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ITEM NOMBRES Y APELLIDOS FECHA NACIMIENTO
(D/M/A) EDAD en  meses
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LUCIANA BENAVIDES GUTIERREZ 12/8/2026   

LIAM CAMILO PAEZ PEREZ 12/8/2026

EIMY GABRIELA GRANADOS HERNANDEZ 12/8/2026

ANA VICTORIA CAYCEDO RIAÑO 12/8/2026

AYSEL PARRA GAINCE 12/8/2026

ROMINA ISABELLE SANCHEZ MATOS       12/8/2026

SAMANTHA ISABELLA CHACIN CENTENO 12/8/2026

JERONIMO IGUARAN RAMIREZ 12/8/2026

LIA MEZA HOYOS 13/9/2023 12/8/2026

GENESIS ANAYA SANTANA 3/11/2023 12/8/2026

AIBERLYN ALEXA HURTADO LEON 12/8/2026

MARIA ISABELLA CAMARGO RODRIGUEZ 13/2/2024 12/8/2026
YOLIABIS ESTHER BERMUDEZ GOMEZ 4/5/2023 12/8/2026
ZOE LUCIANA HURTADO MUÑOZ 12/8/2026
AILA MALU GOMEZ DELGADO 35 MESES 12/8/2026
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varicela sarampion, rubeola SI      NO jun-28 ESQUEMA DE VACUNAS COMPLETO PARA LA EDAD

varicela sarampion, rubeola SI       NO dic-28 ESQUEMA DE VACUNAS COMPLETO PARA LA EDAD

 sarampión rubeola  y parotidis SI       NO feb-29 ESQUEMA DE VACUNAS COMPLETO PARA LA EDAD

varicela sarampion, rubeola SI        NO may-28 ESQUEMA DE VACUNAS COMPLETO PARA LA EDAD

varicela sarampion, rubeola SI       NO dic-28 ESQUEMA DE VACUNAS COMPLETO PARA LA EDAD

varicela sarampion, rubeola SI        NO sep-28 ESQUEMA DE VACUNAS COMPLETO PARA LA EDAD

varicela sarampion, rubeola SI NO ago-28 ESQUEMA DE VACUNAS COMPLETO PARA LA EDAD

varicela sarampion, Hepatitis A SI         NO jul-28 ESQUEMA DE VACUNAS COMPLETO PARA LA EDAD

varicela sarampion, rubeola SI         NO sep-28 ESQUEMA DE VACUNAS COMPLETO PARA LA EDAD

varicela sarampion, rubeola SI         NO nov-28 ESQUEMA DE VACUNAS COMPLETO PARA LA EDAD

 sarampión rubeola  y parotidis SI        NO jun-28 ESQUEMA DE VACUNAS COMPLETO PARA LA EDAD

varicela sarampion, rubeola SI        NO feb-29 ESQUEMA DE VACUNAS COMPLETO PARA LA EDAD

varicela sarampion, rubeola SI        NO may-28 ESQUEMA DE VACUNAS COMPLETO PARA LA EDAD

varicela sarampion, rubeola SI        NO jun-28 ESQUEMA DE VACUNAS COMPLETO PARA LA EDAD

varicela sarampion, rubeola SI        NO jun-28 ESQUEMA DE VACUNAS COMPLETO PARA LA EDAD
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Vacunas para prevenir las siguientes enfermedades :
Meningitis

tuberculosa
Hepatitis B

polio,meningitis y otras enf
pentavalente: hep B .

H-influenzae B  difteria,
tosferina tetano(DPT).
Rotavirus. Neumococo

Polio,
pentavalente

Influenza
estacional

Influenza
Estacional

SRP:sarampio
n,

rubeola,paper
as. Varicela.

Ref.
neumococo.
Hepatitis A.

DPT:
Difteria,tosfer

ina
tetano.polio

fiebre
amarilla

DPT:
difteria,tosferina

tetano.polio.
SRP: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 niña o el niño. Asi mismo se debe promover la asistencia oportuna a las campañas masivas de vacunacion que establece la Secretaría 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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