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Es que ¢l segui al estado v al incluya el doc amet de por ambas caras, que evidencie los datos de Identificacion de la nifia o el nifio. Asi mismo sa dobe promover la asistencia oportuna a las campanas de que ks 1a de Salud Distrital, Nota: La vacuna influenza
estacional se puede aplicar antes da los 24 meses dos dosls con intervalos de 4 Semanas,posterior a los 6 masas de edad.
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Ez csencial que o seguimients al estado vacunal incluya el documents(camed de vacunas) por ambas caras, quo avidenclo los datos do identficacion do la nifia o el nifia. Asi mismo se debe promover la asistencia oportuna a las campanias masivas de vecunasion Qque establece la Secretaria do Salud Custrital. Nota L vacuna inflserca
estacional se puedo oplicar antes do Jos 24 meses dos doss con Intervalos de 4 semanas postorior a los 6 meses do edad
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estocional se puede aplicar antes do los 24 meses dos dosis con intervalos de 4 semanas,posterior a los 6 meses do edad.

Es esencial que ¢l seguimicnto al estada vacunal incluya el documento{camet de vacunas) por ambas caras, que evidencie los dalos do identificacion da la nifia o el nifie, Asl mismo se debe promover la asistencia oportuna a las campanias masives de vacunacion que establece 1 Secretaria do Salud Distrital. Neta: La vacuna influenza
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Ex ezenzal quo ¢ seguiments al estads vazunal incluya of decuments(carmet de vacunas) por ambas caras, que cvidencio los datos de Identificacion do 12 nifia o el nifio. Asi mismo se debo promover la asistencia cportuna a las campatas Masivas de vacunacen que establace b Secrelara de Salud Datrial, Not: La vacuna influercs
cstacional s puede aplicar antes de los 24 meses dos dosis con intervalos de 4 somanas, pestenor a 1os 6 meses de edad.
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Es esencial que ¢l seguimiento al estade vacunal incluya el documento(carnet de vacunas) per ambas caras, quo evidencie los datos de identificacion de la nifia o ¢l nifo. Asi mismoe se debe promovet la asistencia oportuna a las <campafias masivas do vacunacion que establece 1a Secretaria de Satud Distrital Nob: La vacuna infusnza
estacional se pucda aplicar anles de los 24 meses dos dosis con intervalos do 4 semanas,posterior a los 6 meses do edad.
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Es esencizl que el seguimients al estada vacunal Incluya ¢l documento(carnet de vacunas) por ambas caras, que ovidencle los datos

do identificacion dea nifia o el nifio, Asi mismo sa dabe promever la aslstencla oportuma a las campafias masivas do vacunacion que establece la Secretaria do Salud Distrital. Not: La vacuna infen=
estacional zo puede aplicar anlas do los 24 meses dos dosis con intervalos de 4 semanas,posterior a los 6 meses do edad.
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Es esencial que el seguimiento al estado vacunal Incluya el documento(carnet do vacunas) por ambas caras, quo evidencio los datos de identificaclon de fa nifia o el nifio. Asi mismo se debo premover la asistencia oportuna a las campafas masivas do vacunacicn que estableca la Secretaria do Salud Distrital. Not: La vacuna infuenza
estacional se puedo aplicor antes da los 24 meses dos dosls con intervalos de 4 semanas,posterior a los 6 meses do edad,
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