PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL

Codigo: FOR-PSS-500

Version: 0

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: RAICES NIVEL. SALA MATERNA RESPONSABLE DE LA VERIFICACION:_LUZ HELENA HOYOS ANZOLA
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 | 1mFest | 2NFEST Inee HPA| POL1FA S-R-P OTRAS VACUNAS ESQUEMA DE VERIFICACION
ITEM NOMBRES Y APELLIDOS DIV EDAD en meses | VERIFICACION VACUNACION OBSERVACIONES
(OIMIR) VIGENTE SEGUN LA
; EDAD?
om 2m 4m 6m 7m 2m 18m 5 aflos
(MIA)

1 |JUAN JOSE ORJUELA SANCHEZ 24/04/2025 15 MESES 17/07/2026 X X X X X sl o8 24/10/2026
2 |[IVANNA JIRETH AMAYS YRAZABAL 22/04/2025 15 MESES 17/07/2026 X X X X X s @ NOD 24/10/2026
3 |ANGEL MATEO HUERTAS LOAIZA 11/04/2025 15 MESES 17/07/2026 X X X X X s@ w~oO0 11/10/2026
4 |ALAN STIVEN CORTES GONZALEZ 10/08/2025 11 MESES 17/07/2026 X X X X X s@ w~no0 10/08/2026
5 |AYLIN COBOS ESPITIA 2210412025 15 MESES 1710712026 X X X X X s@ no0 2211012026
6 |[LUCIANA ISABELLA UTRIA BERNAL 24/11/2025 8 MESES 17/07/2026 X X X X s@ w0 24/11/2026
7 |!/AN ALEJANDRO GAMBA BUSTOS 910912025 10 MESES 1710712026 X X X X s@ w~no0 910912026
8 |EMILY VICTORIA GARZON VARGAS 2/03/2026 4 MESES 17/07/2026 X X X s@ w~o0 1/08/2026
9 |OLIVER JOSE CORCHO MIER 29/06/2025 12 MESES 17/07/2026 X X X X s@ w~oO0 29/06/2026
10 |AMELIA CELESTE LOZANO CRUZ 11/10/2025 9 MESES 17/07/2026 X X X X s@ w~oO0 11/10/2026
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PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL

Codigo: FOR-PSS-500

Version: 0

Fecha: Memo 12021037207-2/12/2021

S e s FORMATO VERIFICACION ESTADO VACUNAL DE LAS NINAS Y LOS NINOS EN PRIMERA INFANCIA Péagina: 1 de 2
JARDIN INFANTIL RAICES NIVEL___ CAMINADORES RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: MARCELA BURGOS - DANIELA SANCHEZ
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 FECHADE | BCG HeptB | yppyince | 2rTvonce | 1iNFEST | 2INFEST Ince Hpa| POL1FA OTRAS VACUNAS ESQUEMA DE VERIFICACION
ITEM NOMBRES Y APELLIDOS (DIMIA) EDAD en meses | VERIFICACION VACUNACION OBSERVACIONES
(D/M/A) VIGENTE SEGUN LA
om 2m 4m 6m 7m 12m 18 m 5 afios EDAD?
(M/A)
1 |EITHAN ANDRES MORENO TELLEZ 19/12/2024 18 17/07/2026 X X X X X X s@ no O 1/03/2026 pendiente vacuna de 18 meses
2 |AZUL SHANNAIA CABRERA TAFUR 12/06/2024 24 17/07/2026 X X X X X X X SRP <@ o [m} 1/06/2029
3 [MIA ANTONELLA DURAN RINCON 18/04/2024 26 17/07/2026 X X X X X X X SRP s@ n~oO 18/04/2029
4 |AXEL ESTEBAN ESCAMILLA PERILLA 18/07/2024 23 17/07/2026 X X X X X X X s@ N0 18/07/2029
5 [SARUMAN GOMEZ FRANCO 9/09/2024 21 17/07/2026 X X X X X X X SRP s@ n~oO 3/03/2026
6 |AYLIN ANTHONELLA CORDERO DIAZ 14/03/2025 15 17/07/2026 X X X X X X <@ O 15/09/2026
7 |EILAN MATHIAS MENDOZA ALDANA 1/06/2024 24 17/07/2026 X X X X X X X s@ no O 1/06/2029
8 |JADER SAMUEL SANCHEZ MORALES 27/06/2024 23 17/07/2026 X X X X X X X s@ n~o O 27/06/2029
9 [MADELEING THAEL TOCONAS VARGAS 26/05/2024 24 17/07/2026 X X X X X X X s@ w~o O 26/05/2029
10 [DYLAN ADRIAN VIELMA GUTIERREZ 24/11/2024 18 17/07/2026 X X X X X X X s@ n~o O 4/06/2026
11 |EMILY OTAVO RODRIGUEZ 2/06/2024 25 17/07/2026 X X X X X X X s@ w~o O 2/06/2029
12 |[EMMANUEL GUTIERREZ RODRIGUEZ 14/08/2024 22 17/07/2026 X X X X X X X s@ n~o O 14/02/2026
13 |EMMA SOFIA VIRGUEZ RODRIGUEZ 1/07/2024 24 17/07/2026 X X X X X X X sg@ n~oO 1/01/2026
SRP:sarampion
polio,meningitis y otras enf Poli rubeolay,papera DPT: DPT:
Meningitis pentavalente: hep B . H- o e | s. Varicela. | Difteriatosferi | difteria,tosferina
Vacunas para prevenir las siguientes enfermedades : tuberculosa [influenzae B difteria, tosferina pelnﬂava ente Ent ue_nzal Ref. na tetano.polio.
Hepatitis B tetano(DPT). Rotavirus. nt ugnzal staciona neumococo. | tetano.polio | SRP:sarampion
Neumococo estaciona 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.




PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL

FORMATO VERIFICACION ESTADO VACUNAL DE LAS NINAS Y LOS NINOS EN PRIMERA INFANCIA

Codigo: FOR-PSS-500

Versién: 0

Fecha: Memo 12021037207-2/12/2021

Pagina: 1 de 2

JARDIN INFANTIL: COFINAN-CIADO RAICES

NIVEL: PARVULOS A

RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: CLAUDIA SUAREZ - JAZMIN NUSTES

ESQUEMA VACUNACION
FECHA PROYECTADA DE
-R- , CUENTA CON PROXIMA VACUNA O
FECHA NACIMIENTO rechape | BCG Hents | [ T | R ee | Tmreer | 2NFEST 8T N T R ea | 2T p TO| oTRasvacuNas | Esauemane VERIFICACION
ITEM NOMBRES Y APELLIDOS (DAY EDAD en meses | VERIFICACION VACUNACION OBSERVACIONES
(DIMIA) VIGENTE SEGUN LA
) EDAD?
om 2m 4m 6m 7m 12m 18m 5 afios
(MIA)
1 |ELIAN DAVID BERRIO PENA 11/05/2023 | 38 MESES | 17/07/2026 X X X X M M X s@ 0O
2 |ZOE ANTONELLA CASTANO VARGAS 1/04/2023 | 39 MESES | 17/07/2026 x x x x x M « <@ w0
3 |THIAGO MATIAS GARZON ROMERO 29/04/2023 38 MESES 17/07/2026 X X X X X X X S@ no O
4 |DERECK SANTIAGO GIRALDO VARON 5/05/2023 38 MESES 17/07/2026 % % % % % X X S@ no O
5 |ANGEL SANTIAGO CARRILLO ESPINOSA 1/04/2023 39 MESES 17/07/2026 X X X X X X X si@® o [m]
6 |HAILEY MALENA GUTIERREZ NEUTA 3/05/2023 38 MESES 17/07/2026 X X X X X X X <@ o [m}
7 |EITHAN DAVID NAVA YEPEZ 27/06/2023 | 36 MESES | 17/07/2026 X X X X X M M «@ N0
8 |HELENA QUIROGA GONZALEZ 1/03/2024 28 MESES 17/07/2026 X X X X X X X <@ o [m}
9 |OMAR SEBASTIAN RAMIREZ DIAZ 25/04/2023 | 38 MESES | 17/07/2026 M X X M M X M s@ noO
10 |LUNA GABRIELA RODRIGUEZ CARRILLO 3/08/2023 35 MESES 17/07/2026 X X X X X X X sifi@ no [m}
11 |MARIA JOSE TOVAR ARIAS 2/08/2023 | 35 MESES | 17/07/2026 M X X M M X M s@ noO
12 |MIA KAROLINA VASQUEZ JIMENEZ 13/10/2023 33 MESES 17/07/2026 X X X X X X si nNo [ ] FIRMA COMPROMISO AL 29 DE MAYO 2026
13 |LIAM SAMUEL VALCARCEL RINCON 5110/2023 | 33 MESES | 17/07/2026 M X X M M X M s@ noO
14 |DARLY USABELLA MACIAS FLECHAS 23/08/2023 34 MESES 17/07/2026 X X X X X X X sifi@ no [m}
15 | ALANNA GARZON RODRIGUEZ 31/05/2023 | 37 MESES | 17/07/2026 X X M M M X M @ N0
16 |DYLAN CAMILO SUAREZ TORRES 3/07/2023 36 MESES 17/07/2026 X X X X X X X sif@ nNo [m]
17 |MILAN GABRIEL GONZALEZ PENA 21/12/2023 31 MESES 17/07/2026 X X X X X X X sl no O
18 |DERECK MATHIAS BELTRAN ROJAS 10/02/2024 29 MESES 17/07/2026 X X X X X X X sl no O
19 |ERICK SANTIAGO GONZALEZ RODRIGUEZ ~ 19/04/2023 | 39 MESES | 17/07/2026 « « « « « M « s@ w0
20 |ERICK MARTIN AYALA GOMEZ 19/05/2023 | 38 MESES | 17/07/2026 « « « « « « « s @ w0
21 |LUCIANA LOPEZ MENDOZA 9/03/2024 | 28 MESES | 17/07/2026 « « « « « M « s@ w0
22 | ANTONELLA COGOLLO NAVARRO 8/05/2023 | 38 MESES | 17/07/2026 « « « « « M « s@ w0
23 |DHARA SOFIA BARCENAS ESPINOSA 4/04/2023 | 39 MESES | 17/07/2026 « « « « « M a0 o FIRMA GOMPROMISO AL 060712026
24 |[ETHAN JOAO GUERRRERO PEREZ 23/10/2023 | 32MESES | 17/07/2026 « « « « « M a0 o FIRMA GOMPROMISO AL 06/07/2026
25 |JOSHUA MANUEL MARTINEZ CALLE 16/01/2024 | 30 MESES | 17/07/2026 « « « « « M « s@ O
26 |ANGEL GABRIEL CHAVEZ BUSTAMANTE 17/04/2024 27 MESES 17/07/2026 X X X X X X X s @ NOD
27 |ARANTZA NICOLLE LUGO LOPEZ 23/06/2023 | 36 MESES | 17/07/2026 « « « « « « s O no
28 |SAMIR ANDRES CASTRO FLORES 21/03/2023 | 40 MESES | 17/07/2026 « « « « « « s O no
29 | YESHAN GAONA TORRES 3/08/2023 | 35MESES | 17/07/2026 « « « « « « s O nol
30 [SOFIA GOMEZ CARDENAS 221052023 | 37 MESES | 17/07/2026 « « « « « M s no@@
SRP:sarampion,
rubeola, paperas.
polio,meningitis y otras enf ) Varicela. DPT:
Meningitis pentavalente: hep B . H- Polio, Ref. PP | ifteria,tosferina
Vacunas para prevenir las siguientes enfermedades : tuberculosa | influenzae B difteria, tosferina pentavalente I"ﬂue.nza neumococo, | Difteriatosferin tetano.polio.
i etano(DPT). Rotavirus Influenza | Estacional | {iepaiis o | @tetanopolio | o5 >
epatitis Neumocoo estacional " | fiebre amarilla -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 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:

de 4 semanas,posterior a los 6 meses de edad.

La vacuna influenza estacional se puede aplicar antes de los 24 meses dos dosis con intervalos




Codigo: FOR-PSS-500
& PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL Version: 0
ALCALDIA MAYOR Fecha: Memo 12021037207-2/12/2021
DE BOGOTADC. 7 ~ ~
SECRETARIA DE INTEGRACION SOGIAL FORMATO VERIFICACION ESTADO VACUNAL DE LAS NINAS Y LOS NINOS EN PRIMERA INFANCIA Pagina: 1 de 2
JARDIN INFANTIL COFINANCIADO RAICES NIVEL : PARVULOS B RESPONSABLE DE LA VERIFICACION : LUZ HELENA RAMIREZ - NILVILENY ROJAS TORRES
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 | jrrvince | 2rTvance | 1inFEsT | 2NFEST Inec HP A| POL1FA S-R-P OTRAS VACUNAS ESQUEMA DE VERIFICACION
ITEM NOMBRES Y APELLIDOS (DIVIA) EDAD en meses | VERIFICACION VACUNACION OBSERVACIONES
(DIM/A) VIGENTE SEGUN LA
Om 2m 4m 6m 7m 12m 18 m 5 afios EDAD?
(M/A)
T |KILIAN DAVID DIAZ ALVIS 22/06/2023 37 17/07/2026 X X X X X X X VARICELA ss@ w~oO 22/06/2028 VACUNAS COMPLETAS
2 |ARIACNY MURIEL GOMEZ PEREIRA 12/12/2023 31 17/07/2026 X X X X X X X VARICELA s@ n~oO 12/12/2028 VACUNAS COMPLETAS
3 |LEONARDO LUENGAS GONZALEZ 14/01/2024 30 17/07/2026 X X X X X X siQ N @@ 14/01/2029 FIRMA COMPROMISO HASTA 31/08/2026
4 |IAN EMILIO PERALTA ACUNA 11/12/2023 31 17/07/2026 X X X X X X X neumocooco | sI@@  ~o O 11/12/2028 VACUNAS COMPLETAS
5 |ANTONELLA DE LOS ANGELES SALINAS HERNANDEZ 14/03/2024 28 17/07/2026 X X X X X X X COVID 19 ss@ w~o0O 14/03/2029 VACUNAS COMPLETAS
6 IMARIAN SALOME DE ALBA AREVALO 1/04/2023 39 17/07/2026 X X X X X X X s@ n~oO 1/04/2028 VACUNAS COMPLETAS
7 |MARIANA RINCON HURTADO 11/05/2023 38 17/07/2026 s w~o@ 11/05/2028 FIRMA COMPROMISO HASTA 31/08/2026
8  |GAEL ALEJANDRO BOTACHE OTAVO 13/02/2024 29 17/07/2026 X X X X X X X si@ n~o (O 13/02/2029 VACUNAS COMPLETAS
9 |HEISSLER AEXANDER OCHOA CORDOVA 3/12/2023 31 17/07/2026 X X X X X X X si@@ n~o (O 3/12/2028 VACUNAS COMPLETAS
10 [EMILIANO DE JESUS SALAZAR MUNOZ 16/06/2023 37 17/07/2026 X X X X X X X sigg n~o O 16/06/2028 VACUNAS COMPLETAS
11 |LIAM JAZIEL ANGARITA DIAZ 28/10/2023 33 17/07/2026 X X X X X X X si@ n~o(O 28/10/2028 VACUNAS COMPLETAS
12 |EMMANUEL FLOREZ ALVAREZ 26/05/2023 38 17/07/2026 X X X X X X X sigg n~o O 26/05/2028 VACUNAS COMPLETAS
13 |DERICK JOSE LEMUS RENTERIA 17/04/2023 39 17/07/2026 X X X X X X X sigg n~o O 17/04/2028 VACUNAS COMPLETAS
14 |LIHAM KMILO CRUZ HERRERA 711212023 31 17/07/2026 X X X X X X X si@ n~o(O 7/12/2028 VACUNAS COMPLETAS
15 [THIAGO MATIAS CIFUENTES RATIVA 4/02/2024 29 17/07/2026 X X X X X X X sigg nNo O 4/02/2029 VACUNAS COMPLETAS
16 | JUAN JERONIMO RODRIGUEZ SALAZAR 24/10/2023 33 17/07/2026 X X X X X X X si@ n~o(O 24/10/2028 VACUNAS COMPLETAS
17 |ALIX CELESTE CAMARGO PRADA 16/03/2024 28 17/07/2026 X X X X X X X sigg n~o O 16/03/2029 VACUNAS COMPLETAS
18 |HEILY NAHOMY PENA RODRIGUEZ 15/06/2023 37 17/07/2026 X X X X X X X sigg n~o O 15/06/2028 VACUNAS COMPLETAS
19 |AARON SANTIAGO ROJAS MESA 8/01/2024 30 17/07/2026 X X X X X X X si@ n~o(O 8/01/2029 VACUNAS COMPLETAS
20 |EMANUEL GABRIEL SILVA ORTIZ 21/04/2023 39 17/07/2026 sig ~no @@ 21/04/2028 FIRMA COMPROMISO HASTA 31/08/2026
21 |ADHARA VICTORIA MARTINEZ TUMAY 4/10/2023 33 17/07/2026 X X X X X X X sigg n~o O 4/10/2028 VACUNAS COMPLETAS
22 |ALICE CHARLOTTE ROZO 20/02/2024 29 17/07/2026 X X X X X X X COVID 19 si@ n~o(O 20/02/2029 VACUNAS COMPLETAS
23 [SARA MAITE GARCIA MADRIGAL 22/02/2024 29 17/07/2026 X X X X X X X COVID 19 sigg n~o O 22/02/2029 VACUNAS COMPLETAS
24 |DALIA DELGADILLO MONTANA 18/05/2023 38 17/07/2026 X X X X X X X si@ n~o(O 18/05/2028 VACUNAS COMPLETAS
25 |ROSNELLY ISABELLA CORDERO DIAZ 19/11/2023 32 17/07/2026 X X X X X X X si@ w~o (O 19/11/2028 VACUNAS COMPLETAS
26 |RENATA SOPHIA CABALLERO PENA 12/09/2023 34 17/07/2026 X X X X X X X SARAMPION sigg n~o O 12/09/2028 VACUNAS COMPLETAS
27 |ANTONELLA TRIANA JUEZ 30/03/2024 28 17/07/2026 X X X X X X X sgg N O 30/03/2029 VACUNAS COMPLETAS
28 |LUCY EIMY CUESTAS PEREZ 28/12/2023 31 17/07/2026 X X X X X X X Sigg__NO (] 28/12/2028 VACUNAS COMPLETAS
29 |DILHAN STEVEN VIATELA FUENTES 6/03/2024 28 17/07/2026 X X X X X X X sigg n~No (O 6/03/2029 VACUNAS COMPLETAS
30" |ToMAS HINCAPIE ROMERO 27/11/2023 32 17/07/2026 X X X X X X X ss@ noO 27/11/2028 VACUNAS COMPLETAS
31 |MAILIN GABRIELA MARTINEZ ESPITIA 27/04/2023 39 17/07/2026 X X X X X X X ss@ noO 27/04/2028 VACUNAS COMPLETAS
32 |THIAGO DAEL LOPEZ DIAZ 21/11/2023 32 17/07/2026 sO no @ 27/11/2028 FIRMA COMPROMISO HASTA 31/08/2026
SRP:sarampion
o poIio,meningiti-s y otras enf Polio, rubeola,papera DPT- - .DPT: .
Meningitis pentavalente: hep B . H- s. Varicela. . .| difteria,tosferina
. - . . e . pentavalente Influenza Difteria,tosferi .
Vacunas para prevenir las siguientes enfermedades : tuberculosa |influenzae B difteria, tosferina i Ref. . tetano.polio.
Hepatitis B tetano(DPT). Rotavirus Influenza Estacional na tetano.polio SRP:sarampion
P ) ' estacional NEUMOCOCo. | fahre amarilla ) P
Neumococo Hepatitis A. 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 campafas 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
Fecha: Memo 12021037207-2/12/2021
FORMATO VERIFICACION ESTADO VACUNAL DE LAS NINAS Y LOS NINOS EN PRIMERA INFANCIA Pégina: 1de 2
JARDIN INFANTIL RAICES RESPONSABLE DE VERIFICACION: LEIDY PEREZ - XIMENA GARCIA NIVEL: PRE JARDIN A
ESQUEMA VACUNACION
JCUENTACON | FECHA PROYECTADA DE
FECHA DE BCG Heptp | LPOLIPVT | 2POL2PVT | 3POL3PVT | oo | SRP VAR |1 REF.DPT|2REF.DPT POL| (roicycinag ‘ESQUEMA DE PROXIMA VACUNA O
- lept P
ITEM NOMBRES Y APELLIDOS FECHA(I'J“;:WSX‘:‘ENTO EDAD en meses | VERIFICACION PLE 1 1RTVINCC | 2RTV2NCC | 1INFEST NCC  HPA| POL1FA SR-P VACUNACION VERIFICACION OBSERVACIONES
(DIMIA) VIGENTE SEGUN LA
om 2m 4m 6m 7m 12m 18m 5 afios EDAD?
(MIA)
1 |ASHLY SAMARA AGUILAR PERA 23/03/2023|40 MESES 17/07/2026 X X X X X X X SRP s@ 0 23/03/2028
2 |PAULA SOPHIA AGUILAR PERA 23/03/2023|40 MESES 17/07/2026 X x X X X X X SRP <@ 0 23/03/2028
3 _|JHANNA SOFIA BARCASNEGRA DAVILA 22/04/2022|51 MESES 17/07/2026 X X X X X X X SRP s@ ~ 0O 22'412027
4 |ALAN SAMUEL CLAVIJO VALENCIA 21/06/2022|49 MESES 17/07/2026 X X X X X X X SRP s@ 0 21/06/2027
5 | MIA SAMANTHA CORONADO DUARTE 3/10/2022| 45 MESES 17/07/2026 X X X X X X X SRP @ O 3/10/2027
6 |ARIAGNY SOPHIA FARIA MORELOS 7111/2022| 44 MESES 1710712026 x X X X X X X SRP s@ o0 711112027
7 |NOAH GALVIS GARCIA 5/11/2022| 44 MESES 17/07/2026 X X X X X X X SRP <@ w0 5/11/2027
8 |WILSON DAVID GOMEZ ESPARA 31101202245 MESES 1710712026 x X X X X X X SRP s@ o0 311012027
9 |LUCIANA SOPHIA HINESTROZA LOPEZ 12/12/2022|43 MESES 17/07/2026 X X X X X X X SRP s@ n~ 0 12/12/2027
10 |DULCE MARIA LOPEZ ENCISO 8/12/2022| 43 MESES 17/07/2026 X X X X X X X SRP s@ w~ O 8/1212027
11 |LIAM DALEK MAYUSA NAVAS 6/09/2022| 46 MESES 17/07/2026 X X X X X X X SRP s@ o0 6/09/2027
12 |KAROL JULIANA MERCHAN CEPEDA 24/01/2023|42 MESES 17/07/2026 X X X X X X X @ O 24/01/2028
13 | MIA SALOME MORALES RICAURTE 18/11/2022|44 MESES 17/07/2026 X X X X X X X SRP s@ ~ 0O 18/11/2027
14 |LuIS MIGUEL MUNOZ DIAZ 18/09/2022|46 MESES 17/07/2026 X X X X X X X SRP s@ o0 18/09/2027
15 |ANGEL JULIAN MUNOZ VARGAS 6/01/2023| 42 MESES 17/07/2026 X X X X X X X @ O 6/01/2028
16 |sARA LUCIA ORTIZ URIBE 6/05/2022|50 MESES 17/07/2026 X X X X X X X SRP @ O 6/05/2027
17 |DULCE DAILY PARRA TEJEDOR 23/02/2023|41 MESES 17/07/2026 X X X X X X X SRP s@ ~ 0O 23/02/2027
18 |LIONEL PENA ANGULO 29/12/202243 MESES 17/07/2026 X X X X X X X SRP s@ ~ O 29/12/2027
19 |vICTORIA PERA ANGULO 29/12/2022|43 MESES 17/07/2026 X X X X X X X SRP s@ no O 29/12/2027
20 ||SAAC DANIEL PINZON MERCHAN 5/01/2023[42 MESES 17/07/2026 X X X X X X X SRP s@ ~ O 5/01/2028
2L | ADHARA SALOME PIRELA PAREDES 25/11/2022|44 MESES 17/07/2026 X X X X X X X SRP <@ w0 25/11/2027
22 | SHAROL ISABEL QUINTERO BARCASNEGRA 6/04/2022[51 MESES 17/07/2026 X X X X X X X SRP <@ w0 6/04/2027
23 |NICOLE MARIANA RICO MALAGON 6/09/2022| 46 MESES 17/07/2026 X X X X X X X s@ w0 6/09/2027
24 | AYLIN CELESTE RINCON GOMEZ 1/11/2022| 44 MESES 17/07/2026 X X X X X X X SRP <@ w0 1/11/2027
2 | JEAN PIERRE RODRIGUEZ GRANADOS 9/11/2022|44 MESES 17/07/2026 X X X X X X X SRP <@ w0 9/11/2027
26 |JAIR JOSUE RODRIGUEZ SUAREZ 12/03/2023|41 MESES 17/07/2026 X X X X X X X s@ w0 12/03/2028
27| ANTONELLA RUIZ SALINAS 24/11/2022|44 MESES 17/07/2026 X X X X X X X SRP <@ w0 24/11/2027
2 | MONTSERRAT SALCEDO VASQUEZ 8/09/2022|45 MESES 17/07/2026 X X X X X X X SRP <@ 0 8/09/2027
29 | ALAN YANNICK SEPULVEDA VELASCO 18/04/2022|51 MESES 17/07/2026 X X X X X X X <@ w0 18/04/2027
30| AILYN DAHIAN TELLEZ BURGOS 24/0212023|41 MESES 17/07/2026 X X X X X X X SRP <@ w0 24/02/2027
51 |LAUREN GISELL TORRES AVILA 23/11/202244 MESES 17/07/2026 X X X X X X X SRP <@ w0 23/11/2027
32| AYLIN SARITH TORRES ROJAS 7/10/2022| 45 MESES 17/07/2026 X X X X X X X SRP <@ w0 711012027
33 X [ ] [m]
LUIS JOSE ZAMORA POLO 15/02/2023|41 MESES 17/07/2026 X X X X X X SRP sl NO 15/02/2028
SRP:sarampion,
polio,meningitis y otras enf Pol rubeola,paperas oPT: DPT:
Meningitis pentavalente: hep B . H- y O;‘ " i - Varicela. Difteria,tosf difteria,tosferina
Vacunas para prevenir las siguientes enfermedades : tuberculosa | influenzae B difteria, tosferina penﬂav lente n ue_nzaal Ref. ifteria,tos elr n tetano.polio.
Hepatitis B tetano(DPT). Rotavirus. n “e“Z: Estacion. neumacoco. fa'be‘a"o'p"l'l" SRP:sarampion
Neumocaco estacion: Hepatitis A. fiebre amarilla | c 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 asistencia oportuna a las fias masivas de 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 Versién: 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___RAICES NIVEL_PREJARDIN B__ RESPONSABLE DE LA VERIFICACION:__SANDRA LORENA DUQUE
ESQUENA VACUNACION FECHA PROYECTADA DE|
1POL 1PVT | 2POL 2PVT | 3POL 3PVT S-RP VAR |1 REF.DPT [2REF.DPT POL CUENTACON | PROXIMA VACUNA O
ITEM NOMBRES Y APELLIDOS FECHA NACIMIENTO | Lo FECHADE | BCG HeptB | jpryince | 2rTvance | 1mresT | 2™NFEST v Wpa| PoLira SRP OTRAS VACUNAS ESQUEMA DE VERIFICACION
oA en meses | VERIFICACION VACUNACION OBSERVACIONES
(DIMIA) VIGENTE SEGUN LA
_ EDAD?
om 2m 4m 6m 7m 2m 8m 5 aflos
(MIA)
L |LYAMIVAN AMAYZ IRAZABAL 15/06/2022 49 MESES | 17/07/2026 X X X X X X X s@ o0 23/03/2027 ESQUEMA DE VACUNACION COMPLETO
2 [SARA SOFIA DUQUE SOTO 80/11/2022 43 MESES |  17/07/2026 X x X X X X X covip 2 posisisre| s@  noO 30/11/2027 ESQUEMA DE VACUNACION COMPLETO
3 |VALERY CELESTE GARCIA OSORIO 01/11/2022 44 MESES 17/07/2026 X X X X X X X SRP s@ w~noO 1/11/2027 ESQUEMA DE VACUNACION COMPLETO
4 |DANNA SOFIA MESA GIL 7/09/2022 46 MESES 17/07/2026 X X X X X X X SRP s@ n~oO 7/09/2027 ESQUEMA DE VACUNACION COMPLETO
TNFLCOUENZA
5 |DOMINIC ALEXANDER IPIA BUITRAGO 23/09/2022 45 MESES |  17/07/2026 X X X X X X X isreicovip 2 posi | sl o0 23/09/2027 ESQUEMA DE VACUNACION COMPLETO
MININGOCOCO
6 |KEIRY VANESA BUITRAGO ESCARRAGA |  27/02/2023 40 MESES |  17/07/2026 X X X X X X X unicacovioz | sl noO 27/02/2028 | ESQUEMA DE VACUNACION COMPLETO
7 |THOMAS FELIPE CORREDOR CAPERA 24/06/2022 48 MESES 17/07/2026 X X X X X X X SRP s@ n~oO 24/06/2027 ESQUEMA DE VACUNACION COMPLETO
8 |MADELEYN ANGULO MARTINEZ 15/10/2022 45 MESES 17/07/2026 X X X X X X X s@ ~oO0 15/10/2027 ESQUEMA DE VACUNACION COMPLETO
9 |DIEGO ANDRES BARBOZA ORTEGA 25/07/2022 47 MESES 17/07/2026 X X X X X X X SRP s@ w~oO 25/07/2027 ESQUEMA DE VACUNACION COMPLETO
10 |AXEL ISAAC CARDENAS GONZALEZ 3/11/2022 45 MESES 17/07/2026 X X X X X X X SRP s@ ~oO0 3/11/2027 ESQUEMA DE VACUNACION COMPLETO
11 |ERICK DANIEL GUARIN PERAFAN 11/11/2022 44 MESES 17/07/2026 X X X X X X X /srPicoviD2Dos! | sl ~noO 11/11/2027 ESQUEMA DE VACUNACION COMPLETO
12 |EVELYN MORALES BALSEIRO 7/06/2022 46 MESES 17/07/2026 X X X X X X X VARICELA s@  ~oO0 7/06/2027 ESQUEMA DE VACUNACION COMPLETO
13 |KELLER GAEL ANGULO SANCHEZ 15/02/2023 39 MESES 17/07/2026 X X X X X X X covip 2 posisisre| sl noO 15/02/2028 ESQUEMA DE VACUNACION COMPLETO
14 |IAN JOSUE MURILLO ORTIZ 14/05/2022 49 MESES 17/07/2026 X X X X X X X SRP si@ n~oO 15/05/2027 ESQUEMA DE VACUNACION COMPLETO
15 |GAEL VALENTINO PALACIOS AREVALO 10/12/2022 42 MESES 17/07/2026 X X X X X X X s@ w~oO 10/12/2027 ESQUEMA DE VACUNACION COMPLETO
16 |MARIA PAULA BLANQUICET MATUTE 17/01/2023 41 MESES 17/07/2026 X X X X X X X si@ n~oO 27/02/2028 ESQUEMA DE VACUNACION COMPLETO
17 |JOSSELIN ALEXANDRA CORDOBA ESPIN{  15/02/2023 39 MESES 17/07/2026 X X X X X X X INFLUENZAREFUERZO | si@lj  noO) 15/02/2028 ESQUEMA DE VACUNACION COMPLETO
18 |KEVIN DAVID MURCIA CUPITRA 07/05/2022 49 MESES 17/07/2026 X X X X X X X SRP s@ n~oO 7/05/2027 ESQUEMA DE VACUNACION COMPLETO
19 |JULIAN DAVID MOICA ACURA 26/08/2022 45 MESES 17/07/2026 X X X X X X X SRP. s @ NOD 10/12/2026 ESQUEMA DE VACUNACION COMPLETO
20 |LUNA SALOME LEON RODRIGUEZ 11/04/2022 50 MESES 17/07/2026 X X X X X X X SRP s o0 ESQUEMA DE VACUNACION COMPLETO
SRP:sarampion
polio,meningitis y otras enf Poli rubeola,’paperas DPT: DPT:
Meningitis pentavalente: hep B . H- "z' ) i Varcela, | L oster | diteriatosferina
Vacunas para prevenir las siguientes enfermedades : tuberculosa | influenzae B difteria, tosferina | PeNtavalente nfluenza Ref. ifteria,tosferi tetano.polio.
Hepatitis B tetano(DPT). Rotavirus. Influenza. | - Estacional | neumococo, [ Na tetanopolio] - qpp. oo nnion
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 masivas de ion 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
e FORMATO VERIFICACION ESTADO VACUNAL DE LAS NINAS Y LOS NINOS EN PRIMERA INFANCIA Pégina: 1 de 2
JARDIN INFANTIL JIRAICES NIVEL__PRJARDIN C RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: BLANCA ESPERANZA MOSQUERA
S | Q
ESQUEMA VACUNACION
FECHA PROYECTADA DE
1POL 1IPVT | 2POL2PVT | 3POL 3PVT SRP VAR | 1 REF.DPT |[2REF.DPT POL ¢CUENTA CON PROXIMA VACUNA O
FECHA NACIMIENTO FECHA DE BCG HeptB | jprvince | 2rtvance | 1mFest | 2NFEST Ince Hpa| PoL1FA SRP OTRAS VACUNAS ESQUEMA DE VERIFICACION
ITEM NOMBRES Y APELLIDOS DIMIA EDAD en meses [ VERIFICACION VACUNACION OBSERVACIONES
(DI (DIMIA) VIGENTE SEGUN LA
_ EDAD?
om 2m 4m 6m 7m 12m 8m 5 afios
(MIA)
1 |CELESTE ACOSTA CARDONA 3/02/2023 |41 Meses 17/07/2026 X X X X X X X SRP s@ w0 30212078
2 |ARIADNA LUCIANA AREVALO ARIAS 22/01/2023 |45 meses 17/07/2026 M M X M N M N SRP <@ 0 22/01/208
3 |LIAM SAMUEL BEJARANO PENA 21/06/2022 |49 meses 17/07/2026 X X X X X X X SRP s@ no0O 211082027
4 |VALERIA LUCIA CEDENO FERNANDEZ 25/11/2022 | aameses 17/07/2026 X X X X X X X SRP s@ w0 J—
5 |THIAGO JOHEL HIGUERA NIRO 11/07/2022 |44 meses 17/07/2026 X X X X X X X SRP s@ w0 110772027
6 [DYLAN DAVID JIRADO PELAYO 16/08/2022 |50 meses 17/07/2026 X X X X X X X SRP s@ w0 1600812027
7 |ANGEL SANTIAGO OTAVO RODRIGUEZ 3/01/2023 |51 meses 17/07/2026 X X X X X X X covid 1 s@ no0O 2012028
8 |MAYLIN SOFIA PACHECO SANCHEZ 30/8/2022 |46 meses 17/07/2026 X X X X X X X SRP s@ w0 30/08/2027
9 |ASHLEY ALEJANDRA PEREZ MARTINEZ 9/04/2022 |51 meses 17/07/2026 X X X X X X X SRP s@ ~o0 010412027
10 |[KAROL SAMARA PULIDO ESPINOSA 28/11/2022 |44 meses 17/07/2026 X X X X X X X SRP s n~o [m] 28/11/2027
11 |VALERY INES ESPERANZA RODRIGUEZ ROMERO 24/06/2022  |45meses 17/07/2026 X X X X X X X SRP s@ ~o0 2410612027
12 |CELESTE MADELEINE VERGARA ESPITIA 3/01/2023 |46 meses 17/07/2026 X X X X X X X SRP s@ w0 300112028
13 [JHONN EMILIO BARRIOS BLANCO 23/06/2022  |49meses 17/07/2026 X X X X X X X SRP s@ w~o0 23/06/2027
14 [LUCAS DIAZ AGUIRRE 18/10/2022 |45 meses 17/07/2026 X X X X X X X SRP sl nvo O 18/10/2027
15 |IAM ESTEBAN CARDENAS HERNANDEZ 26/03/2023 |41 meses 17/07/2026 X X X X X X X fiebre amarilla | i@ ~o O 26/03/2028
16 [JOSEPT DANIEL MATEUS RAMIREZ 15/06/2022 49 meses 17/07/2026 X X X X X X X SRP sl no O 15/06/2027
17 [MIA ANTONELA MONTARNEZ ACEVEDO 13/10/1022 45 meses 17/07/2026 X X X X X X X SRP si@® No [m] 13/10/2027
18 |VALERY ITZAYANA URREGO CUERVO 19/02/2023 |41 Meses 17/07/2026 X X X M X M X SRP <@ 0 1910212008
19 [SILVIA VALENTINA REALES DURANT 1/05/2023 |38 Meses 17/07/2026 X X X X X X X SRP s@ N0 1/08/2028
SRP:sarampion,
rubeola,paperas
polio,meningitis y otras enf . Varicela. ) DPT:
Meningitis pentavalente: hep B . H- Polio, Ref. DPT: difteria,tosferina
Vacunas para prevenir las siguientes enfermedades : tberculosa | influenzae B difteria, tosferina | PeNtavalente | Influenza | - peymocaco. Dme"a"we‘”" tetano. polio.
Hepatitis B tetano(DPT). Rotavirus. Influenza | Estacional | pepatitis A, | B1E1@NOPOIO | gop oaion
Neumococs estacional flebre amarila | ©C N eras

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.




