Codigo: FOR-PSS-500
A PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL Version: 0
nesomon Fecha: Memo 12021037207-2/12/2021
FORMATO VERIFICACION ESTADO VACUNAL DE LAS NINAS Y LOS NINOS EN PRIMERA INFANCIA Pagina: 1 de 2
JARDIN INFANTIL FANA NIVEL__MATERNAL RESPONSABLE DE LA VERIFICACIO MARTHA ISABEL RODRIGUEZ CASTRO
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 | jprviance | 2rTvance | 1inFEsT | 2'NFEST Inee HPA| POL1FA S-R-P OTRAS VACUNAS ESQUEMA DE VERIFICACION
ITEM NOMBRES Y APELLIDOS DIMIA) EDAD en meses| VERIFICACION VACUNACION OBSERVACIONES
( (DIMIA) VIGENTE SEGUN LA
Om 2m 4m 6m 7m 12m 18 m 5 afios EDAD?
(M/A)
1 |EIDAN AVILA VAQUERO 5/05/2025 11 4/05/2026 X X X X X s@ w~o O 5/05/2026 Completas
2 |LUCIANA CANCHILA MARTINEZ 25/08/2025 8 4/05/2026 X X X X sO o @ 4/03/2026 Compromiso firmado al 01 de Julio del 2026.
3 |EMILY PAOLA MARTINEZ SALAZAR 23/10/2025 7 4/05/2026 X X X X s@ w~o O 23/05/2025 Completas
4 |SALOME PEREZ RUIZ 20/07/2025 9 4/05/2026 X X X X X s@ w~o O 20/07/2026 Completas
5 |GABRIELA SOFIA FLOREZ RUBIO 23/12/2025 5 4/05/2026 X X X X s@ w0 23/07/2026 Completas
6 |LUCIANA VILORIA JULIO 15/04/2025 12 4/05/2026 X X X X X rieere avariLLA | IO no B 15/11/2025 Compromiso firmado al 01 de Julio del 2026.
7 |EMMA VASQUEZ PORRAS 13/11/2025 6 4/05/2026 X X X si@ n~no O 13/05/2026 Completas
8 |NICOLAS DAVID ROJAS VANEGAS 5/04/2025 12 4/05/2026 X X X X X X FiEBREAMARILLA | SI  ~o O 5/10/2026 Completas
9 |MARIA ALEJANDRA SILVA NARANJO 4/12/2025 5 5/05/2026 X X X X si@ no O 4/07/2026 Completas
10 | THIAGO ALEXANDER MEJIA MARTINEZ 22/08/2025 9 4/05/2026 X X X X X si@ w~o O 22/08/2026 Completas
SRP:sarampion
polio,meningitis y otras enf Poli rubeola',papera DPT: DPT:
Meningitis pentavalente: hep B . H- o 'OI' fl s. Varicela. ifteri N feri difteria,tosferina
Vacunas para prevenir las siguientes enfermedades : tuberculosa |influenzae B difteria, tosferina pentavalente n uenza Ref. Diteria,tos en tetano.polio.
Hepatitis B tetano(DPT). Rotavirus. Influgnza Estacional neumococo. n‘a 1elano.p9llo SRP:sarampion
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 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.




posa Codigo: FOR-PSS-500
EE PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL Version: 0
e Fecha: Memo 12021037207-2/12/2021
S e e FORMATO VERIFICACION ESTADO VACUNAL DE LAS NINAS Y LOS NINOS EN PRIMERA INFANCIA Pégina: 1 de 2
JARDIN INFANTIL FANA NIVEL CAMINADORES 1 RESPONSABLE DE LA VERIFICACION:_JAQUELINE RAMIREZ - AYDEE ALMANZA
ESQUEMA VACUNACION
FECHA PROYECTADA DE
1POL 1PVT | 2POL 2PVT | 3POL 3PVT S-R-P VAR |1 REF.DPT |2 REF. DPT POL ¢CUENTA CON PROXIMA VACUNA O
FECHA NACIMIENTO FECHADE | BCG HePtB | yopyince | 2rrvance | 1inresT | 2NFEST Incc Hpa| PoL1FA SRP OTRASVACUNAS | ESQUEMA DE VERIFICACION
ITEM NOMBRES Y APELLIDOS DIMIA) EDAD en meses | VERIFICACION VACUNACION OBSERVACIONES
( (DIM/A) VIGENTE SEGUN LA
om 2m 4m 6m 7m 12m 18m 5 afios EDAD?
(WA
1 |LIAM MATEO BERRIOS GETIAL 05/01/2025 16 07/05/2026 N X M « M x x s@ w0 COMPLETAS
2 [MARIANA BOLIVAR RAMIREZ 02/11/2024 17 07/05/2026 X X X X X X % s|® no O COMPLETAS
3 |VICTORIA BURGOS FAJARDO 01/10/2024 19 07/05/2026 X X X X X X X MENINGOCOCO Ll e =) COMPLETAS
4 |LUCIANA CORTES BARRETO 21/11/2024 18 07/05/2026 X X X X X X sl no O COMPLETAS
5 |ANDRES FELIPE CASTRO ZUNIGA 04/10/2024 19 07/05/2026 X X X X X % g@ no O COMPLETAS
6 |HEIDER JOEL GONZALEZ PENA 18/06/2024 23 07/05/2026 X X X X X X X SARAMPION Slg nvo O COMPLETAS
7 |DILAN SANTIAGO LOPEZ MORENO 03/02/2025 15 07/05/2026 X X X X X % s|® no O COMPLETAS
8 |IAN SANTIAGO GOMEZ ORDUZ 27/01/2025 16 07/05/2026 X X X X X X 5|Q no O COMPLETAS
9 |ISABEL SOFIA MARTINEZ VERONA 01/11/2024 18 07/05/2026 X X X X X X X S|Q o O COMPLETAS
10 |NOLAN ELIAS MORALES ABELLO 24/10/2024 19 07/05/2026 X X X X X X 5|Q NO D COMPLETAS
11 |MARTIN NARVAEZ QUINTERO 04/12/2024 17 07/05/2026 X X X X X X sl G no O EGRESO EN PROCESO
12 [NIKOL JULIANA PAEZ YAIMA 27/10/2024 19 07/05/2026 X X X X X X X 5|O no O COMPLETAS
13 |THOMAS DAVID PINILLA SAAVEDRA 04/09/2024 20 07/05/2026 X X X X X % S| @ o O COMPLETAS
14 |ISABELLA QUINTERO CARRANZA 10/03/2025 14 07/05/2026 X X X X X X 5|Q no O COMPLETAS
15 |ABDIEL ROMO ALVAREZ 12/03/2025 14 07/05/2026 X x X x X x sy O COMPLETAS
16 |DARA CANDELARIA SALAZAR ARRIETA 27/10/2024 19 07/05/2026 X X X X X X sl NO D COMPLETAS
17 |ANGEL DAVID SUAREZ SALAZAR 26/03/2025 15 07/05/2026 « X M X M X & w0 COMPLETAS
18 |[DULCE MARIA TIRADO ARMAS 28/10/2024 19 07/05/2026 X X X X X X X Slm no O COMPLETAS
19 |MARIA VALENTINA VALENCIA AVILES 28/03/2025 13 07/05/2026 X X X X X X sl Q no O COMPLETAS
20 |NASHLY CELESTE VASQUEZ TENORIO 26/08/2024 21 07/05/2026 X X X X X X X INFLUENZA &) wo () COMPLETAS
21 [LIAN ZAPATA CHISABA 15/01/2025 16 07/05/2026 X X x x x x s v COMPLETAS
SRP:sarampion
polio,meningitis y otras enf Poli rubeolz;,papera DPT: DPT:
Meningitis pentavalente: hep B . H- N °| " s. Varicela. | Difteria,tosferi | difteria tosferina
Vacunas para prevenir las siguientes enfermedades : tuberculosa |influenzae B difteria, tosferina; peln;Ia\va ente Eln uenzal Ref. na tetano.polio.
Hepatitis B tetano(DPT). Rotavirus. "1 ue_nzal stacional Neumococo. tetano.polio | SRP:sarampion
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 evi ie los datos de i 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.




Codigo: FOR-PSS-500
PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL Version: 0
e s Fecha: Memo 12021037207-2/12/2021
FORMATO VERIFICACION ESTADO VACUNAL DE LAS NINAS Y LOS NINOS EN PRIMERA INFANCIA Pgina: 1 de 2
JARDIN INFANTIL_FANA NIVEL_CAMINADORES 2 RESPONSABLE DE LA VERIFICACION:_LINA IBARGUEN - DIANA 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 FECHA DE BCG HeptB | jprvince | 2rTV2NCC | 1INFEST 2INFEST I\ce HPA| POL1FA SR-P OTRAS VACUNAS ESQUEMA DE VERIFICACION
ITEM NOMBRES Y APELLIDOS (OIMIA) EDAD en meses VERIFICACION VACUNACION OBSERVACIONES
(DIMIA) VIGENTE SEGUN LA
2
om 2m 4m 6m 7m 12m 18m 5 afios EDAD?
(MIA)
1 |sesasTian AcosTA PULIDO 6iun2a 23 6/may/2026 X X X X X X X 64un-30 s Q o O 3430 COMPLETO
X
2 [VALERIA HURTADO PAREDES 16/ag0/2024 2 6/may/2026 X x X X X X 16/ag0/2030 s m v O 16/mar/2026 COMPLETO
3 |ZOE JULIETA MARTINEZ RIVERO 12/jul/2024 22 6/may/2026 X X X X X X X 12/jul/2030 S| Q NO D 12/jul/2030 COMPLETO
4 |NICOLAS JIMENEZ CHACON 21/jul/2024 22 6/may/2026 X X X X X X X 21/jul/2030 sl Q NO (m] 21/jul/2030 COMPLETO
5 |LIAN MATIAS MORENO GALEANO 18/jun/2024 23 6/may/2026 X X X X X X X 18/jun/2030 sI Q no O 18/jun/2030 COMPLETO
6 |LUCIANA ISABEL SUAREZ YEPEZ 6/jul/2024 2 6/may/2026 X X X X X X X 6/jul/2030 S|® v O 6/jul/2030 COMPLETO
7 | GABRIEL ENRIQUE TORREGRASA PATINO 8/jun/2024 2 6/may/2026 X X X X X x X 8/jun/2030 S'Q no O 8/jun/2030 COMPLETO
8 [JULIETA LOZANO AREVALO 27/jul/2024 22 6/may/2026 X x X x X x X 16/jun/2030 sI Q no O 16/jun/2030 COMPLETO
9 |HANNA PRIETO TELLEZ 9/jul/2024 22 6/may/2026 X X X X X X X 9/jul/2030 S| Q NO D 9/jul/2030 COMPLETO
10 |ABEL ALEJANDRO BARRAGAN CHACON 4/jun/2024 2 6/may/2026 X x X X X X X 26/jun/2030 sl Q no O 26/jun/2030 COMPLETO
11 |LUISA MARIA SANCHEZ CUBILLO 5/ene/2025 16 6/may/2026 X X X X X X X 5/jul/2026 S| Q NO D 5/jul/2026 COMPLETO
12 |JULIAN GABRIELE ZAPATA SANCHEZ 3/jul/2024 23 6/may/2026 X x X X X X X 3/jul/2030 sl Q no O 3/jul/2030 COMPLETO
13 |EIMY GABRIELA LOZANO GONZALEZ 30/sep/2024 20 6/may/2026 x x x x x X X 30/5ep/2030 sl Q no O 30/03/2026 COMPLETO
14 |CELESTE BALLESTEROS MORALES 13/jul/2024 22 6/may/2026 X x X X X X X 13/jul/2030 S'Q no O 13/jul/2030 COMPLETO
15 |IAN MATHEO NORENO HERNANDAZ 29/ago/2024 21 6/may/2026 X x X X X X X 29/2g0/2030 S| NO D 29/mar/2026 COMPLETO
16 |ANGEL EMIR FUENTES JULIO 12/jun/2024 23 6/may/2026 X x X X X X X 12/jun/2030 sI no O 12/jun/2030 COMPLETO
17 | LION DANIEL PINEROSGELVEZ 7/ago/2024 21 6/may/2026 X x X X X X X 7/ag0/2030 sl no O 7/ago/2030 COMPLETO
X
18 | \101SES GAEL VIVAS UTRERA 134un24 23 6/may/2026 X X X X X X 13un-30 sI no O 13un-30 COMPLETO
X
29 | via caTateva musica Gonzatez 29-sep-24 » 6/may/2026 X X X X X X 29-sep-30 sl O NO o 29-sep-30 COMPLETO
20 | NOELIA GUALTERO FONSECA 13/0ct/2024 19 6/may/2026 X X X X X X X 13/0ct/2030 sI Q no O 13/may/2026 COMPLETO
SRP:sarampion,
rubeola,paperas
polio,meningitis y otras enf Pol . Varicela. DPT: DPT:
Meningitis pentavalente: hep B . H- . oz' ) - Ref. Difter st difteria,tosferina
Vacunas para prevenir las siguientes enfermedades : tuberculosa | influenzae B difteria, tosferina pelnﬂav lente En tugnzaal neumococo. ! le:la, 0s! elr n tetano.polio.
Hepatitis B tetano(DPT). Rotavirus. n( uenza‘ stacion: Hepatitis A. ("_" beanovpolllo SRP:sarampion
Neumococo estacional lebre amarilia 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 fias masivas de que establece la ia 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: 1de 2
JARDIN INFANTIL_FANA NIVEL;CAMINADORES 3 RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: DIANA P MUNOZ ALEJANDRA ALDANA
ESQUEMA VACUNACION
FECHA PROYECTADA DE
1POL 1PVT | 2POL 2PVT | 3POL 3PVT S-R-P VAR |1 REF.DPT |2 REF.DPT POL ¢CUENTA CON PROXIMA VACUNA O
FECHA NACIMIENTO FECHA DE BCG HeptB | yeryince | 2rTvance | 1 INFEST | 2NFEST fnee  WpA| POL1FA S-RP OTRAS VACUNAS ESQUEMA DE VERIFICACION
ITEM NOMBRES Y APELLIDOS DAY EDAD en meses [ VERIFICACION VACUNACION OBSERVACIONES
( (DIW/A) VIGENTE SEGUN LA
om 2m 4m 6m 7m 12m 18 m 5 afios EDAD?
(M/A)
1 | THIAGO ANDRES ARIAS ESLAVA 15/04/2024 25 5/05/2026 X x X X X x X s@ w0 abr-29 COMPLETO
2 |Ethan Matteo Holguin Quevedo 23/01/2025 16 5/05/2026 X X X X X X @ w0 jul-26 COMPLETO
3 |Thiago Jose Carmona Ramirez 10/04/2024 25 5/05/2026 x x x x x x X s@ w0 abr-29 COMPLETO
4 |Arleth Angelica Florez Galvis 10/06/2024 23 5/05/2026 x x x x x x X s@ w0 mar-26 COMPLETO
5 |Natan Andres Garzon Gonzalez 21/04/2024 25 5/05/2026 X x x X X X X s@ w0 abr-29 COMPLETO
6 [Rodrigo Antonio Gutierrez Romero 20/05/2024 24 5/05/2026 X X X X X X X s@ 0O feb-26 COMPLETO
7 |Emmanuel Mendez Gomez 17/05/2024 24 5/05/2026 X X x X x x X s@ w0 may-29 COMPLETO
8 [Juan Jeronimo Marquin Bello 23-feb-25 14 5/05/2026 x x x X X X s@ ~ 0 ago-26 COMPLETO
9 | Ali Victoria Miranda Manjarres 11-abr-24 25 5/05/2026 X x x x x x X s@ 0O abr-29 COMPLETO
10 [Liam Thomas Moreno Hernandez 29-ago-24 21 5/05/2026 X x X x X X s@ w~o 0 mar-26 COMPLETO
11 | Thiago Sebastian Ochoa Blanco 26-jul-24 22 5/05/2026 X X x x x X si@ n~o 0O jul-29 COMPLETO
#### Ethan Manuel Perez Medina 4-may-24 24 5/05/2026 x X X X X X X si@ w~o 0 may-29 COMPLETO
13 |Nallely Queregama Queregama 28-may-24 24 5/05/2026 X X X X X X X s@ N0 may-29 COMPLETO
14 | Samuel Esteban Quiroga Garces 1-abr-24 25 5/05/2026 X b3 b3 X X X X si@ ~ 0O jun-26 COMPLETO
15 |llai Forero Gal 16-ago-24 21 5/05/2026 x x x x x X X s@ n~o 0 ago-29 COMPLETO
16 | Mavie Sofia Rodriguez Montalvan 27-abr-24 25 5/05/2026 X X X X X X X s@ n~ 0 abr-29 COMPLETO
17_|lan Samuel Vela Bernal 31-mar-25 14 5/05/2026 x X X X s@ ~ 0 may-26 SUSPENDIDO CON RETRONO
18 | Alan Santiago Zea Romero 16-abr-24 25 5/05/2026 X X x X X X X s N O abr-29 COMPLETO
19 | Emiliano Castro Robayo 12-jun-24 23 5/05/2026 X b3 X X X X X s@ N [m] feb-26 COMPLETO
20 | Paula Sofia Bricefio Nieves 6-ago-24 21 5/05/2026 X X X X X X si@ w0 may-26 FIRMADO COMPROMISO
SRP:sarampion
polio,meningitis y otras enf Poi rubeola,papera DPT: DPT:
Meningitis pentavalente: hep B . H- °'°|' i s. Varicela. | o reri| ifteria tosferina
Vacunas para prevenir las siguientes enfermedades : tuberculosa | influenzae B difteria, tosferina | PeMiavalente | Influenza Ref. ifteria,tosferi| 4 tano_polio.
Hepatitis B tetano(DPT). Rotavirus. Influenza Estacional neumococo. n_a Ielano.pgho SRP:sarampion
Neumococo estacional Hepatitis A. fiebre amarilla rubeola paperas
Es esencial que el seguimiento al estado vacunal incluya el documento(camet de vacunas) por ambas caras, que evidencie los datos de identificacion de la nifia o el nifio. Asi mismo se debe promover la asi oportuna a las fias masivas de ion 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 : FANA NIVEL: PARVULOS 1 RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: KELLY PAOLA ACERO
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 FECHADE [ BCG HeptB | yprygnce | 2rTvance | 1iNFEST | 2NFEST Inee  wpa| PoL1FA SRP OTRAS VACUNAS ESQUEMA DE VERIFICACION
ITEM NOMBRES Y APELLIDOS DAY EDAD en meses | VERIFICACION VACUNACION OBSERVACIONES
(DIMIA) VIGENTE SEGUN LA
om 2m 4m 6m 7m 12m 18m 5 afios EDAD?
(MA)
1 |JUAN PABLO AGUIRRE HIO 8-dic-23 28 5/05/2026 X X X X X X X NO s@ no O 8/12/2029 COMPLETA
2 |VALERIA AGUIRRE LIZARAZO 31-mar-24 26 5/05/2026 x X x X x x x NO s@ w O 31/03/2029 COMPLETA
3 |DYLAN ALEXANDER ARBOLEDA LOPEZ 29-feb-24 26 5/05/2026 X X X X X X X NO s@ v O 29/02/2029 COMPLETA
4 |MICHELL MILEDY VARGAS 6-mar-23 26 5/05/2026 X X X X X X X NO s@ no O 6/01/2029 COMPLETA
5 |VICTORIA DE LA ROSA QUINTERO 28-dic-23 28 5/05/2026 X X X X X X X NO s@ v O 28/12/2029 COMPLETA
6 |SARA DIAZ TORRES 2-0ct-23 31 5/05/2026 X X X X X X X NO s@ no O 2/10/2029 COMPLETA
7 |DEREK JACOBO LOPEZ FLOREZ 25-ene-24 27 5/05/2026 X X X X X X X NO s@ v O 25/01/2029 COMPLETA
8 [IHAN MARTINEZ ORTEGA 24-dic-24 28 5/05/2026 X X X X X X X NO s@ no O 16/03/2029 COMPLETA
9 [HEINER DAVID MARTINEZ PORTACIO 20/01/024 28 5/05/2026 X X X X X X X NO s@ no O 20/01/2029 COMPLETA
10 ||SABELLA DANIELA MEDINA ESCORCIA 16-mar-24 26 5/05/2026 X X X X X X X NO s@ no O 16/03/209 COMPLETA
11 |EIMY SOFIA MENDOZA MEJIA 6-feb-24 28 5/05/2026 X X X X X X X NO s@ no O 6/02/2029 COMPLETA
12 |ISABELLA MIRANDA OROZCO 31-mar-25 26 5/05/2026 X X X X X X X NO s@ no O 31/03/2029 COMPLETA
13 |ROBER MURRY VITUCAY 12-dic-23 29 5/05/2026 X X X X X X X NO s@ no O 12/12/2029 COMPLETA
14 | JERONIMO PEREZ GONZALEZ 5-feb-24 27 5/05/2026 X X X X X X X NO s@ no O 5/02/2029 COMPLETA
15 |LIAM PEREZ MENDOZA 6-ene-24 28 5/05/2026 X X X X X X X NO si@ N O 6/01/2029 COMPLETA
SRP-sarampion,
rubeola,paperas
polio,meningitis y otras enf Varicela, . DPT
Meningitis pentavalente: hep B . H- P""Tv . Ref. oif DPT-' difteria,tosferina
Vacunas para prevenir las siguientes enfermedades : tuberculosa | influenzae B difteria, tosferina | Pentavalente | - Influenza | o o0, - (Difteriatosfering g oo
Hopaits & \etona(DPT). Rotavirus, influenza | - Estacional | {00 | atetanopolio | et 0PN
Neumocoee estacional fiebre amarila |  EEHERR00

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
alos 6 meses de edad.
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