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1 |Ricardo Barrera Jimenez 17/9/2022|41 meses 10/8/2026 X X X X X X X S| ND 5 afios Vacunas Completas
2 |Alex Mateo Ruiz Garcia 23/2/2023|36 meses 10/8/2026 X X X X X X X SI ND 5 afios Vacunas Completas
3 |sara Antonella Gomez Robelto 4/2/2023[36 meses 10/8/2026 X X X X X X X MENINGOCOCO o(x) UJ 5 afios Vacunas Completas
4 |Liam Camilo Garcia Murillo 3/11/2022 |43 meses 10/8/2026 X X X X X X X SI ND 5 afios Vacunas Completas
5  |Daniel Armando Pernia Ramirez 20/5/2022|39 meses 10/8/2026 X X X X X X X VARICELA, SARAMPION/RUBEOLA, INFLUENZA _|si ND 5 afios Vacunas Completas
6 |Isabella Avila Fuentes 29/1/2023( 37 meses 10/8/2026 X X X X X X X si X ND 5 afios Vacunas Completas
7 |Isaac Abril Aponte 28/9/2022|41 meses 10/8/2026 X X X X X X X si| X NCD 5 afios Vacunas Completas
8  |Mia Antonella Mogollon Nava 28/8/2022)|42 meses 10/8/2026 X X X X X X X INFLUENZA sil x NCD 5 afios Vacunas Completas
9 |Jorge Luis De La Ossa Cuello 11/3/2023|37 meses 10/8/2026 X X X X X X X VARICELA si . x NCD 5 afios Vacunas Completas
10 |Haaland Daniel Carcamo Villegas 7/12/2022|44 meses 10/8/2026 X X X X X X X COVID 19 st x NCD 5 afios Vacunas Completas
11 |Marianny Valentina Cruz Mufioz 10/9/2022 (41 meses 10/8/2026 X X X X X X X si| X Ndj 5 afios Vacunas Completas
12 |Samara Helit Moreno Ipuana 2/8/2022 (42 meses 10/8/2026 X X X X X X X si| X N 5 afios Vacunas Completas
13 |Angel Gabriel Chaparro Garcia 30/9/2022|41 meses 10/8/2026 X X X X X X X COVID 19 si| x N 5 afios Vacunas Completas
14 |Liam Matias Beltran Hernandez 16/3/2023 |37 meses 10/8/2026 X X X X X X X siLX nd 5 afios Vacunas Completas
15 | Mateo Prieto Malaver 6/3/2023|37 meses 10/8/2026 X X X X X X s N 12 meses Mama se compromete a traer
16 |Manuel Isaac Melendez Arteaga 11/7/2022|43 meses 10/8/2026 X X X X X X X SARAMPEON s NCD 5 afios Vacunas Completas
17 | Anthony Sebastian Escobar moreno 6/9/2022 (41 meses 10/8/2026 X X X X X X X sil_x ND 5 afios Vacunas Completas
18 |Christopher Garcia Gonzalez 10/9/2022|41 meses 10/8/2026 X X X X X X X INFLUENZA, VARICELA si NCD 5 afios Vacunas Completas
19 |Melissa Salome Moreno Hidalgo 9/10/2022]|40 meses 10/8/2026 X X X X X X X INFLEUNZA silx NCD 5 afios Vacunas Completas
20 |Shayra Sofia Meneses Crespo 6/4/2022 (46 meses 10/8/2026 X X X X X X X SARAMPEON, RUBEOLA, PAPERAS si| x ND 5 afios Vacunas Completas
21 | Allison Juliana Luna Zambrano 16/11/2022[46 meses 10/8/2026 X X X X X X X sl x v 5 afios Vacunas Completas
22 |Dylan Santiago Rodriguez Lopez 25/10/2022|47 meses 10/8/2026 X X X X X X X SIX NO 5 afios Vacunas Completas
23 |Maikol Martinez Diaz 21/12/2022|44 meses 10/8/2026 X X X X X X X SI ND 5 afios Vacunas Completas
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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.




