Codigo: FOR-PSS-500
PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL Versién: 0
e 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: caminos de lavida  NIVEL caminadores RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: Camilo Garcia Rosas
ESQUEMA VACUNACION
1IPOL 1PVT|2POL 2PVT 2 SRP | 1 REF ¢CUENTA CON | FECHA PROYECTADA DE
: PROXIMA VACUNA O
FECHA EDAD FechaDe | PG M| 1Rty Rty [POLFVT] o inpesT |var Nec|ppT poL | 2FEF DT | oTRAs vacuNas e o VERIFICAGION
ITEM) NOMBRES Y APELLIDOS NACIMIENTO en VERIFICACION INCC 2NCC HP A 1FA OBSERVACIONES
meses VIGENTE
(DIMIA) (DIMIA) SEGUN LA
om 2m 4m 6m 7m 12m 18 m 5 afios EDAD?
(MIA)
1 |ARZUAGA MOYA CAMILA ANDREA 23/04/2024 26 30/06/2026 Sl s! Sl Sl Sl SI NO NO SlD NQ
2 |GONZALEZRUIZ JAN POOL DAMIAN 28/07/2024 23 30/06/2026 Sl s! Sl Sl Sl Sl Sl NO SlD NQ
3 |GUERRERO GUTIERREZ SAMUEL MATHIAS 27/04/2024 26 30/06/2026 Sl s! Sl Sl Sl SI Sl NO SlD NQ
4 |HILARION CARDOSO ZOE MAITHE 19/09/2024 21 30/06/2026 Sl s! Sl Sl Sl SI Sl NO SlD NQ
5 |MALAMBO RAMIREZ LIAN STIVEN 21/01/2024 29 30/06/2026 Sl s! Sl Sl Sl Sl NO NO SlD NQ
6 |MORENO ALFONSO LIAN ALEJANDRO 8/05/2024 25 30/06/2026 Sl s! Sl Sl Sl SI NO NO SlD NQ
7 |OSORIO MENDIGANO LIAM 2/07/2024 24 30/06/2026 Sl s! Sl Sl Sl Sl Sl NO SID NQ
8 |PARDO CASTELLANOS ALANNA SOFIA 26/07/2024 23 30/06/2026 Sl s! Sl Sl Sl Sl Sl NO SID NQ
9 |PEREZ FERNANDEZ HELEN IVETTE 29/12/2024 18 30/06/2026 Sl s! Sl Sl Sl Sl Sl NO SID NQ
10 [VASQUEZ GONZALEZ GEMMA SOFIA 27/04/2024 26 30/06/2026 Sl s! Sl Sl Sl Sl Sl NO SID NQ
u £ B
12 SID NQ
SRP:saramp oPT: oPT:
polio,meningitis y otras Pol ion, Dift t | it P 'f
Meningitis | enf pentavalente: hep B to 'OI’ i rubeola,pap | P't€Na 10s! |Ietr|a, 08 (T”n
Vacunas para prevenir las siguientes enfermedades : tuberculosa |. H-influenzae B difteria, peln fTva en Entuenzal eras. tet erna | gRe:}ano.po -
Hepalllls B tosferina tEtanD(DPT). e In LlenZ? stacional Varicela. el ?HOHPD 10 .S:fanlO
Rotavirus. Neumococo | &Stacional Ref. \ebre nrubeoa
Neumococo. amarilla 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.




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: caminos de lavida NIVEL Parvulos A RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: Camilo Garcia Rosas
ESQUEMA VACUNACION ¢CUENTA CON
ESQUEMA DE | FECHA PROYECTADA DE
FECHA FECHA DE 1POL 1PVT|2POL 2PVT S-R-P 1 REF. - ~
ITEM| NOMBRES Y APELLIDOS NACIMIENTO EDAD en VERIFICACION BCG _Hept 1RTV 2RTV 3POL 3PVT 2INFEST [ VAR NCC|DPT POL 2 REF. DPT OTRAS VACUNAS VACUNACION PROXIMA VACU'NA o OBSERVACIONES
meses B 1INFEST POL S-R-P VIGENTE VERIFICACION
(DIMIA) (DIMIA) INCC 2NCC HP A 1FA SEGUN LA
om 2m 4m 6m 7m 12m 18 m 5 afios EDAD? (M/A)
1 |AMERICA MUNETON ANDREA ISABELLA 22/06/2021 60 30/06/2026 sl s| sl s| sl sl si NO SID N?
2 |GARCIA GALEANO SAMUEL MATHIAS 12/05/2021 61 30/06/2026 sl s| sl s| sl sl si NO SID N?
3 |GARCIA GONZALEZ LAHIA SALOME 9/09/2021 57 30/06/2026 sl s| sl s| sl sl si NO SID N?
4 |GOMEZ GARCIA EITHAN 17/04/2021 62 30/06/2026 SI Sl SI Sl SI Si Sl NO ARICELA, SARAMPI( SID N?
VARICELA,

5 |GOMEZ RAMIREZ IAN SANTIAGO 19/08/2021 58 30/06/2026 SI Sl SI Sl SI Si Sl NO SARAMPION SID N?
6 |HERNANDEZ LINARES ASHLEY CAMILA 29/01/2022 53 30/06/2026 sl s| sl s| sl sl si NO VARICELA SID N?
7 |HERRERA LADINO DANNA SOFIA 26/03/2022 51 30/06/2026 sl S| sl S| sl sl S| NO Sp N?
8 |MANZANO LINARES ELIAS ALEXANDER 9/03/2022 51 30/06/2026 sl S| sl S| sl sl S| NO Sp N?
9 |MORENO BEDOYA BRIANA SOFIA 23/10/2021 56 30/06/2026 SI Sl SI Sl SI Si Sl NO A, SARAMPION Y R| Sp N?
10 [PENA PERTUZ IAN DAVID 16/11/2021 55 30/06/2026 Si Sl Si Sl Si Sl Sl NO Sp N?
11 |RODRIGUEZ BERNAL MIA ANTONELLA 17/11/2021 55 30/06/2026 sl S| sl S| sl sl S| NO Sp N?
12 |SANCHEZ TRUJILLO AITANA LUCIA 18/11/2021 55 30/06/2026 sl S| sl S| sl sl S| NO Sp N?
3 Sp N?
1 Sp N?
15 Sp N?
16 Sp NQ
17 Sp NQ
18 Sp NQ
19 Sp NQ
20 =

SRP:saramp
ion, . .
polio,meningitis y otras Poli rubeola,pap vaDPT' £ i I?FiT.f .
Meningitis | enf pentavalente: hep B o'lo, eras. ! ter}a,tos ifteria tos enn
Vacunas para prevenir las siguientes enfermedades : tuberculosa |. H-influenzae B difteria, pentavalent Influgnza Varicela. erna | a tet.ano.pollg.
Hepatitis B | tosferina tetano(DPT). e Influvenza Estacional Ref. tetaﬁo.pollo SRP:sarampio
Rotavirus. Neumococo | eStacional neumococo. | _eore n rubeola
Hepatitis A. amarilla 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




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: caminos de lavida NIVEL Parvulos B RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: Camilo Garcia Rosas
ESQUEMA VACUNACION ¢CUENTA CON
ESQUEMA DE | FECHA PROYECTADA DE
FECHA FECHA DE 1POL 1PVT|2POL 2PVT S-R-P 1 REF. A A
EDAD P . VACUNACION PROXIMA VACUNA O
ITEM NOMBRES Y APELLIDOS NACIMIENTO meseg” VERIFICACION BCGBHem 1RTV 2RTV 31'3%';355\/; 2INFEST [ VAR NCC|DPT POL PéfEF SD_';T_P OTRAS VACUNAS | (1 or e VERIFICAGION OBSERVACIONES
(DIMIA) (DIM/A) 1NCC 2NCC HP A 1FA
SEGUN LA
om 2m 4m 6m 7m 12m 18 m 5 afios EDAD? (MIA)
1 |BAEZ ZAMORA KEILYN VICTORIA 10/10/2021 56 30/06/2026 Sl Sl Sl Sl Sl SI Sl NO SID NQ
2 |CASTRO QUINTERO AYLEEN ISABELLA 16/02/2021 64 30/06/2026 Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl NO SID NQ
3 |CLAVINO MURCIA EMMA LUCIANA 9/04/2021 62 30/06/2026 Sl Sl Sl Sl Sl Sl NO NO SID NQ
4 |CORDERO DIAZ ROSNELLY ISABELLA 30/01/2021 65 30/06/2026 Sl Sl Sl Sl Sl SI Sl NO SID NQ
5 |FERRO MELENDEZ ARIANA VICTORIA 29/12/2021 54 30/06/2026 Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl NO SID NQ
6 |GALLARDO OYARBES ASHLY DAYANIS 7/05/2021 62 30/06/2026 Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl NO SID NQ
7 |HIGIDIO ROMERO DANA VICTORIA 16/10/2021 56 30/06/2026 Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl NO SID NQ
8 |JIMENEZ UBAQUE JUAN MARTIN 11/04/2021 62 30/06/2026 Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl NO SID NQ
9 |MEJIA MONTIEL ARIANA SOFIA 1/08/2021 59 30/06/2026 Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl NO SID NQ
10 [MERCHAN HERNADEZ HELLEN ANTONELLA 3/07/2021 60 30/06/2026 Sl Sl Sl Sl Sl Sl NO NO SID NQ
11 |MERCHAN SANTAMARIA JUAN ESTEBAN 23/04/2021 62| 30/06/2026] s si sl si sl sl si NO L P
12 |PADILLA LUNA BRIHAN SAMUEL 30/06/2021 60| 30/06/2026] s si sl si sl s NO NO L P
13 |UMANA GALEANO ZOE 11/11/2021 55| 30006/2026] sl sl si sl si si si NO L B
14 £ B
15 £ B
16 £ B
17 £ B
18 £ B
19 2 N
20 8
SRP:saramp
ion, DPT: DPT:
polio,meningitis y otras . rubeola,pap | ... . . e

Meningitis | enf pentavalente: hep B er::g\lllgient Influenza eras. lel:rTiI:;l)Sf iftt:tr;r:;ostfjirf;n

Vacunas para prevenir las siguientes enfermedades : tuberculosa | . H-influenzae B difteria, | Il Estacional Varicela. tet io| SRP: -potio.

Hepas 5 | e ano 0P| ¢ e | Esorsl | ™ ool s i

Rotavirus. Neumococo neumococo. | o e aperas
Hepatitis A. pap!

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




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

Version: 0

Fecha: Memo 12021037207-2/12/2021

Péagina: 1 de 2

JARDIN INFANTIL: caminos de la vida

NIVEL pre jardin

RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: Camilo Garcia Rosas

ESQUEMA VACUNACION ¢(CUENTA CON
ESQUEMA DE FECHA PROYECTADA DE
ITEM| NOMBRES Y APELLIDOS NA(F:FNi:;:TO EI’?‘I:lSDezn VE‘:?SE’:SEN BCGBHEDI 1P?II;'I:}5VT ngl;?\'jv-r 3]‘??\1';355\{: 2 INF EST VAE-R-SCC D:IL:’TRI;’SL PéfEF' SD-PRTP OTRAS VACUNAS VA\%ggﬁiL@N PR?/EIQ/:élgﬁg:JONAf 0 OBSERVACIONES
(DIMIA) (DIM/A) INCC 2NCC HP A 1FA SEGUN LA
0m 2m 4 m 6m 7m 12 m 18 m 5 afios EDAD? (MIA)
1 |ANDRADE ORTIZ YEICOL FERNEY 22/06/2020 72 30/06/2026 sl si sl si sl sl si NO s® B |hasTaLos s Aftos
2 |AVILAROBLES MELANNY SAMANTHA 11/10/2020 68 30/06/2026 N Sl N Sl N S| Sl NO S|. NQ HASTA LOS 5 ANOS
3 |BEDOYA MEJIA SERGIO DAVID 15/04/2020 74 30/06/2026 sl si sl si sl sl si NO s® B |hasTaLos s Aftos
4 |BENITEZ VIRGUEZ ZARAY SOFIA 11/09/2020 69 30/06/2026 sl si sl si sl sl si NO s® B |hasTaLos s Aftos
5 |CASALLAS MARTIN MARIA JOSE 11/01/2021 65 30/06/2026 N Sl N Sl N S| Sl NO S|. NQ HASTA LOS 5 ANOS
6 |[ENSUNCHO CLAROS SAMANTHA 10/05/2020 73 30/06/2026 sl si sl si sl sl NO NO s® B |hasTaLos s Aftos
7 [ENSUNCHO LINCE MAXIMILIANO 22/03/2021 63 30/06/2026 si si si si si sl NO NO s® B |hasTaLos s Aftos
8 |FLORIDO SAAVEDRA THIAGO JULIAN 2701212020 66 30/06/2026 si si si si si si si NO s® B |hasTaLos s Aftos
9 |LINARES RAMOS ERICK SAMUEL 10/02/2021 64 30/06/2026 S| Sl S| Sl S| N Sl NO S|. NQ HASTA LOS 5 ANOS
10 |MORENO MORENO LIAN FELIPE 15/04/2020 74 30/06/2026 si si si si si sl si NO s® B |hasTaLos s Aftos
11 |MORILLO NIEVES ALEXA VICTORIA 11/09/2020 69 30006/2026] Sl S| sl S| sl s si NO . B |hastaLos 5 aftos
12 |MUROZ DIAZ LIAM CAMILO 11/01/2021 65 30006/2026] Sl S| si S| si sl si NO . B |hastaLos 5 aftos
13 |ORDONEZ ARAUIO MATHIAS 1611012021 56 30006/2026] Sl S| sl S| sl s si sl . B |hastaLos 5 afios
14 |PARDO CASTELLANOS ERICK STIVEN 22/03/2020 75 30006/2026] Sl S| sl S| sl sl si sl . B |hastaLos 5 aftos
15 |PRADA RAIRAN MARIHAM ADELYNE 1411172022 43 30006/2026] Sl S| si S| si sl si sl . B |hastaLos 5 aftos
16 |PULIDO ORTIZ MATHIAS 25/07/2022 47 30006/2026] Sl si si si si sl si NO . B |hastaLos 5 aftos
17 |REAL BARBOSA JOEL SANTIAGO 15/05/2022 49 30006/2026] Sl si si si si sl si sl . B |hastaLos 5 aftos
18 |ROMERO CASTILLO JOAN SEBASTIAN 50712022 48 30006/2026] Sl si si si si sl si NO . B |hastaLos 5 aftos
19 |ROMERO QUINTERO THIAGO SMITH 610412022 51 30006/2026] Sl si si si si sl si NO . B |hastaLos s afios
20 |SAENZ GIRALDO AYDAN ESTIVEN 817122022 42 30006/2026] Sl si si si si sl si NO . B |hastaLos s afios
21 |SANDOVAL TOLOSA EMILY SARAY 610912022 46 30006/2026] Sl si si si si sl si sl . B |hastaLos s aftos
22 | TRIANA CARDOSO IKER JOEL 81/01/2023 a 30006/2026] Sl si si si si sl si sl . B |hastaLos s afios
23 |VERA ROMERO ADRIAN STEBAN 25/08/2022 46 30006/2026] Sl si si si si sl si sl . B |hastaLos s afios
24 |VIDALES BERNAL ASHLY VALENTINA 611212022 43 30006/2026] Sl si si si si sl si NO . B |hastaLos s aftos
25 |BEJARANO CHACON ISABELLA 1/01/2023 42 30006/2026] Sl si si si si sl si NO . B |hastaLos s aftos
26 |GARCIA LUGO MIA ISABELLA 10/02/2021 64 30006/2026] Sl si si si si sl si sl . B |hastaLos s afios
2 P [
% P =2
2 P [
30 B B
SRP:saramp
li ingitis y otras rubeiglr; a DPT: DPT:
Meningitis epnof I;ér:teazlglg(;nte?/hep B Polio, erasv.p P Difter_ia,tosf difteria,tosfe}rin
Vacunas para prevenir las siguientes enfermedades : tuberculosa |. H-influenzae B difteria, pentavalent Influe_nza Varicela. erna |a tet‘ano.pollq.
e B ] et I o i
: Hepatitis A.. amarilla 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

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

Pégina: 1 de 2

JARDIN INFANTIL: caminos de lavida  NIVEL jardin A RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: Camilo Garcia Rosas
ESQUEMA VACUNACION ZCUENTA CON
ESQUEMA DE | FECHA PROYECTADA DE
FECHA FECHA DE 1POL 1PVT|2POL 2PVT SRP | 1 REF. ” .
ITEM NOMBRES Y APELLIDOS NACIMIENTO Eg’;gezn VERIFICACION BCGBHep‘ 1RTV 2RTV 31P ﬁ’\‘f;SVTT 2INFEST |VAR NcC|DPT POL PéfEF' SD F';TP OTRAS VACUNAS VAﬁg:ﬁ?? N PR?;;'Q’:QIXQE%N'\? ° OBSERVACIONES
(DIMIA) (DIMIA) 1INCC 2NCC HP A 1FA a
SEGUN LA
Om 2m am 6m 7m 2m 18m 5 afos EDAD? MIA)
1 |BEJARANO MORA MIA ISABELLA 11/01/2021 o s006i2026] i s s s s s sl NO M 3 |uastaLoss Afos
2 |CAICEDO JARAMILLO AVLIN LUCIANA 19/05/2020 73 30006/2026] S si sl si sl sl si NO o™ {3 |nastaios s afos
3 |CARDENAS TRUJILLO YEREMY JAVIER 22/03/2021 . s006i2026] 1 s s s s s sl s M 3 |uasTaLoss Afos
4 |CARVAJALINO GALINDO BRIANA LISBETH 2711212020 66 30006/2026] S si si si si sl si sl o™ {3 |nastaios s afos
S |DELFINO HERNANDEZ ASHLEY ZAREEN 10/0212021 64 30006/2026] S si sl si sl sl si sl o™ {3 |nastaios s afos
6 |DIAZ GOMEZ JOSUE GABRIEL 15/04/2020 74 30006/2026| Sl sl S| sl S| si si NO oM & |hastaiossafios
7 |GONZALEZ RAMIREZ AILEEN ISABELLA 11/09/2020 69 3000612026 Sl si si si si sl si sl o™ {3 |nastaios s afos
8 |HERRERA ARENAS VALERY STEFANIA 11/01/2021 o s006:2028] S sl sl sl sl sl sl NO N B |hasTa Los 5 Afos
9 |LOZANO RODRIGUEZ CHARLOTTE ADHARA 10/05/2020 s s006:2028] S sl sl sl sl sl sl NO N B |hasTa Los 5 Afos
10 [LUNA GALINDO LOGAN ADRIAN 22/03/2021 . s006:2028] S sl sl sl sl sl sl NO N B |hasTa Los 5 Afos
11 [MENDOZA AGUILAR JHEILYN LUCIANA 27/12/2020 o s006:2028] S sl sl sl sl sl sl sl N B |hasTa Los 5 Afos
12 [MUNOZ DIAZ RYAN EMMANUEL 10/02/2021 o s006:2028] S sl sl sl sl sl sl sl N B |hasTa Los 5 Afos
13 [MUNOZ HERRERA NICOLAS 15/04/2020 1 s006:2028] S sl sl sl sl sl sl sl N B |hasTa Los 5 Afos
14 |PARRA VASQUEZ HELLEN SOFIA 11/09/2020 o s006:2028] S sl sl sl sl sl sl NO N B |hasTa Los 5 Afos
15 |PEREZ MESTRA GABRIELA 11/01/2021 o [ sl sl sl sl sl sl NO N B |hasTa Los 5 Afos
16 |REBELLON RUIZ DANIELA VALENTINA 16/10/2021 = [ sl sl sl sl sl sl si N BB lhastaLos 5 Afos
17 |RODRIGUEZ CALDUCHO SAMUEL 19/05/2020 3 200062026 S sl sl sl S| sl sl si . BB lhastaLos 5 Afos
18 |RODRIGUEZ CEBALLOS BRIHANNA ISABELLA 22/03/2021 . 0062026 i s s s s sl sl sl - B lhasTA Los 5 AROS
19 |RODRIGUEZ MUNOZ ADELE LUCIA 27/12/2020 o [ sl sl sl sl sl sl si N BB lhastaLos 5 Afos
20 |RUIZ CARDENAS EVELYN THAILYN 10/02/2021 o s006:2028] S sl sl sl sl sl sl si N BB lhastaLos 5 Afos
21 |SOLARTE ORTIZ ANA VICTORIA 15/04/2020 14 200062026 S sl sl sl S| sl sl si N BB lhastaLos 5 Afos
22 =
23 =
24 SO B
25 O B
26 O B
27 SO B
28 O B
29 SO B
30 2 P
SRP:saramp
fon, DPT: DPT:
polio,meningitis y otras . rubeola,pap | .. . . e
Meningitis | enf pentavalente: hep B F[’ollol, - eras. leter_la,tosf dlfttetna,tosfe}rln
Vacunas para prevenir las siguientes enfermedades : tuberculosa |. H-influenzae B difteria, peln fTva en En[ue_nzal Varicela. tet erina " gReP(‘emo.po 0
Hepatitis B | tosferina tetano(DPT). e T u}enzzlat stacional Ref. € ?ﬁ%po o .sgrarrplo
Rotavirus. Neumococo estacional neumococo. e rﬁ n rubeola
Hepatitis A, | 2mavilla 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




Codigo: FOR-PSS-500
PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL Versién: 0
FORMATO VERIFICACION ESTADO VACUNAL DE LAS NINAS Y LOS NINOS EN PRIMERA INFANCIA EZ;?:&’\;I.S(;T;OZ S
JARDIN INFANTIL: caminos de lavida NIVEL Jardin B RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: Camilo Garcia Rosas
ESQUEMA VACUNACION ¢CUENTA CON
ESQUEMA DE | FECHA PROYECTADA DE
ITEM NOMBRES Y APELLIDOS NAGMIENTO EOAD en VERIFICAGION BCG Hent piroAd el SPOLIPVT] 2 INF EST vaR NCC| OPT POL o2 FEF-DPT_| oTRAS vACUNAS VA&EE’:@E N PR?/E&QZQS%NA? °© OBSERVACIONES
(DIMIA) (DIMIA) INCC 2NCC HP A 1FA SEGUN LA
0m 2m 4 m 6m 7m 12 m 18 m 5 afios EDAD? (MIA)
1 |ACUNAHERRERA LIAM ESTEBAN 22/03/2021 63 30/06/2026) s sl sl sl sl s sl sl M 3 |compieTo
2 |AGUIRRE VELASQUEZ DOMINIK SANTIAGO 2711212020 o6 00620260 s sl sl sl sl sl s sl S R |compLeTo
3 |CARRILLO MORALES HELEN VICTORIA 10/02/2021 6 00620260 s sl sl sl sl s s S| S R |compLeTo
4 |CASTRO GUIZA ELIAN FARID 15/04/2020 74 30/06/2026) s sl sl sl sl sl sl sl M 3 |compieTo
5 |ESCALONA ZAMBRANO ANGEL RAUL 11/06/2020 69 30/06/2026| I si si si si si si NO M {3 |hastaLossaros
6 |SUZMAN RODRIGUEZ NATALY 11/01/2021 65 30/06/2026) s si sl si sl sl sl sl M 3 |compLeto
7 |YIMENEZ LOPEZ JAVIER ALEIANDRO 19/05/2020 73 30/06/2026| s sl si sl si si si si M B |hastaLossaros
8 |LIZARAZO HIGUERA SARA 22/03/2021 63 30/06/2026] S sl S| sl S| sl sl NO M [ |uastaLossafos
9 |LOPEZ ERAZO SALOME 2711212020 66 30/06/2026] S sl S| sl S| sl sl NO M [ |uastaLossafos
10 [MANZANO LINARES ELIAN DAVID 1010212021 64 30/06/2026| s sl si sl si si si si M B |compiero
11 [MARTINEZ MENDOZA IAN JOSUE 150412020 74 30/06/2026| s sl si sl si si si si M 3 |compiero
12 [MERCHAN AGUILAR ERICK NICOLAS 1610412020 74 30/06/2026| s sl si sl si si si si & 8 |coweero
13 [MURILLO HERRERA LIZ JULIANA 11/01/2021 65 30/06/2026| s sl si sl si si si si & 8 |coweero
14 [NEIRA CUPA ANA SOFIA 19/05/2020 73 30/06/2026| s sl si sl si si si si M 3 |compiero
15 [ZABALA RAMIREZ TANIA ISABEL 2210312021 63 30/06/2026| s sl si sl si si si si M B |compLeto
16 |PRIETO YARA EMMA ISABEL 2711212020 66 30/06/2026] S sl si sl si si sl si M 8 |compLero
17 |PRIETO YARA SAMARA VALENTINA 10/02/2021 64 30/06/2026] S sl si sl si si sl NO M 3 luastaLossafos
18 |RODRIGUEZ ALVIS EVELYN MARIANA 15/04/2020 74 30/06/2026] S sl si sl si si sl NO M 3 luastaLossafos
19 |RODRIGUEZ BRITEL MATTHEW GAEL 1110912020 69 30/06/2026| s sl si sl si S| si NO M {3 |hastaLossaros
20 [VANEGAS PACHECO SARAY VALERIA 11/01/2021 65 30/06/2026| s sl si sl si S| si NO M {3 |hastaLossaros
21 [VILLALTA ARTEAGA ARIANNA NAKARY 1910512020 73 30/06/2026| s sl si sl si S| si NO M {3 |hastaLossaros
22 P o)
23 P o)
24 P B
25 2 Noa
26 S Nea
27 S Nea
28 S Nea
29 S NQ
30 N
SRP:saramp
li ingitis y otras rubeiglr; a DPT: DPT:
Meningitis :r?flsg:te;/lglg;me?/hep B Polio, erasv.p P Difter_ia,tosf difteria,tosfe}rin
Vacunas para prevenir las siguientes enfermedades : tuberculosa |. H-influenzae B difteria, pentavalent Influe_nza Varicela. erna | a tet‘ano.pollq.
R ettt e e O
: Hepatitis A.. amarilla 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




