
JARDIN INFANTIL: CHAMINADE VOZ DE ALERTA                            NIVEL___________________   Párvulos A RESPONSABLE DE LA VERIFICACION:_______________________________________________             Diana Beltrán

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 Gabriel Alejandro Molina Zarate 13/03/2024 23 1/05/2026 X
X

X X X X X   SI              NO 13/03/2029

2 Ariana cataleya Cuello Mora 22/03/2024 23 1/05/2026
X

X
X X X X X   SI              NO 22/03/2029

3 Sharon Gabriela Salgado Gil 6/01/2024 24 1/05/2026 X X X X X X X   SI              NO 6/01/2029

4 Haner Andres  Beleño Sulvaran 26/09/2023 29 1/05/2026 X
X

X X X X X   SI              NO 26/09/2028

5 Diana Isabella Arrieta Sanchez 16/09/2023 29 1/05/2026 X
X

X X X X X   SI              NO 16/09/2028

6 Dominic Daniel Agudelo Castilla 23/12/2823 26 1/05/2026 X
X

X X X X X   SI              NO 23/12/2828

7 Iker stick León Rodriguez 16/09/2023 29 1/05/2026 X
X

X X X X X   SI              NO 16/09/2028

8 Mathias José Guzmán Cantillo 16/11/2023 27 1/05/2026 X X X X X X X   SI              NO 16/11/2028

9 Liam Santiago Ortiz Gonzalez 4/03/2024 23 1/05/2026 X X X X X X X   SI              NO 4/03/2029

10 Charlotte Nahiara Orduz Castelblanco 14/02/2024 26 1/05/2026 X X X X X X X   SI              NO 24/02/2029

11 Daviana Aurora Garcia Bouriyu 20/03/2824 23 1/05/2026 X X X X X X X   SI              NO 20/03/2829

12 Limne Sofia Aguilar Perozo 16/10/2023 29 1/05/2026 X X X X X X X   SI              NO 16/10/2028

13 Axel Stiven Mora Lozano 22/06/2024 23 1/05/2026 X X X X X X X   SI              NO 22/06/2029
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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 
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x

x

X

X

X

X

x

x

x

x

x

x

x



JARDIN INFANTIL: CHAMINADE VOZ DE ALERTA                            NIVEL___________________   PÁRVULOS B RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: CONSUELO OSPINA 

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 CRISTOFER SEGURA RIVERA 30/ 05/ 2023 36 06/ 05/ 2026 ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ MENINGOCOCO   SI   X           NO

2 ZHARICK SALOME MOLINA RAMIREZ 13/ 07/ 2023 34 06/ 05/ 2026 ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ SARAMPIÓN RUBEOLA   SI   X           NO PAZ Y SALVO DE VACUNAS.

3 MAILEN VIOLETTA TRIVIÑO PEREA 10/ 06/ 2023 35 06/ 05/ 2026 ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔   SI    X          NO

4 JADE NAHIARA BELTRAN PEDREROS 06/ 08/ 2023 33 06/ 05/ 2026 ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔   SI     X         NO PAZ Y SALVO DE VACUNAS.

5 MARIANGELA ALEJANDRA GARZÓN MURILLO 22/ 08/ 2023 33 06/ 05/ 2026 ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔   SI      X        NO

FALTA REFUERZO 18M  

22/8/2028 5 AÑOS

6 DEIVID LIAM CRUZ PINZÓN 30/ 07/ 2023 34 06/ 05/ 2026 ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔   SI      X          NO

7 SARA ISABELLA BARRAGAN TRIANA 28/ 06/ 2023 35 06/ 05/ 2026 ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔   SI       X       NO

8 HEILYN SOFIA MARTÍNEZ DE LA OSSA 11/ 07/ 2023 34 06/ 05/ 2026 ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔
MENINGOCOCO- 

SARAMPION-RUBEOLA   SI       X        NO PAZ Y SALVO DE VACUNAS.

9 ALAN ESTEFAN ROMERO MÁRQUEZ 23/ 04/ 2023 37 06/ 05/ 2026 ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ INFLUENZA-HEPATITIS A   SI       X       NO PAZ Y SALVO DE VACUNAS.

10 ELIAM SAMIR GONZÁLEZ HERRERRA 17/ 08/ 2023 33 06/ 05/ 2026 ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ SRCO SI         X       NO PAZ Y SALVO DE VACUNAS.

11 ZOHE EVANYELLIN GONZÁLEZ RODRÍGUEZ 22/ 05/ 2023 36 06/ 05/ 2026 ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔   SI        X      NO

12 ELKIN DOMINICK CUELLAR PARRA 21/ 05/ 2023 36 06/ 05/ 2026 ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔   SI       X       NO PAZ Y SALVO DE VACUNAS.

13 DARUIN MATHIAS BARRERA GORDILLO 25/ 09/ 2023 32 06/ 05/ 2026 ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ VARICELA   SI      X        NO

14 YAEL MANUEL RIOS PERNETT 20/ 07/ 2023 34 06/ 05/ 2026 ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔
SARAMPION-RUBEOLA   

TRIPLE VIRAL   SI      X        NO FALTA 5 AÑOS

15 ALICE ANDREA VARON FERNANDEZ 03/ 04/ 2023 37 06/ 05/ 2026 ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔
VARICELA, HEPATITIS A Y 

B   SI     X         NO FALTA 5 AÑOS

16 JHOINER JUNIOR RIVERA TABORDA  15/ 05/ 2023 36 06/ 05/ 2026 ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔
SARAMPION-RUBEOLA   

FIEBRE AMARILLA- COVID   SI              NO

17 YERAY DAMIAN SANTANA CLAVIJO 28/ 02/ 2024 27 06/ 05/ 2026 ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔   SI              NO

18 SAMARA SOFIA BARRETO PUERTA 23/ 05/ 2023 36 06/ 05/ 2026 ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ SARAMPION, INFLUENZA   SI              NO FALTA 5 AÑOS

19 ITHAN ANDRES BARRERO UMAÑA 25/ 03/ 2024 26 06/ 05/ 2026 ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔

20 JUAN DAVID CALA ZAPATA 25/ 04/ 2024 25 06/ 05/ 2026 ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔

21 HANA  ANGELINE  ROMERO MERCHAN 13/ 03/2024 26 06/ 05/ 2026 ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔

22 ANDREY SAMUEL MOZO RODRIGUEZ 11/ 08/ 2023 33 06/ 05/ 2026 ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔

23 JHONNY DANIEL ALVAREZ DAVILA 19/ 11/ 2023 30 20/ 05/ 2026

24 ALEX SEBASTIAN SIERRA ROJAS 29/ 05/ 2023 36 06/ 05/ 2026 ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ INFLUENZA   SI              NO

25 EMILIANO FRANCO SEVILLA 17/ 05/ 2024 24 26/ 05/ 2026 ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔

26 ADHARA LUCIANA MORENO RODRIGUEZ 04/ 10/ 2023 31 26/ 05/ 2026 ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔
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(D/M/A)
EDAD en  meses

 FECHA DE 

VERIFICACIÓN 

(D/M/A)

ESQUEMA VACUNACIÓN      

¿CUENTA CON 

ESQUEMA DE 

VACUNACIÓN 
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JARDIN INFANTIL: CHAMINADE VOZ DE ALERTA                            NIVEL___________________   PRE JARDIN A RESPONSABLE DE LA VERIFICACION:_______________________________________________ANGIE MORENO Y SOLANLLY CERVERA

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 Rogeles Gutierrez 31/07/2022 42 06/05/2026 X X X X X X X   SI  X            NO 31/07/2027

2
Ahilin Juliana Rojas Zambrano 08/10/2022 40 06/05/2026 X X X X X X X   SI  X            NO 08/10/2027

3 Alan Mathias Arango Barrios 09/12/2022 37 06/05/2026 X X X X X X X   SI   X         NO 09/12/2027

4 Andres Felipe Garcia Quevedo 12/02/2023 36 06/05/2026 X X X X X X X   SI   X           NO 12/02/2028

5 Andres Santiago Perez Acosta 20/02/2023 36 06/05/2026 X X X X X X X   SI   X          NO 20/02/2028

7 Aylen Isabella Silva Navas 25/08/2022 41 06/05/2026 X X X X X X X   SI X             NO 25/08/2027

8 David Santiago Sotelo Cabrera 10/11/2022 38 06/05/2026 X X X X X X X   SI X             NO 10/11/2027

9 Debora Esther Ramirez Aguilar 06/01/2023 37 06/05/2026 X X X X X X X   SI  X             NO 06/01/2028

10 Eimmy Salomé Suárez Higuera 18/08/2022 41 06/05/2026 X X X X X X X   SI   X           NO 18/08/2027

11 Eimy Xiomara Campos Pinzón 02/02/2023 36 06/05/2026 X X X X X X X   SI   X           NO 02/02/2028

12 Ethan Damian Medina Contreras 28/12/2022 37 06/05/2026 X X X X X X X   SI X             NO 28/12/2027

13 Eithan Yesid Velandia Rugeles 25/09/2022 40 06/05/2026 X X X X X X X   SI X             NO 25/09/2027

15 Emily Antonella Bañez Perez 21/11/2022 38 06/05/2026 X X X X X X X   SI   X           NO 21/11/2027

16 Emma Zaray Corrales 19/10/2022 39 06/05/2026 X X X X X X X   SI   X           NO 19/10/2027

17 Emyell Valeria Villamil 14/10/2022 39 06/05/2026 X X X X X X X   SI   X           NO 14/10/2027

18 Ian Santiago Infante Ruiz 26/10/2022 39 06/05/2026 X X X X X X X   SI   X           NO 26/10/2027

20
Jhoel Santiago Miranda Pinzon 22/10/2022 39 06/05/2026 X X X X X X X   SI   X           NO 22/10/2027

21
Karol Sofia Velandia Meza 21/01/2023 37 06/05/2026 X X X X X X X   SI   X           NO 21/01/2028

22
Lia Riaño Bethes 22/02/2023 36 06/05/2026 X X X X X X X   SI   X           NO 22/02/2028

23
Liam Estiben Casas Campos 22/01/2023 36 06/05/2026 X X X X X X X   SI   X           NO 22/01/2028

24
Samuel Torres Orozco 13/09/2022 40 06/05/2026 X X X X X X X   SI   X           NO 13/09/2027

25
Sara Gabriela Peñaranda Ceballos 20/09/2022 40 06/05/2026 X X X X X X X   SI   X           NO 20/09/2027

26 Sara Gisselle Fonseca Lopez 07/09/2022 40 06/05/2026 X X X X X X X   SI   X           NO 07/09/2027

27 Zoe Luciana Quimbayo Cepeda 05/09/2022 44 06/05/2026 x x x x x x x

27 Yiren Liam Josef Manrique Ramirez 14/02/2023 36 06/05/2026 X X X X X X X   SI   X           NO 14/02/2028

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
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ITEM 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      

¿CUENTA CON 

ESQUEMA DE 

VACUNACIÓN 

VIGENTE SEGUN LA 

EDAD?

FECHA PROYECTADA 

DE PRÓXIMA VACUNA  O 

VERIFICACIÓN                 

OBSERVACIONES



JARDIN INFANTIL: CHAMINADE VOZ DE ALERTA                            NIVEL___________________   PREJARDIN B RESPONSABLE DE LA VERIFICACION:_______________________________________________MONICA RODRIGUEZ

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 ALAN ANDREY MEJIA RAMÍREZ 7/07/2022 46 06/05/2026 X
X

X X X X X X INFLUENZA   SI              NO PAZ Y SALVO DE VACUNACIÓN 

2
ALISSON SOPHIA LEON BAUTISTA 19/08/2022 45 06/05/2026 X

X
X X X X X X   SI              NO

3 ALMA SALOME SAENZ MONTAÑEZ 9/05/2022 48 06/05/2026 X X X X X X X X INFLUENZA   SI              NO

4 DANNA SARAY VARGAS NAVARRETE 23/06/2022 47 06/05/2026 X
X

X X X X X X INFLUENZA   SI              NO PAZ Y SALVO DE VACUNACIÓN 

5 ELIETH SOFIA GUZMAN CANTILLO 23/06/2022 46 06/05/2026 X
X

X X X X X X SARAMPION   SI              NO

6
GAEL ALEXANDER PIÑA PARRA 10/08/2022 45 06/05/2026 X

X
X X X X X X COVID   SI              NO PAZ Y SALVO DE VACUNACIÓN 

7 IRIS GARCÍA QUEZADA 6/06/2022 47 06/05/2026 X
X

X X X X X X INFLUENZA   SI              NO

8 JAZLYN ALANNA RINCON TIBAQUE 7/04/2022 50 06/05/2026 X X X X X X X X   SI              NO PAZ Y SALVO DE VACUNACIÓN 

9 JOEL FELIPE CRUZ LÓPEZ 19/08/2022 46 06/05/2026 X X X X X X X X   SI              NO

10 LENIER DE JESUS ZARRAGA ZARRAGA 3/04/2022 50 06/05/2026 X X X X X X X X VARICELA   SI              NO

11 MARTIN ADRIAN MAYORQUIN PRIETO 18/06/2022 47 06/05/2026 X X X X X X X X   SI              NO PAZ Y SALVO DE VACUNACIÓN 

12 NOAH ANDRES GORDILLO OSPINA 28/05/2022 50 06/05/2026 X X X X X X X X   SI              NO

13 OLMARIS FREIMAR BUSTILLO GARCIA 2/04/2022 49 06/05/2026 X X X X X X X X   SI              NO PAZ Y SALVO DE VACUNACIÓN 

14 SALOME GUZMAN PEREZ 16/04/2022 49 06/05/2026 X X X X X X X X SARAMPION,RUBIOLA, INFLUENCIA  SI              NO

15 THIAGO JOEL GUZMAN PACHON 17/04/2022 49 06/05/2026 X X X X X X X X   SI              NO

16 THIAGO DANIEL MARTINEZ GOMEZ 18/04/2022 49 06/05/2026 X X X X X X X X INFLUENZA   SI              NO

17 THIAGO FELIPE BALTAZAR PINTO 5/06/2022 47 06/05/2026 X X X X X X X X SARAMPION,RUBIOLA, INFLUENCIA  SI              NO

18 VALERY JULIANA TOLOSA MORENA 9/05/2022 50 06/05/2026 X X X X X X X X   SI              NO PAZ Y SALVO DE VACUNACIÓN 

19
XIOMARA LICETH OTAVO TAPIERO 13/04/2022 48 06/05/2026 X

X
X X X X X X   SI              NO

20 ZOÉ LUCIANA QUIMBAYO CEPEDA          /          /          /          /   SI              NO
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