DPT POL CUENTA CON PROXIMA VACUNA O
FECHA NACIMIENTO FECHA DE BCG HeptB | jprvince | 2rtvance | 1mFest | 2MNFEST ncc HpA| POL1FA SRP OTRAS VACUNAS ‘ESQUEMA DE VERIFICACION
ITEM NOMBRES Y APELLIDOS DIMIA) EDAD en meses VERIFICACION VACUNACION OBSERVACIONES
( (DIM/A) VIGENTE SEGUN LA
om 2m 4am 6m 7m 12m 18m 5 aflos
(MIA)
1 |LYAM SAMUEL LOPEZ MURILLO 31/8/2022 43 10/4/2026 X X X X X X X (SRP) Si@ o] 31/8/2027
2 |ARON SANTIAGO RIVEROS ROJAS 15/6/2022 45 102006] X X X N X N X (sRP) sid no() 15/6/2027
3 |JESUS ADOLFO VELASQUE ROJAS 21/3/2023 36 10/412026 X X X X X X X (SRP) si(,] NO 21/3/2027
4 |ROUS ELIZABETH QUIROGA MORENO 6/2/2023 38 1042026 x X X X X X X (SRP) si(y) Nno() 6/212027
5 |ALAN YULIAN VILLALOBOS GARCIA 1/3/2023 37 10/4/2026 X X X X X X X (SRP) si(,J no(] 1/3/2027
© |ANGEL SANTIAGO PAEZ RODRIGUEZ 19/1/2023 38 10/4/2026 X X X X X X X (SRP) si(] vo(J) 19/1/2028
7_|MATHIAS AVILA CONTRERAS 19/12/2022 39 10/4/2026 X X X X X X X (SRP) Si ) o[ 19/12/2027
8 |SAMUEL JOSE CORTEZ GALINDO 18/1/2023 38 10/4/2026 X X X X X X X (SRP) sl NO| 18/1/2028
9 |MIA ANTONELLA PARADA VEGA 11/9/2022 42 10/4/2026 X X X X X X X (SRP) Sl NO| 11/9/2027
10 |EIMY GABRIELA LEITON GARZON 11/7/2022 44 10/4/2026 X X X X X X X (SRP) sl NO| 11/7/2027
' |MATHIU JOEL ARIAS HERRERA 1/812022 44 10/4/2026 X X X X X X X (SRP) INLUENZA Sild No(J 2/812027
12 | ANTONELLA MENDIS RODRIGUEZ 20/7/2022 44 10/4/2026 X X X X X X X (SRP) si[ ] No 20/7/2027
13 |EVELYN SARITA VILLANUEVA DURAN 28/5/2022 46 10/4/2026 X X X X X X X (SRP) COVID 19.NEUMO coco | Silud NO 28/5/2027
14 |CARLOS ALFONSO GAMEZ SIMANCAS 15/5/2022 46 101412026 X X X X X X X (SRP) si(J ~olJ 15/5/2027
15 |LIAM JESUS NINO MORENO 20/12/2022 39 101412026 X X X X X X X (SRP) si( ] No[ ] 20/12/2027
16 |JOSE IGNACIO GONZALEZ AGUAS 4/6/2022 46 10/412026 X X X X X X X (SRP) si(y) nolJ 4/6/2027
17 |LIAM GABRIEL UZCATEGUI MENDOZA 24/5/2022 16 10/4/2026 X X X X X X (SRP) si(,J Nno() 24/5/2027
18 [MARION ISABELLA NAVARRO VEGA 8/03/2023 37 10/412026 X X X X X X X (SRP) COVID si(y) No(]) 8/03/2028
SRP:sarampion
polio,meningitis y otras enf ’ rubeola.papera . DPT:
Meningitis pentavalente: hep B . H- Pol ‘Tv " s. Varicela. t fori| difieriatosterina
Vacunas para prevenir las siguientes enfermedades : tuberculosa | influenzae B difteria, tosferina | PENtavalente | - Influenza Ref. Difteria,tosferi | o0 polio.
Hepatitis B tetano(DPT). Rotavirus. Influenza Estacional | o mogoco, |MatetaN0PON0) gpp orampion
Neumocoes estacional Hepatiis & | ebre amatilla| e

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 nifia o el nifio. Asi mismo se debe promover la asistencia oportuna alas campafias masivas de vacunacion que establece la Secretaria de Salud Distrital. Nota: La vacuna influenza estacional se puede aplicar antes de los 24 meses dos dosis con intervalos de 4 semanas,posterior  los 6 meses de edad.
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PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL

Codigo: FOR-PSS-500

Version: 0

Fecha: Memo 12021037207-2/12/2021

SECRETARIAE NTEGRAGON 500 FORMATO VERIFICACION ESTADO VACUNAL DE LAS NINAS Y LOS NINOS EN PRIMERA INFANCIA Pé&gina: 1 de 2
JARDIN INFANTIL COFINANCIADO EMANUEL NIVEL PREJARDIN 2 RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: SANDRA JAZMIN URQUIJO RONCANCIO
ESQUEMA VACUNACION CECHA PROYECTADA
1POL 1PVT | 2POL 2PVT | 3POL 3PVT SRP VAR |1 REF.DPT |2REF.DPT POL LCUENTACON | DE PROXIMA VACUNA O
FECHA NACIMIENTO FECHA DE BCG HeptB | irrvince | 2rTvance | 1iNFEsT | 2NFEST |nce HPA| PoLi1FA S-R-P OTRAS VACUNAS ESQUEMA DE VERIFICACION
ITEM NOMBRES Y APELLIDOS DA EDAD en meses | VERIFICACION VACUNACION OBSERVACIONES
(D/MIA) (OMIA)Y VIGENTE SEGUN LA
?
om 2m 4m 6m 7m 12m 18m 5 afios EDAD?
(/A
1 |MARIANA ANTHONELA GUILLEN SARMIENTO 28/11/2022 oM 10/4/2026 X X X X X SR.P sOxno O 2811112027 g ENGUENTRA AL DIA
2 |JOSE EMILIANO FORERO VELASQUEZ 20712022 ey 101412026 X X X X X X SR.P e =) 2/7/2027| SE ENCUENTRA AL DIA
3 |MORAIDA MARIANETH SANCHEZ MORA 9172023 30M 101412026 X X X X X X S.R.P siOxno O 271712027 | SE ENCUENTRA AL DIA
4 |LAURAMALLA GUERRA 271212022 30M 101412026 X X X X X X siOxno O 2712/2027) s ENCUENTRA AL DIA
5 |EYDAN DAVID MONTERO CASTRO 41912022 am 101412026 X X X X X X sOxvo O 41972027 oE ENCUENTRA AL DIA
6 |ADRIAN CAMILO HERNANDEZ SUSA 141712022 am 101412026 X X X X X X <Oo O TATTI2027 | SE ENGUENTRA AL DIA
7 |ISAIAS ENRIQUE DURAN CARDOZO 28/1/2023 oM 10/4/2026 X X X X X X covio sOxvo O 28172028 oE ENCUENTRA AL DIA
8 |THOMAS ALEJANDRO BURBANO GOMEZ 6/6/2022 46M 10/412026 X X X X X X siOxno O 6/6/2027) 5E ENCUENTRA AL DIA
9 |DIEGO ALEJANDRO AMAYA ARAUJO 9/11/2022 EE] 101412026 X X X X X X coviD sOxno O 9/11/2027| SE ENCUENTRA AL DIA
10 |EMANUEL AGUDELO ARAGON 2611172022 om 101412026 X X X X X X sOxno O 28/1112027| 52 ENCUENTRA AL DIA
11 _|GABRIEL FERNANDO PERALTA CRUZ 410/2022 M 101412026 X X X X X X sOxno O 411012027 | 5 ENGUENTRA AL DIA
12 |EMILY THATIANA CASTILLO MACHADO 011102022 12M 101412026 X X X X X X sOxno O 1/10/2027| SE ENCUENTRA AL DIA
13 |[JHOAN CAMILO AVELLA CHAPARRO 241062022 ey 10/412026 X X X X X X sOxno O 24/062027| SE ENCUENTRA AL DIA
14 [MARIA JOSE PENA MERCHAN 26/11/2022 40M 10/412026 X X X X X X sOxno O 26/11/2027| SE ENCUENTRA AL DIA
15 [IAN NOAH CANON HERRERA 141312023 36 M - X X X X X X covib <Oo O IO 2028 | e o ALDIA
X X X
"6 |IAN MARTINEZ MENDEZ 16/11/2022 40M 101412026 x x X sOxno O 16/11/2027| SE ENCUENTRA AL DIA
- X X X X
"7 | ABBY MARIANA CARION RODRIGUEZ 151212023 37M 101412026 X x sO0yxno O 151212028 SE ENCUENTRA AL DIA
18 |LIANA VICTORIA VALLECILLA ROBLES 51212022 om 012026 X X X X X X WENINGOCOCO, COVD | ¢~ "o O 1511212027 S£ ENGUENTRA AL DIA
SRP:sarampion
polio,meningitis y otras enf Pl rubeola paperas DPT:
Meningitis pentavalente: hep B . H- arente | 1nfi Varicela. [ o ol difteratosterina
Vacunas para prevenir las siguientes enfermedades : tuberculosa | influenzae B difteria, tosferina | PeNtavalente | - Influenza Ref. ifteria, osferinf 4o tano.polio.
o Influenza | Estacional atetano.polio y >
Hepatitis B tetano(DPT). Rotavirus. e neumococo. | o1 i | SRP:sarampion
Neumococo estacional Hepatitis A. | P @Manlia | heola paperas

Es esencial que el seguimiento al estado vacunal incluya el documento(camnet de vacunas) por ambas caras, que evidencie los datos de identificacion de la nifia o el nifio. Asi mismo se debe promover la asistencia oportuna a las camparias masivas de vacunacion que establece la Secretaria 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.




INSTRUCCIONES PARA SU DILIGENCIAMIENTO

JARDIN INFANTIL: registrar nombre del jardin infantil, del nivel o grupo de nifios y nifias del cual se realiza la verificacién y el nombre de la persona que realiza la verificacién.
NIVEL: registrar el nivel o grupo de las nifias y los nifios a quienes se realizard verificacién del estado vacunal.

JARDIN INFANTIL COFINANCIADO EMANUEL NIVEL PREJARDIN 2

NOMBRES Y APELLIDOS: registrar nombres y apellidos de la nifia o el nifio en letra legible

FECHA DE NACIMIENTO: registrar fecha de nacimiento de la nifia o el nifio en formato dia/mes / afio.

EDAD: registrar en meses la edad de la nifia o el nifio.

FECHA DE VERIFICACION: registrar en formato dia/ mes/ afio, la fecha en la que realiza la revisién del carné de vacunacién. Se recomienda que la verificacién y actualizacién del formato se realicé con la
siguiente frecuencia: Para nifios y nifias menores de 1 afio: cada 2 meses; para nifios y nifias entre 1 afio hasta los 2 afios: cada 6 meses; para nifios y nifias entre los 2 hasta los 6 afios 1 vez cuando cumpla
5 afios. Cuando el soporte no se encuentra vigente la verificacion se realiza de acuerdo con los plazos y los compromisos establecidos con el padre, madre o cuidador de la nifia o el nifio para presentar el
soporte de vacunacion vigente. Independiente de la edad es necesario verificar el carne de vacunacién al incio de la atencion en el jardin infantil.

ESQUEMA VACUNACION: de acuerdo con lo verificado en el carné de vacunacién, marcar una X en el espacio de la vacuna que fue suministrada a cada nifia o nifio. Si cuenta con una vacuna que no se

encuentra en el esquema de vacunacion del programa ampliado de Inmunizaciénes de la tabla N° 2, registre su nombre en la columna "Otras vacunas".
28/11/2022 40M 10/04/2026
2/712022 45M 10/04/2026
9/1/2023
39M 10/04/2026
LAURA MALLA GUERRA 27/12/12022 39M 10/04/2026
EYDAN DAVID MONTERO CASTRO 4/9/2022 43M 10/04/2026
ADRIAN CAMILO HERNANDEZ SUSA 14/7/2022 44 M 10/04/2026
ISAIAS ENRIQUE DURAN CARDOZO 28/1/2023 39M 10/04/2026
6/6/2022 46 M 10/04/2026
9/11/2022 41 M 10/04/2026
28/11/2022 40M 10/04/2026
4/10/2022 42Mm 10/04/2026
01/102022 412M 10/04/2026
JHOAN CAMILO AVELLA CHAPARRO 241062022 45M 10/04/2026
26/11/2022 40M 10/04/2026
14/3/2023 36 M 10/04/2026 X
IAN MARTINEZ MENDEZ 16/11/2022 40 M 10/04/2026
ABBY MARIANA CANON RODRIGUEZ 15/02/2023 37 M 10/04/2026
15/12/2022 I 39M 10/04/2026

TABLA 2 ESQUEMA DE VACUNACION PARA NINOS Y NINAS MENORES DE 6 ANOS
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Fuente: Programa Ampliado de Inmunizacion
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=5 Secretaria Distrital de Salud 2017,

NO

4/9/2027 | SE ENCUENTRA AL DIA

NO

14/7/2027 | SE ENCUENTRA AL DIA

NO 28/01/2028
NO
NO 9/11/2027

NO 28/11/2027

SE ENCUENTRA AL DIA
SE ENCUENTRA ALDIA
SE ENCUENTRA AL DIA
SE ENCUENTRA AL DIA

NO

4/10/2027 | SE ENCUENTRA AL DIA

NO

1/10/2027 | SE ENCUENTRA AL DIA

NO

24/062027| SE ENCUENTRA AL DIA

NO

26/11/2027 | SE ENCUENTRA AL DIA

NO 14/03/2028
NO
NO
x NO

DPT: difteria,tosferina tetano.polio. SRP:sarampion rubeola paperas

SE ENCUENTRA AL DIA
16/11/2027 SE ENCUENTRA AL DIA
15/02/2028 SE ENCUENTRA AL DIA
SE ENCUENTRA ALDIA




Codigo: FOR-PSS-500
PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL Versién: 0
Fecha: Memo_12021037207-2/12/2021
FORMATO VERIFICACION ESTADO VACUNAL DE LAS NIRAS Y LOS NINOS EN PRIMERA INFANCIA Pagina: 1 de 2
JARDIN INFANTIL COFINANCIADO EMANUEL PREJARDIN 3 RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: SANDRA MAYERLY MOQUE DIAZ
ESQUEMA VACUNACION
FECHA PROYECTADA DE|
1POL 1PVT | 2POL 2PVT | 3POL 3PVT S-RP VAR |1 REF.DPT|2REF.DPT POL ¢CUENTA CON PROXIMA VACUNA O
FECHA NACIMIENTO BCG Hept® | jprvince | 2rrvance | 1mFEsT | 2NFEST ncc hpal PoL1FA SRP OTRAS VACUNAS ESQUEMA DE VERIFICACION
ITEM NOMBRES Y APELLIDOS (DIMIA) EDAD en meses| VERIFICACION VACUNACION OBSERVACIONES
( VIGENTE SEGUN LA
?
om 2m 4m 6m 7m 12m 18m 5 afos EDAD
(MIA)
1 |WENDY DAYANA GARZON TORRES 15/11/2022 40M 10/4/2026 X X X X X X X SRP si(y) nvo( ] 29/5/2027 | AL DIA
2 |ADRIAN ESTEBAN ESCOBAR HERRERA 29/10/2022 am 101412026 X X X X X X X SRp s no(J 2712027 | oia
3 |!AN GAEL POLOCHE RAMIREZ 30/1/2023 38M 10/4/2026 X X X X X X X SRP sil,J vo[] 27/7/2027 | L D1
4 |ALAN DAVID MENDOZA ALTAMAR 71102022 M 101412026 X X X X X X X orp si&] no( ] 10/2/2028 AL oia
5 |LEVIS SMITH ACOSTA PEREZ 8/5/2022 46 M 10/4/2026 X x X X X X X SR.P siJ no[ ] 8/5/2027 | AL DiA
6 |LOLYMAR MARIA URRIOLA SANCHEZ 12/9/2022 a2M 101412026 X X X X X X X s no(J 10/1/2027 |ac o
7_|MEILI ISABEL ROBLES BARRIOSNUEVO 31/03/2023 36M 10/4/2026 X X X X X X X covio Sl ) No[_J 18/1/2028 |AL DI
8 |SANDRA PATRICIA GARZON PREGONERO 24/8/2022 43M 10/412026 X X X X X X X sil ) no[] 6/6/2027 |aL DI
9 | YOENDRY MOISES MEJIA QUEVEDO 22/1/2023 38 M 10/4/2026 X X X X X X X si{ ) no[ ] 10/10/2027 | AL oia
10 |LIAM SANTIAGO DELGADO GUERRERO 17/09/2022 46 M 10/4/2026 X X X X X X X Sl ¢ AL DIA
[SRP-sarampion.
polio,meningitis y otras enf rubeola papera DPT: c
Meningitis | _pentavalente: hep B . H- Polio, s vacela. | DPT | giteria tosferina
Vacunas para prevenir las siguientes enfermedades tuberculosa | influenzae B difteria, tosferina | PeNtavalente | - Influenza Re. ifteria,tosferin| o216, polio.
Hepatis 8 tetano(DPT). Rotavirts. Influenza Estacional | peumococo, | atetanopolio | oot FLE
Neumococo estacional Hepatis . | fisore amarila | bt

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 nifia o el nifio. Asi mismo se debe promover Ia asistencia oportuna a las campafias masivas de vacunacion que establece la Secretaria 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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