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Vacunar oportunamente con todas las dosis a sus hijos,
daradntiza la proteccién frente a enfermedades como:

Poliomielitis, Difteria, Tétanos, Tosferina, Hepatitis, Enfermedad
diarreica producida por rotavirus, Neumonias, Meningitis
tuberculosa, Fiebre amarilla, Sararmnpion, Paperas, Meningitis
por Haemophilus Influenza tipo B, Rubédfa e Influenza.
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Edad de aplicacion de las vacunas
a los ninos y ninas menores de 6 anos

¥ Cualquier dia es bueno para vacunar a sus hijos.
# En Colombia todos los dias son dias de vacunacidn.
¥ Es facil, gratis y sobre todo muy importante.

Reptiblica de Colombia
Ministerio de Salud y Proteccion Social ,K
Direcci6n de Promocidn y Prevencién
Subdireccién de Enfermedades Transmisibles
Programa Ampliado de Inmunizaciones

www.minsalud.gov.co
Atencidn al Ciudadano: 018000 95 25 25
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ATENCION INTEGEAL & LA PRIMERA INFANCIA

e

i

| ¢

S R S e o

03

e

Vacunas al dia,
se la ponemos facil

CARNE DE VACUNACION
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Recuerda:

Estas vacunas son gratuitas

i PROSPERIDAD
PARA TODOS
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gt Tuberculosis B.C.G. Unica e
. Hepatitis B Recién nacido 2
Lactancua—materna exclusiva Sil] NolJ
Polio (Oral - IM) 1° i
2 PENTAVALENTE: Hepatitis B, Haemophilus 18
2505 Influenza Tipo B y Difteria - Tosferina - Tétano (DP‘i]
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Polio (Oral - IM) ‘ 2
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4 Meses Influenza Tipo B y Difteria - Tosferina - Tétano (DPT) 2
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Continde la lactancia materna hasta que cumpla dos afios e inicie
alimentacién complementaria nutritiva. _
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La leche materna es el mejor y tinico alimento que deben recibir los nifios durante los primeros 6 meses de vida; a partir de esta eéad

y hagta que cumplan dos afios se debé continuar
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la lactancia maternay ¢ gplementar con otros alimentos nutritivos.
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