
JARDIN INFANTIL_____HUELLAS Y TALENTOS ___________________________________________________  NIVEL___________________   RESPONSABLE DE LA VERIFICACION:_______________________________________________MARIA ISABEL SILVA APERADOR

PARVULOS 2 PROFESIONAL EN ATENCION  A LA PRIMERA INFANCIA

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 1D 2D Rzo

  (M/A)

1 EITHAN DANIEL AGUDELO CRUZ 29/082023 33 04-05-2026 SI SI SI SI SI SI SI   SI          NO 29/082028 AL DIA

2 EMMA CELESTE BARBOSA BERNAL 2023-11-30 30 04-05-2026 SI SI SI SI SI SI SI   SI          NO 2028-11-30 AL DIA

3 HELLEN GABRIELA HENAO TOSSE 2023-11-3 30 04-05-2026 SI SI SI SI SI SI SI   SI          NO 2028-11-3 AL DIA

4 MELANY LIZBETH ROMERO REYES 2023-3-15 30 04-05-2026 SI SI SI SI SI SI SI   SI          NO 2028-3-15 AL DIA

5 ZOE NAOMI RONCANCIO SILVA 2023-4-19 33 04-05-2026 SI SI SI SI SI SI SI   SI          NO 2028-4-19 AL DIA

6 EITHAN MATIAS BUESAQUILLO JURADO 2023-4-14 37 04-06-2026 SI SI SI SI SI SI SI   SI          NO 2028-9-18 AL DIA

7 THIAGO MENESES OSORIO 2023-11-5 30 04-05-2026 SI SI SI SI SI SI SI   SI          NO 2028-8-29 AL DIA

8 VICTORIA ORTIZ SALGADO 2023-7-4 31 04-05-2026 SI SI SI SI SI SI SI   SI          NO 2028-7-4 AL DIA

9 MAX GATDIEL SALAZAR PARRA 2023-5-16 34 04-05-2026 SI SI SI SI SI SI SI   SI          NO 2028-5-16 AL DIA

10 ALAN JUSUTH HUESO RODRIGUEZ 2023-11-23 30 04-05-2026 SI SI SI SI SI SI SI   SI          NO 2028-11-23 AL DIA

11 THIAGO ESTIVEN GOMEZ SALAZAR 2023-11-27 30 21-05-2026 SI SI SI SI SI SI SI   SI          NO 2028-11-23 AL DIA

12 ANTHONY AMIR HERNANDEZ HERRERA 2023-9-14 33 18-06-2026 SI SI  SI SI SI SI SI   SI          NO 2028-9-14 AL DIA

14

15

16

17

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 

f iebre amarilla

DPT: 

difteria,tosferina 

tetano.polio. 

SRP:sarampion 

rubeola paperas

Es esencial que el seguimiento al estado vacunal incluya el documento(carnet de vacunas) por ambas caras, que evidencie los datos de identif icacion 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.  

¿CUENTA CON 

ESQUEMA DE 

VACUNACIÓN 

VIGENTE SEGUN LA 

EDAD?

FECHA PROYECTADA DE 

PRÓXIMA VACUNA  O 

VERIFICACIÓN                 

OBSERVACIONES

COVID-19

3 Años

Vacunas para prevenir las siguientes enfermedades :

polio,meningitis y otras enf 

pentavalente: hep B . H-

influenzae B  difteria, tosferina 

tetano(DPT). Rotavirus. 

Neumococo

ITEM NOMBRES Y APELLIDOS
FECHA NACIMIENTO 

(D/M/A)
EDAD en  meses

 FECHA DE 

VERIFICACIÓN 

(D/M/A)

ESQUEMA VACUNACIÓN      
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JARDIN INFANTIL_____HUELLAS Y TALENTOS ___________________________________________________  NIVEL___________________   RESPONSABLE DE LA VERIFICACION:_______________________________________________MARIA ISABEL SILVA APERADOR

PARVULOS 2 PROFESIONAL EN ATENCION  A LA PRIMERA INFANCIA

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 1D 2D Rzo

  (M/A)

1 EITHAN DANIEL AGUDELO CRUZ 29/082023 33 04-05-2026 SI SI SI SI SI SI SI   SI          NO 29/082028 AL DIA

2 EMMA CELESTE BARBOSA BERNAL 2023-11-30 30 04-05-2026 SI SI SI SI SI SI SI   SI          NO 2028-11-30 AL DIA

3 HELLEN GABRIELA HENAO TOSSE 2023-11-3 30 04-05-2026 SI SI SI SI SI SI SI   SI          NO 2028-11-3 AL DIA

4 MELANY LIZBETH ROMERO REYES 2023-3-15 30 04-05-2026 SI SI SI SI SI SI SI   SI          NO 2028-3-15 AL DIA

5 ZOE NAOMI RONCANCIO SILVA 2023-4-19 33 04-05-2026 SI SI SI SI SI SI SI   SI          NO 2028-4-19 AL DIA

6 EITHAN MATIAS BUESAQUILLO JURADO 2023-4-14 37 04-06-2026 SI SI SI SI SI SI SI   SI          NO 2028-9-18 AL DIA

7 THIAGO MENESES OSORIO 2023-11-5 30 04-05-2026 SI SI SI SI SI SI SI   SI          NO 2028-8-29 AL DIA

8 VICTORIA ORTIZ SALGADO 2023-7-4 31 04-05-2026 SI SI SI SI SI SI SI   SI          NO 2028-7-4 AL DIA

9 MAX GATDIEL SALAZAR PARRA 2023-5-16 34 04-05-2026 SI SI SI SI SI SI SI   SI          NO 2028-5-16 AL DIA

10 ALAN JUSUTH HUESO RODRIGUEZ 2023-11-23 30 04-05-2026 SI SI SI SI SI SI SI   SI          NO 2028-11-23 AL DIA

11 THIAGO ESTIVEN GOMEZ SALAZAR 2023-11-27 30 21-05-2026 SI SI SI SI SI SI SI   SI          NO 2028-11-23 AL DIA

12 ANTHONY AMIR HERNANDEZ HERRERA 2023-9-14 33 18-06-2026 SI SI  SI SI SI SI SI   SI          NO 2028-9-14 AL DIA

14

15

16

17

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 

f iebre amarilla

DPT: 

difteria,tosferina 

tetano.polio. 

SRP:sarampion 

rubeola paperas

Es esencial que el seguimiento al estado vacunal incluya el documento(carnet de vacunas) por ambas caras, que evidencie los datos de identif icacion 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.  

¿CUENTA CON 

ESQUEMA DE 

VACUNACIÓN 

VIGENTE SEGUN LA 

EDAD?

FECHA PROYECTADA DE 

PRÓXIMA VACUNA  O 

VERIFICACIÓN                 

OBSERVACIONES

COVID-19

3 Años

Vacunas para prevenir las siguientes enfermedades :

polio,meningitis y otras enf 

pentavalente: hep B . H-

influenzae B  difteria, tosferina 

tetano(DPT). Rotavirus. 

Neumococo

ITEM NOMBRES Y APELLIDOS
FECHA NACIMIENTO 

(D/M/A)
EDAD en  meses

 FECHA DE 

VERIFICACIÓN 

(D/M/A)

ESQUEMA VACUNACIÓN      
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JARDIN INFANTIL_____HUELLAS Y TALENTOS ___________________________________________________  NIVEL___________________   RESPONSABLE DE LA VERIFICACION:_______________________________________________PATRICIA RODRIGUEZ

PREJARDIN 1 PROFESIONAL EN ATENCION  A LA PRIMERA INFANCIA

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 1D 2D Rzo

  (M/A)

1 CARLOS EMILIO BLANCO PEÑA 23/4/2022 46 04/05/2026 SI SI SI SI SI SI SI   SI          NO
abr-27 AL DIA

2 VALLOLET ADALAYN GUERRERO MORENO 11/4/2022 46 04/05/2026 SI SI SI SI SI SI SI   SI          NO
ene-26 AL DIA

3 LIAM SANTIAGO GUTIERREZ GUTIERREZ 21/8/2022 42 04/05/2026 SI SI SI SI SI SI SI   SI          NO ago-27 AL DIA

4 THIAGO ALEXANDER JIMENEZ GAMARDO 28/2/2023 36 04/05/2026 SI SI SI SI SI SI SI   SI          NO
feb-28 AL DIA

5 SALOME MORENO DUCUARA 3/4/2022 46 04/05/2026 SI SI SI SI SI SI SI   SI          NO
abr-27 AL DIA

6 SARAY NICOL CASTILLO NAJAR 1/10/2022 40 04/05/2026 SI SI SI SI SI SI SI   SI          NO oct-27 AL DIA

7 MARIA ISABELLA CHAPARRO RUIZ 23/10/2022 40 04/05/2026 SI SI SI SI SI SI SI   SI          NO oct-27 AL DIA

8 GABRIEL ENRIQUE TOVAR GARATE 24/10/2022 40 04/05/2026 SI SI SI SI SI SI SI   SI          NO oct-27 AL DIA

9 MARLON SANTIAGO CARDONA CARDONA 7/06/2022 44 04/05/2026 SI SI SI SI SI SI SI   SI          NO jun-27 AL DIA

10 LIAM ISAAC ALTAMAR SUAREZ 8/07/2022 43 04/05/2026 SI SI SI SI SI SI SI   SI          NO jul-27 AL DIA

11 EYLEEN SAMARA MEDINA CASTELLANOS 7/07/2022 43 04/05/2026 SI SI SI SI SI SI SI   SI          NO jul-27 AL DIA

12 ABBY LUCIANA NIÑO PACHON 12/10/2022 43 03/06/2026 SI SI SI SI SI SI SI   SI          NO oct-27 AL DIA

13 ITZEL NAHOIMY POVEDA AROCA 19/05/2022 45 04/05/2026 SI SI SI SI SI SI SI   SI          NO may-27 AL DIA

14 LIAM DAVID VARGAS PARRA 14/07/2022 44 04/05/2026 SI SI SI SI SI SI SI   SI          NO jul-27 AL DIA

15 EMMY ADHARA MARTINEZ ORTEGA 17/07/2022 44 04/05/2026 SI SI SI SI SI SI SI   SI          NO jul-27 AL DIA

16 YORDIS ALEXIS GARRIDO GARRIDO 28/03/2022 48 04/05/2026 SI SI SI SI SI SI SI   SI          NO  mar-27 AL DIA

17 AYLIN JULIANA MURILLO SARMIENTO 14/06/2022 45 04/05/2026 SI SI SI SI SI SI SI   SI          NO jun-27 AL DIA

18
JULIAN FELIPE SANTA GOMEZ 28/12/2022 39 04/05/2026 SI SI SI SI SI SI SI   SI          NO dic-27 AL DIA

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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polio,meningitis y otras enf 

pentavalente: hep B . H-

influenzae B  difteria, tosferina 

tetano(DPT). Rotavirus. 

Neumococo

ITEM NOMBRES Y APELLIDOS
FECHA NACIMIENTO 

(D/M/A)
EDAD en  meses

 FECHA DE 

VERIFICACIÓN 

(D/M/A)

ESQUEMA VACUNACIÓN      

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.  

¿CUENTA CON 

ESQUEMA DE 

VACUNACIÓN 

VIGENTE SEGUN LA 

EDAD?

FECHA PROYECTADA 

DE PRÓXIMA VACUNA  O 

VERIFICACIÓN                 

OBSERVACIONES

COVID-19

3 Años


