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JARDIN INFANTIL, LAS FLORES CAMINADORES RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: ERICA GONZALEZ
ESQUEMA VACUNACION
SRP VAR FECH% PROYEC;’ADA
1POL 1PVT | 2POL 2PVT | 3POL 3PVT o 1 REF.DPT| 2REF.DPT ,CUENTA CON | DE PROXIMA VACUNA
FECHA EDAD on Fechape  |BCC HePtB | ipryince | 2RTVaNGE | 1 INFEST | 2INFEST INCC  HP| oo fpa | poL  sp | OTRASVACUNAS | Goniema pe O VERIFICACION
ITEM NOMBRES Y APELLIDOS NACIMIENTO VERIFICACION VACUNACION OBSERVACIONES
(DIM/A) meses (DIM/A) VIGENTE SEGUN
LA EDAD?
om 2m 4m 6m 7m 12m 18 m 5 afios

(M/A)
' |ABRIL LUCIANA GOMEZ ORTIZ 6/3/2025 17 MESES | 31/08/2026 X X X X X X NO 3/2026
2 |DANNA ISABELLA REYES FORERO 21/11/2024 |20 MESES 31/08/2026 X X X X X X Sl NCJ 6/2026
3 |MATIAS GONZALEZ VALLEJO 31/7/2024 |25 MESES | 31/08/2026 X X X X X X S| NOE 3/2026
4 |IAN JUNIOR PEREZ GUTIERREZ 8/3/2025 17 MESES 31/08/2026 X X X X X X sil X NOD 3/2026
5 |BRAINER ADAIR URDANETA OSPINO 25/3/2025 |17 MESES | 31/08/2026 X X X X X X s NOD 3/2026
5 |JUAN PABLO RUBIO FLOREZ 25/10/2024 |21 MESES 31/08/2026 X X X X X X sil X NOC] 4/2026
" |DYLAN GAEL RIVERA SALGADO 12/27/2024 |19 MESES | 31/08/2026 X X X X X X sl 8/20/2026
s |NOAH MICHELL HERNANDEZ X

GLIAYAMBLICO. 18/12/2024 |19 MESES | 31/08/2026 X X X X X X sl 12/2026
® |EMMA LUNA PEDROZA SEGOVIA 10/08/2024 |24 MESES | 31/08/2026 X X X X X X X sl
10 Meningitis polio,meningitis y otras enf Polio, Influenza | SRP:sarampio DPT: DPT:
tuberculosa pentavalente: hep B . pentavalente | Estacional n, Difteria,tosfer | difteria,tosferina




