PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL
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JARDIN INFANTILCOFINANCIADO AMIGOS DE JESUS Y MARIA NIVEL PARVULOS -A

RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: DIANA MARITZA CEBALLOS QUIRAMA

ESQUEMA VACUNACION
FECHA PROYECTADA [}
1POL1PVT | 2POL2PVT | 3POL 3PVT SR-P VAR| 1 REF.DPT| 2REF.DPT PO ¢CUENTACON PROXIMA VACUNA O
BCG HeptB 2INF EST OTRAS VACUNAS
FECHANACIMIENTO FECHADE P 1RTVINCC | 2RTVZNCC [  1INFEST NCC  HPA  POL1FA SRP ESQUEMA DE VERIFICACION
ITEM NOMBRES Y APELLIDOS DIVIA EDAD en meses VERFICACON VACUNACION OBSERVACIONES
(DAY (DIMIA) VIGENTESEGUN LA
?
om 2m 4m 6m 7m 12m 18m 5 afios EDAD?

(MIA)
1| ELIZABETH ESPERANZA AGUIAR PINTO 29/01/2024 30 meses 250812026 X X X X X X X Ex Ne] 5 ANOS
2| MIGUEL ANGEL BAQUERO MORALES 23/09/2023 34 meses 25/08/2026 X X X X X X X Ex nJ 5 ANOS
3| TEYLOR SAMANTHABRITO PADRON 16/11/2023 35 meses 25/08/2026 X X X X X X X E]x noO 5 ANOS
4| LIAN SANTIAGO GERENA HERNANDEZ 03/11/2023 34 meses 25/08/2026 X X X X X X X E)x Nu] 5 ANOS
5 | CRISTIAN JOSE ARIAS GONZALEZ 17/02/2024 27 meses 250812026 X X X X X X X §x v 5 ANOS
6| MATIAS ANDRES GUTIERREZ CESPEDES 20/03/2024 28 meses 250812026 X X X X X X X E)x NS 5 ANOS
7 | I1sAAC HURTADO SUAREZ 03/03/2024 29 meses 250812026 X X X X X X X £Ix ndJ 5 ANOS
8 | LUIS JAELPARRA BERMUDEZ 26/03/2024 30 meses  [25/08/2026 X X X X X X X £x noO 5 ANOS
9 | DORIAN GAEL PENA JAIMES 25/07/2023 35 meses  [25/08/2026 X X X X X X X {x noOJ 5 ANOS

10 | SALOME PINZON RAMIREZ 25/12/2023 30 meses [25/08/2026 X X X X X X X x voO 5 ANOS
11| LIAM ALEXANDER RODRIGUEZ BARBOSA 27/11/2023 32 meses [25/08/2026 X X X X X X X S w0 5 ANOS
12 | VALERY ANTONELLA RUDAS BIRGUEZ 24/11/2023 32 meses [25/08/2026 X X X X X X X 4 nod 5 AROS
13 | JHON EITHAN SEGURA BIRGUEZ 16/03/2024 28 meses [25/08/2026 X X X X X X X 0 w0 5 AROS
X X X X X X X 5 ANOS
4 | THOMAS COFLES PIRA 2010312026 28 meses [25/08/2026 s3 w0
15 s w0
16 s w~noO
7 s ~O
18 s ~noO
J
© s— 8
g
20 s ]
'SRP:sarampiof
rubeola paperas
polio,meningitis y otras enf Pl Varicela, - DPT:
Meningitis pentavalente: hep B . H- ollo, ” Ref. Diftera fosf difteriatosferina
Vacunas para prevenir las siguientes enfermedades : tuberculosa influenzae B difteria, tosferina iy luenza neumococo. i t"at losteri tetano.polio.
Hepatiis B tetano(DPT). Rotavirus. niuenza Hepatis A. | 2 tetano.p SRP:sarampion
N estacional fiebre amarilk
leumococo 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.
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JARDIN INFANTILCOFINANCIADO AMIGOS DE JESUS Y MARIA NIVEL PARVULOS -B RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: CLAUDIA NELSY ZAMUDIO MELO
ESQUEMA VACUNACION
FECHAPROYECTADA DI
1POL 1PVT | 2POL2PVT | 3POL 3PVT SRP VAR | 1 REF.DPT| 2REF.DPT POl ¢CUENTA CON PROXIMA VACUNA O
FECHANACIMIENTO FECHADE BCG HeptB 1RTVINCC | 2RTV 2NCC 1INF EST 2INFEST | nec HPAl  POL1FA SR-P OTRAS VACUNAS ESQUEMA DE VERIFICACION
ITEM NOMBRES Y APELLIDOS DAY EDADen meses|  VERIFICACI VACUNACION OBSERVACIONES
( ON VIGENTE SEGUN LA
OmiA) om 2m am 6m 7m 12m 18m 5 afios EDAD?
(M/A)
ALVARADO NAVARRO JHOIMAR JOSE 39
1 10/05/2023 25/08/2026 X X X X X X X D( NCD 5 ANOS
LIAM SANTIAGO CARVALLO BERNAL 30/07/2023 37 25/08/2026
2 X X X X X X X k v 5 AROS
CARDENAS FONSECA THAN YESID 39 2510812026 cD ~
3 03/05/2023 X X X X X X X € X N 5 ANOS
CHAPMAN RENTERIA MATTIAS TSAAC 25/0812026 im] -
4 05/06/2023 38 X X X X X X X < XN 5 ANOS
DIAZ JIMENEZ ADHARA SOFTA 37 25/08/2026
5 26/07/2023 X X X X X X X ¢ x v 5 ANOS
ENCISO BARROS PAULINA 2510812026 (m] ~
6 17/06/2023 38 X X X X X X X < X NO 5 ANOS
7 | MARTINEZ PATINO ALAN ALFONSO 25/07/2023 Bl 25/08/2026 X X X X X X X <« x woO 5 ANOS INFLUENZA 16/04/2026
8 | JEREMMY SAUCEDO SABALA 18/09/2023 * 25/08/2026 X X X X X X X RS nod 5 ANOS
9 | PEREZ RODRIGUEZ MIGUEL ANGEL 01/08/2023 36 25/08/2026 X X X X X X X < X NOD 5 ANOS
10 [ RAMIREZ BARRADA MARIA ANTONELLA 02/07/2023 37 25/08/2026 X X X X X X X < G NOD 5 ANOS
11 [ AREVALO ALVARADO IAN THOMAS 03/03/2024 29 25/08/2026 X X X X X X X sm NOD 5 ANOS
12 | TORRES ESCOBAR LUCIANA GUADALUPE 03/05/2023 39 25/08/2026 X X X X X X X SG NOD 5 ANOS
13 | VAN STRAHLEN JUSTINIANI HILARY JUANA 24/06/2023 38 250812026 X X X X X X X < OJ NOD 5 ANOS INFLUENZA 12/06/2026
14 | VERANO PALOMINO GAEL SALVADOR 22/02/2023 2 2510812026 X X X X 3 3 X < U O 5 ANOS
15 MATEO DAVID GUTIERREZ CESPEDES 20/03/2024 28 25/08/2026 X X X X X X X < u NO D
16 U wd
17 U w0
18 < U N(D
® H O
SRP-sarampion]
rubeola, paperas|
polio,meningitis y otras enf ) Varicela. DPT:
Polio, DPT:
Meningitis pentavalente: hep B H- . Ref. difteria,tosferina
Vacunas para preventr las siguientes enfermedades : wherculosa influenzae B difteria, tosferina | Pentavalente | - Influenza neumococo, | Difteria tosferi tetanopoli.
Hepaiis B tetano(DPT). Rotavirus, antuenza | Esaciona Hepats A | 3 IE1A0.POI0 g czmpion
Neumococo 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 niio. 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 delos 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 Fecha: Memo_[2021037207-2/12/2021
FORMATO VERIFICACION ESTADO VACUNAL DE LAS NINAS Y LOS NINOS EN PRIMERA INFANCIA Pagina: 1 de 2
JARDIN INFANTIL COFINCIADO AMIGOS DE JESUS Y MARIA RESPONSABLE DE LA VERIFICACION ALIX RIANO
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 | 2rvance | 1inFesT | 2NFEST Inec HPA| POL1FA S-R-P OTRAS VACUNAS 6ESQUEMA DE VERIFICACION
ITEM NOMBRES Y APELLIDOS DIMIA) EDAD en meses VERIFICACION VACUNACION OBSERVACIONES
( (DIMIA) VIGENTE SEGUN LA
om 2m 4m 6m 7m 12m 18m 5afios EDAD?
(M/A)
! |LIAM JARED CORTESIA SALAZAR 5/12/2023 32 25/08/2026|  x X X X X X X s@ w0
2 |IAN SAMUEL CASTIBLANCO CORREA 30/04/2023 38 25/08/2026 X X X X X X X S\. NO .]
3 |MARIANGEL NAYIBE GOMEZ PEREZ 4/01/2024 31 25/08/2026 X X X X X X X sif)  no (]
4 |MARLENIS ISABELLA HERNANDEZ DIAZ |25/04/2023 38 25/08/2026 X X X X X X X s@ 0
5 |ALIANA ISABEL OSPINO VANEGAS 01/06/2023 38 25/08/2026 X x X X X X X s@ 0
5 |ARIANA ISABELLA QUENGUAN CHAVARRI|11/04/2023 40 25/08/2026 X X X X X X X sl o a
7_|EMILY ANTONELLA RIARO ARBOLEDA 09/06/2023 38 25/08/2026 X X X X X X X sl no 0O
8 |HANNA ISABEL TORRES VASQUEZ 22/11/2023 33 25/08/2026 X X X X X X X s@ ~o 0O
9 |EMA VICTORIA VARGAS YAGUARA 11/04/2023 40 25/08/2026 X X X X X X X s@ w0
10 [DULCE NAHOMY VILLADIEGO GONZALEZ [23/04/2023 39 25/08/2026 X X X X X X X sl n~o (]
11 [LIAM ALEXANDER URBANO NARVAEZ 16/07/2023 36 25/08/2026 X X X X X X X sl n~o (]
12 | ARIANA SALOME MADERA 28/11/2023 33 25/08/2026 X X X X X X X covip s@ no 0
13 |HELLEN STEPHANY BAEZ CARRILLO 05/09/2023 35 25/08/2026 X X X X X X X sl n~o (]
14 |IAN ALEJANDRO CEBALLOS 29/09/2023 34 25/08/2026 X X X X X X X s@ no 0
15 |GABRIELA RODRIGUEZ YEPEZ 28/06/2023 37 25/08/2026 X X X X X X x s@ n~o 0O
16 s nNo [m]
7 s nNo [m]
18 s nNo a
19 SO w0
20 S\D NO D
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 : tuberculosa | influenzae B difteria, tosferina | Pentavalente | - Influenza neumococo, | Difteriatostering e oo,
Hepails B {etano(DPT). Rotavirus nfluenza. | Estacional | LR | ateanopoio | (B ERRE
Neumococo estacional fiebre amarila |0 e

Es esencial que el seguimiento al estado vacunal incluya el documento(carmet 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.
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JARDIN INFANTILCOFINANCIADO AMIGOS DE JESUS Y MARIA NIVEL PREJARDIN A

RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: LIDYA MARCELA SAENZ CANO

ESQUEMA VACUNACION

FECHA PROYECTADA
1POL 1PVT | 2POL 2PVT | 3POL 3PVT S-RP VAR |1 REF.DPT |2REF.DPT POL ¢CUENTACON | DE PROXIMA VACUNA O
FECHA NACIMIENTO FECHADE | BCG HeptB | jopyince | 2rTvance | 1inresT | 2NFEST Incc  wea| poLirFa -R- OTRAS VACUNAS ESQUEMA DE VERIFICACION
ITEM NOMBRES Y APELLIDOS (OIMIA) EDAD en meses | VERIFICACION VACUNACION OBSERVACIONES
(DIMIA) VIGENTE SEGUN LA
om 2m 4am 6m 7m 12m 18m 5 afios EDAD?
(M/A)
1 |DANIEL SANTIAGO RUEDA ARDILA 9/02/2023 39 25/08/2026 X X X X X X X sifl voO 9/02/2028
2 |DAINERYS MICHELLE MARTINEZ DIAZ 8/12/2023 39 25/08/2026 M M X M X M M @ 0 8/12/2028
3 |EILLYN ANTONELLA ORTEGON MEDINA 7/12/2022 41 25/08/2026 X X X X X X X si@ o 7/12/2029
4 |EITHAN ESTEBAN CHAPARRO MARTINEZ 5/01/2023 39 25/08/2026 X X X X X X X sifl) voO 5/01/2028
5 |EMMA LETICIA GOMEZ YAICATE 16/03/2023 39 25/08/2026 X X X X X X X si v 16/03/2028
6 |EMILY GALINDO DIAZ 15/12/2022 51 25/08/2026 X X X X X X X si NO 15/12/2027
7 |JEICOB ANDRES BAQUERO MORALES 20/09/2022 44 25/08/2026 X X X X X X X sl no (O 20/09/2027
8 |JHON SEBASTIAN AGUILAR RESTREPO 22/08/2022 45 25/08/2026 X X X X X X X sigl o 22/08/2027
9 |LAURA LUCIANA VEGA MEDINA 8/02/2023 39 25/08/2026 X X X X X X X S| N m} 8/02/2028
10 |LUCIANA AGUDELO ARRIETA 13/12/2022 50 25/08/2026 X X X X X X X si NO 13/12/2027
11 |MARIA CELESTE MUNOZ ARIAS 5/12/2022 39 25/08/2026 X X X X X X X sl no (O 5/12/2027
12 |MARIA PAULA FERNANDEZ BANOS 23/3/2023 39 25/08/2026 X X X X X X X s@ ~0 23/3/2028
13 |THIAGO DAVID PENA MARIN 2/10/2022 43 25/08/2026 X X X X X X X sl no (O 2/10/2027
14 | THIAGO LEONARDO MOSQUERA SANCHEZ 20/01/2023 39 25/08/2026 X X X X X X X s@ ~0 20/01/2028
15 |VALERY GOMEZ IMBACHI 8/10/2022 43 25/08/2026 X X X X X X X 5|D NO D 8/10/2027
16 |VALENTINO LARA VASQUEZ 7/03/2023 41 25/08/2026 X X X X X X X 5|D NO D 7/03/2028
18 O O
19 sO w0
'SRP:sarampion
polio,meningits y otras enf sl rubeolapapera [ (o DPT:
Meningitis pentavalente: hep B . H- om:, i s. Varicela. | o sferi | difteriatosferina
Vacunas para prevenir las siguientes enfermedades : tuberculosa |influenzae B difteria, tosferina| PENtavalente nfluenza Ref. ifteriatosfert | e oo polio.
Hepatitis B tetano(DPT). Rotavirus. Influenza | Estacional | 000000, |NALEANOPOIO) opp o ampion

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 asistencia oportuna a las campatias masivas de vacunacion que establece la Secretarfa 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.
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Sgusawon 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 CONFINANCIADO AMIGOS DE JESUS Y MARIA __ NIVEL PREJARDIN B RESPONSABLE DE LA VERIFICACION:LAURA TATIANA GONZALEZ SANCHEZ
ESQUEMA VACUNACION FECHA PROYECTADA
1POL 1PVT | 2POL 2PVT | 3POL 3PVT S-RP VAR |1 REF.DPT| 2REF.DPT CUENTACON | DE PROXIMA VACUNA O|
EECHA NACIMIENTO ) BCG Hept® | jprviance | 2rtvance | 1inresT | 2'NFEST Incc HPA| POL1FA | POL  SRP OTRAS VACUNAS ESQUEMA DE VERIFICACION
ITEM NOMBRES Y APELLIDOS v EDAD en meses| FECHA DE VERIFICACION (DIM/A) VACUNACION OBSERVACIONES
VIGENTE SEGUN LA
om 2m am 6m 7m 12m 18m 5 afios EDAD?
(MIA)
1 |Maria Fernanda Cano Mateus 01/09/2022 47 X X X X X X X Refuerzo influenza sl w0 HASTA LOS 5 ANOS
Mia Adhara Cardenas Sanchez 28/07/2022 48
N X X X X X X X Refuerzo influenza s® w00 | instaiossatos
3 |Alan Jesus Perez Lizardo 23/10/2022 45 X X X X X X X s@ w~ O HASTA LOS 5 AROS
4 |Matias Jared Espinoza Klie 05/12/2022 44 X X X X X X X sl O HASTA LOS 5 ANOS
5 |Hector Esteban Garcia Herrera 10/09/2022 47 X X x X x X X s no O | pastaiossafos
[ . influenza, refuerzo de infl
6 |Danna Isabella Gracia Vargas 03/07/2022 49 X X X X X X X eningocac, infllienza, reflierza de Infuenza @ N O HASTA LOS 5 AROS
7 | Erick David Millan Galindo 11/06/2022 50 X X X X X X X Refuerzo influenza s@ n 0 HASTA LOS 5 AROS
g |Jacobo Morales Villarraga 27/07/12022 48 X X X X X X X sl ~ O HASTA LOS 5 ANOS
9 |Hellen Esmeralda Mufioz Medina 22/07/2022 48 X X X X X X X s@@ w~ O HASTA LOS 5 AROS
10 |Ana Sofia Ortiz Arrieta 06/06/2022 50 X X X X X X X Refuerzo influenza sifl®@ n~o [m] HASTA LOS 5 ANOS
11 |Marthin Stevan Perez Castellanos 11/11/2022 45 X X X X X X X Meningococo, influenza s@@ ~o O HASTA LOS 5 ANOS
12 |Maicol Alexis Queta Higuera 10/10/2022 46 X X X X X X X sl ~ O HASTA LOS 5 ANOS
13 | Cristopher Thiago Carrefio Hernandez 17/10/2022 46 X X X X X X X sl ~ O HASTA LOS 5 AROS
14 | Thaliana Reyes Gomez 31/03/2023 40 X X X X X X X s@@ w~ O HASTA LOS 5 AROS
15 | Thiago Joel Romero Daza 10/11/2022 45 X X X X X X X s@@ ~ O HASTA LOS 5 ANOS
16 |lan Gael Ruiz Castillo 22/09/2022 47 X X X X X X X Refuerzo influenza sigg No O HASTA LOS 5 ANOS
SRP:sarampion
polio,meningitis y otras enf polo rubeola,papera opT DPT:
Meningitis pentavalente: hep B . H- " " s.vaiicela. | piteriatosfer| GMeratosterina
Vacunas para prevenir las siguientes enfermedades wberculosa | influenzae B difteria, tosferina| Pentavalente | Influenza Ref. Difteria,tosferi| .1 poio.
Hepatis B tetano(DPT). Rotavirus, influenza | Estacional | HEL | natetano.polio] oot Bl
Neumococo estacional Nepaitis &, | ere amarilal o 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 niia o el nifio. Asi mismo se debe promover la asistencia oportuna a las campatias masivas de vacunacion que establece la Secretarfa de Salud Distital. 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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JARDIN INFANTILCOFINANCIADO AMIGOS DE JESUS Y MARIA NIVEL PRE. PRE- JARDIN C RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: YANETH BARENO FORERO
ESQUEMA VACUNACION
1POL 1PVT | 2pOL 2PvT | 3POL 3PVT SRP VAR | o oo nor |oRer. ppT POL S FECHA PROYECTADA DE PRé)X\MA
| VACUNA O VERIFICACION
FECHA NACIMIENTO FECHA DE BCG HeptB 1RTVINCC | 2RTV 2NCC 1INF EST 2 INF EST NCC N HP POL 1 FA RP OTRAS VACUNAS CUENTA CON ESQUEMA DE
ITEM NOMBRES Y APELLIDOS (DIMIA) EDAD en meses VERIFICACION 'VACUNACION VIGENTE SEGUN OBSERVACIONES
om 2m 4m 6m 7m 12m 18m 5 afios.
(M/A)
1 |SARA ANTHONELLA AYALA PINEROS 3/06/2022 49 25/08/2026 x x x x x x x Influenza N NOI:I AlLos 5 afios
2 |JOEL MATHIAS NINO HERNANDEZ 17/06/2022 49 25/08/2026 x x x x x x x Meningococo - ] (=] Alos 5 afios
Influenza si NO
3 |DANNA BRIYITH FERNANDEZ GARAY 10/05/2022 49 25/08/2026 x x X x x x x Influenza . 0 AlLos 5 afios
4 [SAUL ELIAS LOAIZA SANCHEZ 3/06/2022 49 25/08/2026 x x x x x x X Influenza . 0 AlLos 5 afios
5 |ELIZABETH DIANA CANO LOPEZ 6/04/2022 49 25/08/2026 x x x x x X X Influenza S‘. NOD Alos 5 afios
6 |DANNA MARELIS MESTRA ARRIETA 18/06/2022 49 25/08/2026 x x x x x x x Meningococo - o (=] Alos 5afios
Influenza si NO
7 [NICOLAS BAQUERO MORENO 19/04/2022 49 25/08/2026 x X x X X x x Influenza . 0 ALos 5 afios
8 [ISABELLA VARGAS CALDERON 4/02/2023 40 25/08/2026 x x x x x x X Influenza [ ] (m] AlLos 5 afios
Sl NO
o |SEBASTIAN HERNANDEZ NAVARRO 20/10/2022 41 25/08/2026 x x x x x x x Influenza S‘.—NOB Alos 5 afios
10 |GERONIMO LEON PULIDO 20/04/2022 41 25/08/2026 X X x X x x x Influenza - 0 AlLos 5 afios
11 |ALANNA RAMOS PENARANDA 18/08/2022 50 25/08/2026 X X X X X X X Influenza S‘. NDD Alos 5 afios
12 |ALLISON GABRIELA SANCHEZ PARRA 10/03/2023 Pt 25/08/2026 x x x x x x x Influenza . 0 ALos 5 afios
13 |ROUSE ANGELYS SANCHEZ 14/05/2022 41 25/08/2026 x x x x x x x Influenza . B AlLos 5 afios
14 |DAYLA SOFIA FAJARDO ZAMUDIO 4/02/2022 49 25/08/2026 x x x x x X X Influenza N NDD AlLos 5 afios
15 |CRISTOPHER ANDREY MURCIA PAEZ 26/02/2022 40 25/08/2026 x X x x x x x Influenza N NOI:I Alos 5 afios
sO w0
sOQ  vO
S\D NOD
S\D NDD
'SRP:sarampion
polio,meningitis y otras enf rubeola,papera
Meningitis pentavalente: hep B . H Plio, s. Varicela DPT: DPT: difteria,tosferina
Vacunas para preveni las siguientes enfermedades tuberculosa |influenzae B difteria, tosferina | PeNtavalente | - Influenza Ref. Difteria,tosferina tetano.polio.
Hopatitis B tetano(DPT). Rotavirus. Influenza | Estacional | o o0 | tetano.polio | SRP:sarampion rubeola
P ‘Neumococo estacional Vepatiis A | fiebre amarila paperas

Es esencial que el seguimiento al estado vacunal incluya el documento(camet de vacunas) por ambas caras, que evidencie los datos de identiicacion de la nifa o el nifio. Asi mismo se debe promover la asistencia oportuna a las campafias masivas de vacunacion que establece la Secretaria de Salud Distrtal. 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




