
JARDIN INFANTIL___ FUNDACION PEPASO___NIVEL_____JARDIN B_   RESPONSABLE DE LA VERIFICACION:___________DIANA ECHEVERRY____________________________________

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 ADRIANA LUCÍA BALDEON PÉREZ 13/03/2022 47 03/06/2025 11/03/2026 12/03/2022 18/05/2022 19/07/2022 12/09/2022 12/10/2022 13/01/2023 26/07/2023
SARAMPION -

RUMEOLA   SI              NO                    03/2027

2 KLEIVER VALLE PEDROZO 08/05/2021 57 03/06/2025 11/03/2026 16/07/2021 16/09/2021 24//12/2021 04/02/2022 02/08/2022 02/08/2022 15/03/2023 VARICELA
  SI              NO 08/05/2026

3 LIAM DAVID HIDALGO SANCHEZ 03/10/2021 52 03/06/2025 11/03/2026
        16/05/2021 17/07/2021 17/09/2021 18/11/2021 19/05/2022 05/10/2023 05/10/20023 VARICELA- HEPATITIS   SI              NO may-26

4 ALIZON SALOME ZAMBRANO 05/06/2021 56 03/06/2025 11/03/2026 06/06/2021 31/08/2021 11/11/2021 27/11/2023 06/06/2022 06/06/2022
15/02/23

SARAMPION Y 

RUBEOLA   SI              NO sep-26

5 PAULA ANDREA PEREZ PEREZ 16/09/2021 53 03/06/2025 11/03/2026 17/09/2021 16/11/2021 03/02/2022 30/03/2022 08/07/2022 11/11/2022 17/05/2023
SARAMPIO-

RUMEOLA   SI              NO

6 ANGEL MATIAS ROCHA CASTILLA 28/09/2021 53 03/06/2025 11/03/2026 06/11/2021 08/01/2022 08/03/2022 11/05/2022 13/09/2022 10/11/2023 11/05/2023
  SI              NO

7 HANNA YUDITH SANCHEZ CALDERÓN 15/05/2021 57 03/06/2025 11/03/2026 25/02/2022 03/05/2022 12/07/2022 14/09/2022 15/10/2022 27/02/2023 26/09/2023   SI              NO may-26

8 THAYLIN SÁMARA MEDIDA CALDERÓN 20/12/2021 50 03/06/2025 11/03/2026
20/12/2021

23/02/2022 30/04/2022 01/07/2022
22/08/2022

20/12/2022 24/08/2023
  SI              NO

dic-26
COMPROMISO 06 DE JUNIO 

9 ELVIANGELLYS SOPHIA CORONEL 18/12/2021 50 03/06/2025 11/03/2026 18/12/2021 21/02/2022 25/04/2022 26/06/2022 26/07/2022 17/01/2023 01/08/2023
SARAMPION -

RUMEOLA   SI              NO dic-26

10 KEVIN SANTIAGO MEDINA MORENO 31/05/2021 57 03/06/2025 11/03/2026 01/06/2021 03/08/2021 06/10/2021 09/12/2021 15/06/2022 23/12/2022 23/12/2022
VARICELA - 

MERINGOCOCO   SI              NO may-26

11 EVELYN SAMANTHA NIÑO PINEDA 28/03/2022 47 03/06/2025 11/03/2026 28/08/2022 30/11/2022 07/01/2023 02/10/2022 15/11/2022 18/04/2023 06/12/2023   SI              NO 28/03/2027	

12 SHARLOTTE FERNANDA PALACIN DE LA HOZ 24/05/2021 57 03/06/2025 11/03/2026 25/05/2021 25/05/2021 16/10/2022 10/06/2022 10/06/2022 10/06/2022 24/11/2022 VARICELA   SI              NO sep-26

13 MARIANGEL RONDOL PALMA 08/04/2021 58 03/06/2025 11/03/2026 09/04/2021 09/06/2021 09/10/2021 16/11/2021 16/11/2022 12/04/2022 07/02/2023 09/05/2026 VARICELA   SI              NO abr-26

14 EMANUEL MATHIAS VEGAS GONZÁLEZ 12/10/2021 52 03/06/2025 11/03/2026 13/10/2021 24/01/2022 24/03/2022 05/11/2022 28/07/2023 07/01/2023 23/01/2024   SI              NO 12/10/2026

15 LINDSAY CABALLERO REBOLLADO 28/02/2022 48 03/06/2025 11/03/2026 28//02/2022 30/04/2022 14/07/2022 19/09/2022 24/10/2022 08/03/2023 18/10/2023 VARICELA   SI              NO feb-27

16 NAZLY ISABELLA CÁRDENAS CÁRDENAS 12/10/2021 52 03/06/2025 11/03/2026 12/10/2021 13/12/2021 14/02/2022 25/09/2022 22/07/2022 22/10/2022 12/10/2023 RUBEOLA   SI              NO oct-26

17 SAMUEL ALEJANDRO OCHOA SÁENZ 05/01/2022 49 03/06/2025 11/03/2026 21/12/2021 01/03/2023 13/05/2022 06/09/2022 08/08/2022 10/01/2023 13/07/2023 RUBEOLA   SI              NO 12-dic

18 EIMY SALOME RAMIREZ 16/07/2021 55 03/06/2025 11/03/2026 16/07/2021 16/09/2021 24//12/2021 04/02/2022 02/08/2022 02/08/2022 15/03/2023 VARICELA   SI              NO jul-26

19 VALERY SALOME USECHE 20/10/21 52 03/06/2025 11/03/2026 26/02/2022 26/02/2022 15/07/2022 26/07/2022 26/07/2022 28/09/2024 02/11/2024   SI              NO oct-26

20 LIZBETH DAYANA CAÑIZARES 07/092021 53 03/06/2025 11/03/2026 07/09/2021 13/11/2021 15/03/2022 15/03/2022 15/03/2022
#####

#####
15/03/2022 HEPATITIS   SI              NO sep-26

21 MARION ELIANA MARTINEZ FERNANDEZ 16/09/2021 53 03/06/2025 11/03/2026 17/09/2021 13/12/2021 09/03/2022 13/04/2022 21/11/2023 21/11/2023 21/11/2023 VARICELA   SI              NO sep-26

22 BRAYAN DAVID GONZALEZ ALVAREZ 13/05/2021 57 03/06/2025 11/03/2026
   SI              NO

NO TIENE DOCUMENTOS COMPROMISO 05 

DE JUNIO

23 LIAM SAMUEL ACERO ZAMORA 02/01/2022 46 03/06/2025 11/03/2026 02/02/2022 07/04/2022 08/06/2022 04/08/2022 19/09/2022 15/04/2023 09/08/2023 SARAMPION   SI              NO

24 YEYLER JOSE TEJADA RODRIGUEZ 02/02/2022 48 03/06/2025 11/03/2026 02/08/2022 04/07/2022
07/09/2022 26/09/2022 11/03/2022 23/03/2023 08/04/2023   SI              NO

NO TIENE DOCUMENTACION  COMPROMISO 

20 DE ABRIL

25 ALAN CAMILO JIMENEZ SUAREZ 15/05/2021 59 SARAMPION   SI              NO

26 ANTONY DAVID GONZALEZ MAPPARI 25/06/2021 60 11/05/2026 29/11/2021 15/02/2022 21/06/2022 27/07/2022 11/08/2023 11/10/2023

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 :

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 
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FECHA NACIMIENTO 
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polio,meningitis y otras enf 

pentavalente: hep B . H-influenzae B  

difteria, tosferina tetano(DPT). 

Rotavirus. Neumococo
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EDAD?
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