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ESQUEMA VACUNACION
SRP VAR FECH%PROYEC(':I'ADA
1POL 1PVT | 2POL 2PVT | 3POL 3PVT s 1 REF.DPT| 2REF.DPT ,CUENTA CON | DE PROXIMA VACUNA
FECHA EDAD FecHape | BCC MePtBlyrryance [ 2rTv 2nGe | 1 INFEST | 2INFEST | NCC A HP | 'poL1FA | POL  s-Rp | OTRASVACUNAS | oo ieviaDE O VERIFICACION
ITEM NOMBRES Y APELLIDOS NACIMIENTO en VERIFICACION VACUNACION OBSERVACIONES
(DIMIA) meses (DIM/A) VIGENTE SEGUN
om 2m 4m 6m 7m 12m 18 m 5 afios LA EDAD?
(M/A)
' |LUCIANA ISABELLA MARTINEZ RODRIG  23/5/2023 33 28/08/2026 X X x x x x x Six____NO 23/5/2028
2 |GIELO ALAIA TORRES TRIANA 29/8/2023 34 28/08/2026 . x . . . . . o x o 11/1/2029
3 |SAMANTHA CELESTE GUIO SALGADO |  11/3/2024 23 28/08/2026 x X x x x x x sl x__ NO 11/3/2029
4 |THIAGO PEREZ DORIA 1/4/2023 35 28/08/2026 X x M M M X M Sl x NO 1/4/2028
5 |ADRIAN DE JESUS LOPEZ ORTIZ 2/9/2023 29 28/08/2026 X x x x x x x MENINGOCOCO | S| x  NO 2/9/2028
® |JOEL MATIAS GUAYACAN HERNANDEZ| _ 18/6/2023 33 28/08/2026 x . x x x x x S x__No 18/6/2028
7 |LEAM ALEXANDER CARRASQUERO VIf__21/6/2023 32 28/08/2026 x x x x x x x Sl x__No 21/6/2028
8 |THIAGO JOEL MARTINEZ CORREDOR | 21/02/2024 25 28/08/2026 x X x x x x x Sl_x__NO 2110212026
9 |LINDA MARIANA NEIRA PULIDO 21/6/2023 32 28/08/2026 x X x x x x x Si_x NO 21/6/2028
10 |RENATA TANO BOLAROS 23/10/2023 28 28/08/2026 « x « ; < X « s x  NO 23/10/2028
™ |JAVIER MAURICIO ROA RODRIGUEZ 27/9/2023 29 28/08/2026 x X x x x x x sl_x_NO 27/9/2028
"2 | ADRIAN ISAACGELVES LEON 26/8/2023 30 28/08/2026 x X x x x x x Sl_x NO 26/8/2028
13 |ZOE MARTINEZ CRESPO 29/8/2023 30 28/08/2026 " x N « B B « s x  No 29/8/2028
4 | THIAGO ALEXANDER ALBARINO MONT| 30/11/2023 27 28/08/2026 x X x x x x x si_x _NO 30/11/2028
5 |EMMA SOFIA GOMEZ BARON 241212024 24 28/08/2026 X X x x x x x covip si__x _NO 24/2/2028
16 |ALAN CUELLO ORTEGA 41212024 28 28 08 2026 X X X X X X X INFLUENZA sl NO
17 |GAEL ENRIQUE DURANGO BAENA 241512023 37 28 08 2026 sl NO
18 |JHAN MATHIA GAINCE 23/11/2023 30 28 08 2026 X X X X X X X sl NO
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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.




