
JARDIN INFANTIL COFINANCIADO MAMA CANGURO       NIVEL: SALA MATERNA RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: SONIA MILENA QUINTANA SALAS

BCG   Hept B
1POL 1PVT  

1RTV 1NCC

2POL 2PVT  

2RTV 2NCC

3POL 3PVT            

1 INF EST
2 INF EST

S-R-P    VAR    

NCC         HP A 

1   REF. DPT   

POL 1 FA

2 REF. DPT   POL       

S-R-P
OTRAS VACUNAS

0 m 2 m 4 m 6 m 7 m 12 m 18 m 5 años

  (M/A)

1 DYLAN EMMANUEL ALBARRACIN OSPINO 20/08/2025 11 MESES 1/09/2026 20/08/2025 6/10/2025 26/11/2025 15/01/2026  SI          NO

2 DANNA CELESTE CARREÑO SANTOS 18/07/2025 12 MESES 1/09/2026 18/07/2025 29/08/2025 10/10/2025 21/11/2025 5/06/2026  SI          NO

3 EMMA LUCIA DE LA HOZ NARVAEZ 21/07/2025 12 MESES 1/09/2026 21/07/2025 24/09/2025 24/11/2025 4/02/2026 8/05/2026  SI          NO

4 EMILIANO GOMEZ BOJACA 16/06/2025 13 MESES 1/09/2026 16/06/2025 1/08/2025 17/09/2025 23/12/2025 23/04/2026  SI          NO

5 MARIA VICTORIA GOMEZ BOJACA 16/06/2025 13 MESES 1/09/2026 16/06/2025 1/08/2025 17/09/2025 23/12/2025 23/04/2026  SI          NO

6 VIOLETA RIVERA DUARTE 24/04/2025 15 MESES 1/09/2026 24/04/2025 24/06/2025 5/08/2025 16/09/2025 24/11/2025 27/04/2026  SI          NO

7 KAIRA SOFIA ROJAS CARREÑO 22/04/2025 15 MESES 1/09/2026 24/04/2025 5/06/2025 23/09/2025 22/01/2026 19/06/2026 19/06/2026 19/06/2026  SI          NO

8 ISABELLA CAPERA LOPEZ 11/08/2025 11 MESES 1/09/2026 11/08/2025 17/10/2025 19/02/2026 4/02/2026 31/03/2026  SI          NO

9          /          /          /          /  SI          NO

10          /          /          /          /  SI          NO

11          /          /          /          /  SI          NO

12          /          /          /          /  SI          NO

13          /          /          /          /  SI          NO

14          /          /          /          /  SI          NO

15          /          /          /          /  SI          NO

16          /          /          /          /  SI          NO

17          /          /          /          /  SI          NO

18          /          /          /          /  SI          NO

19
         /          /          /          /  SI          NO

20          /          /          /          /  SI          NO

Meningitis 

tuberculosa 

Hepatitis B

Polio, 

pentavalente 

Influenza 

estacional

Influenza 

Estacional

SRP:sarampion, 

rubeola,paperas. 

Varicela.            

Ref. neumococo.  

Hepatitis A.

DPT: 

Difteria,tosferina 

tetano.polio 

fiebre amarilla

DPT: 

difteria,tosferina 

tetano.polio. 

SRP:sarampion 

rubeola paperas

Vacunas para prevenir las siguientes enfermedades :

ESQUEMA VACUNACIÓN      
FECHA PROYECTADA 

DE PRÓXIMA VACUNA  O 

VERIFICACIÓN                  FECHA DE 

VERIFICACIÓN 

(D/M/A)

FECHA 

NACIMIENTO 

(D/M/A)

EDAD en  

meses

polio,meningitis y otras enf 

pentavalente: hep B . H-influenzae 

B  difteria, tosferina tetano(DPT). 

Rotavirus. Neumococo

¿CUENTA CON 

ESQUEMA DE 

VACUNACIÓN 

VIGENTE SEGUN LA 

EDAD?

NOMBRES Y APELLIDOS OBSERVACIONES
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JARDIN INFANTIL COFINANCIADO MAMA CANGURO   NIVEL CAMINADORES RESPONSABLE DE LA VERIFICACION:LEIDY CAROLINA MOISES BABATIVA 

BCG   Hept B
1POL 1PVT  

1RTV 1NCC

2POL 2PVT  

2RTV 2NCC

3POL 3PVT            

1 INF EST
2 INF EST

S-R-P    VAR    

NCC         HP A 

1   REF. DPT   

POL 1 FA

2 REF. DPT   POL       

S-R-P
OTRAS VACUNAS

0 m 2 m 4 m 6 m 7 m 12 m 18 m 5 años

  (M/A)

1 MIA VALERIA CORTES MATEUS 21/10/2024 23 1/09/2026 21/10/2024 23/12/2024 22/02/2025 26/04/2025 9/07/2025 06/11/025 6/04/2026 NO   SI              NO 6/04/2031 ESQUEMA DE VACUNACION COMPLETA PARA LA EDAD 

2 LUCIANA DELGADO POVEDA 1/01/2025 19 1/09/2026 10/01/2025 10/08/2025 10/05/2025 3/07/2025 14/08/2025 15/01/2026 9/07/2026 NO   SI              NO 15/07/2031 ESQUEMA DE VACUNACION COMPLETA PARA LA EDAD 

3 ERICK DAMIAN GARCIA SANCHEZ 1/07/2024 26 1/09/2026 1/07/2024 9/09/2024 8/11/2024 15/01/2025 26/06/2025 5/07/2025 22/021/2026 SI   SI              NO 5/01/2031 ESQUEMA DE VACUNACION COMPLETA PARA LA EDAD 

4 ANDRES SANTIAGO MORENO 2/06/2024 27 1/09/2026 2/06/2024 2/08/2024 2/10/2024 4/12/2024 7/01/2025 7/07/2025 9/12/2025 NO   SI              NO 9/12/2031 ESQUEMA DE VACUNACION COMPLETA PARA LA EDAD 

5 ANTONELLA PARRA MARTINEZ 28/04/2024 29 1/09/2026 28/04/2024 25/08/2024 27/12/2024 10/03/2025 24/11/2025 18/06/2025 10/03/2026 NO   SI              NO 10/03/2030 ESQUEMA DE VACUNACION COMPLETA PARA LA EDAD 

6
LAHIAN FABIAN RINCON MENJURA 30/10/2024

22 1/09/2026 30/10/2024 0401/2025 19/03/2025 21/05/2025 14/07/2025 16/11/2025 22/05/2026 NO   SI              NO 25/05/2026 ESQUEMA DE VACUNACION COMPLETA PARA LA EDAD 

7 ANDRIK SOLAR BARON 16/08/2024 25 1/09/2026 18/08/2024 16/10/2024 20/12/2024 17/01/2025 12/07/2025 23/08/2025 21/02/2026 SI   SI              NO 17/02/2031 ESQUEMA DE VACUNACION COMPLETA PARA LA EDAD 

8 IZAN ALEJANDRO AGAMEZ HERRERA 27/11/2024 22 1/09/2026 27/02/2026 27/001/2025 27/03/2025 27/05/2025 27/06/2025 3/12/2025 10/06/2026 NO   SI              NO 27/05/2026 ESQUEMA DE VACUNACION COMPLETA PARA LA EDAD 

9
ISABELLA PUELLO LEMUS 

28/09/2024
23 1/09/2026 29/09/2024 28/11/2024 28/01/2024 28/03/2025 1/07/2025 29/09/2025 22/04/2026 NO   SI              NO 28/03/2026 ESQUEMA DE VACUNACION COMPLETA PARA LA EDAD 

10 MARIA ANGEL GONZALEZ HURTADO 13/08/2024 25 1/09/2026 13/08/2024 15/10/2025 16/12/2024 17/02/2025 2/07/2025 13/08/2025 17/03/2026 NO   SI              NO 17/03/2031 ESQUEMA DE VACUNACION COMPLETA PARA LA EDAD 

Meningitis 

tuberculosa 

Hepatitis B

Polio, 

pentavalente 

Influenza 

estacional

Influenza 

Estacional

SRP:sarampion

, 

rubeola,papera

s. Varicela.            

Ref. 

neumococo.  

Hepatitis A.

DPT: 

Difteria,tosferi

na tetano.polio 

fiebre amarilla

DPT: 

difteria,tosferina 

tetano.polio. 

SRP:sarampion 

rubeola paperas

Vacunas para prevenir las siguientes enfermedades :

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.  

ESQUEMA VACUNACIÓN      FECHA 

PROYECTADA DE 

PRÓXIMA VACUNA  O 

VERIFICACIÓN                 
 FECHA DE 

VERIFICACIÓN 

(D/M/A)

FECHA NACIMIENTO 

(D/M/A)
EDAD en  meses

polio,meningitis y otras enf 

pentavalente: hep B . H-

influenzae B  difteria, tosferina 

tetano(DPT). Rotavirus. 

Neumococo

¿CUENTA CON 

ESQUEMA DE 

VACUNACIÓN 

VIGENTE SEGUN LA 

EDAD?

NOMBRES Y APELLIDOS OBSERVACIONES
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BCG Hept B

1POL 1PVT

1RTV 1NCC

2POL 2PVT

2RTV 2NCC

3POL 3PVT

1 INF EST 2 INF EST

S-R-P

VAR NCC 

HP A

1   REF. DPT

POL 1 FA

2 REF. DPT 

POL       S-R-

P

OTRAS 

VACUNAS

2 m 4 m 6 m 7 m 12 m 18 m 5 años

(M/A)

1 ANGULO TAPIAS EMILY 30 1-09-2026 15-05-2024 22-07-2024 18-09-2024 24-10-2024 21-03-2025 19-09-2025 NO SÍ NO 3/15/2029

2 CASTILLO GONZALEZ ASHLEY 

VALENTINA
47 1-09-2026 3-01-2024 12-03-2024 15-03-2024 11-10-2024 31/10/2024 3-07-2025 NO SÍ NO 10/27/2028

3 GALAN GONZALEZ CELESTE 39 1-09-2026 28-08-2023 30-10-2023 10-01-2024 23-09-2024 23-03-2024 4-02-2025 SI SÍ NO 6/27/2028

4 LIAM DE JESUS LOZANO FUENMAYOR 40 1-09-2026 3-08-2023 20-09-2023 16-03-2024 17-06-2025 17-06-2025 6/17/2025 NO SÍ NO 6/19/2028

5 MEJIA SANCHEZ JUAN PABLO 40 1-09-2026 NO SÍ NO 3/10/2030

6 MORALEA LOPEZ ENELIS 

BIATRIS
42 1-09-2026 16-07-2024 16-07-2024 19-09-2024 18-11-2024 02/07/205 02/07/205 NO SÍ NO 3/21/2029

7 MORALES MORCOTE SALOME 45 1-09-2026 5-02-2023 2-05-2023 4-07-2023 8/5/2023 18-12-2023 25-01-2025 SI SÍ NO 12/7/2028

8 MARIA JOSE ORTEGA RAMIREZ 31 1-09-2026 5-02-2024 2-05-2024 4-07-2024 5-08-2024 18-12-2025 5-07-2025 NO SÍ NO 2/7/2029

9 PINEDA LEON DOMINICK 38 1-09-2026 25-09-2023 27-11-2024 13-02-2024 3-08-2024 3-08-2024 25-01-2025
NO

SÍ NO
7/25/2028

10 SALAZAR REYES LIANGEL ALEJANDRO 40 1-09-2026 18-12-2023 19-02-2024 17-04-2024 25-10-2024 25-10-2024 5/19/2025 NO SÍ NO 10/16/2028

11 SALGADO TELLEZ JULIANA 40 3-08-2026 4-07-2023 5-09-2023 7-11-2023 1-12-2023 2-05-2024 2/3/2025 NO SÍ NO 05/01/2028

PARVULOS A
JARDIN INFANTIL 

COFINANCIADO MAMA CA NIVEL
RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: DIANA DEL PILAR ARENAS GONZALEZ

25-07-2023

16-10-2023 16-10-2023 ESQUEMA DE VACUNACION 

COMPLETA PARA LA EDAD

20-03-2024 21-03-2024 ESQUEMA DE VACUNACION 

COMPLETA PARA LA EDAD

3-12-2023 7-12-2023 ESQUEMA DE VACUNACION 

COMPLETA PARA LA EDAD

28-05-2023 19-06-2023 ESQUEMA DE VACUNACION 

COMPLETA PARA LA EDAD

1-05-2023 5/1/2023 ESQUEMA DE VACUNACION 

COMPLETA PARA LA EDAD

10-02-2024 7-02-2024 ESQUEMA DE VACUNACION 

COMPLETA PARA LA EDAD

25-07-2023 ESQUEMA DE VACUNACION 

COMPLETA PARA LA EDAD

5-08-2023

27-10-2023 27-10-2023 ESQUEMA DE VACUNACION 

COMPLETA PARA LA EDAD

27-06-2023 27-06-2023 ESQUEMA DE VACUNACION 

COMPLETA PARA LA EDAD

FECHA 

PROYECTADA DE 

PRÓXIMA VACUNA  

O VERIFICACIÓN OBSERVACIONES

0 m

14-03-2024 15-03-2024 ESQUEMA DE VACUNACION 

COMPLETA PARA LA EDAD

ESQUEMA VACUNACIÓN

¿CUENTA CON 

ESQUEMA DE 

VACUNACIÓN 

VIGENTE SEGUN 

LA EDAD?

ITEM NOMBRES Y APELLIDOS

FECHA 

NACIMIENTO 

(D/M/A)

EDAD EN 

MESES

FECHA DE 

VERIFICACIÓN 

(D/M/A)

PROCESO PRESTACIÓN DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSIÓN SOCIAL FORMATO VERIFICACIÓN ESTADO 

VACUNAL DE LAS NIÑAS Y LOS NIÑOS EN PRIMERA INFANCIA
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JARDIN INFANTIL: COFINANCIADO MAMA CANGURO   NIVEL:  PARVULOS B RESPONSABLE DE LA VERIFICACION:  VIVIANA BARRERO RODRIGUEZ 

BCG   Hept B
1POL 1PVT  

1RTV 1NCC

2POL 2PVT  

2RTV 2NCC

3POL 3PVT            

1 INF EST
2 INF EST

S-R-P    VAR    

NCC         HP A 

1   REF. DPT   

POL 1 FA

2 REF. DPT   POL       

S-R-P
OTRAS VACUNAS

0 m 2 m 4 m 6 m 7 m 12 m 18 m 5 años

  (M/A)

1 EIMMY GUADALUPE CARRION GIL 15/01/2024 31 01-09-26 16-01-2024 16-03-2024 17/05/2024 16-07-2024 24-08-2024 16/01/2025 NO   SI              NO 15/01/2029 NOVEDAD DE COMPROMISO POR VACUNAS 

2 MARIA ANGEL GARZON POVEDA 5/05/2023 39 01-09-26 5/05/2023
7/05/2023

9/05/2023 11/10/2023 15-05-2024 15-05-2024 14-05-2024 COVID 19   SI              NO 5/05/2028 ESQUEMA DE VACUNACION COMPLETA PARA LA EDAD 

3 EMILY SOFIA CHAVEZ MUÑOZ 15/12/2023 32 01-09-26 16-12-2023 15-02-2024 15-04-2024 17-06-2024 19-10-2024 19-12-2024 18-06-2025 SI   SI              NO 15-12-2028 ESQUEMA DE VACUNACION COMPLETA PARA LA EDAD 

4 HELEM CELESTE GARCIA CASTRO 12/04/2023 40 01-09-26 4/10/2023 16-06-2023 18-08-2023 18-10-2023 22-04-2024 18-04-2024 23-10-2024 SI   SI              NO 4/12/2028 ESQUEMA DE VACUNACION COMPLETA PARA LA EDAD 

5 MARIANA NIVIA ZAPATA 15/06/2023 36 01-09-26 16-06-2023 15-08-2023 17-10-2023 16-12-2023 6/07/2024 18-06-2024 16-12-2024 SI   SI              NO 15-06-2028 ESQUEMA DE VACUNACION COMPLETA PARA LA EDAD 

6 IAN EMILIANO TORRES  CALDERON 19/05/2023 39 01-09-26 19-05-2023
26-07-2023

29-09-2023 29-11-2023 21-05-2024 21-05-2024 29-11-2024 SI   SI              NO 1905-2028 ESQUEMA DE VACUNACION COMPLETA PARA LA EDAD 

7 SEBASTIAN VASQUEZ CORTES 23/01/2024 31 01-09-26 24-01-2024 23-03-2024 24-05-2024 24-07-2024 24-08-2024 27-01-2025 28-06-2025 MEGINCOCO   SI              NO 23-01-2029 ESQUEMA DE VACUNACION COMPLETA PARA LA EDAD 

8 THIAGO FABIAN VASQUEZ CASTILLO 1/03/2024 31 01-09-26 1/04/2024 3/04/2024 5/06/2024 7/08/2024 20-11-2024 25-01-2025 13-08-3025 SI   SI              NO 1/03/2029 ESQUEMA DE VACUNACION COMPLETA PARA LA EDAD 

9 MILAN ALEXANDER CASTRO GALINDO 15/07/2023 37 01-09-26 15/07/2023 15/09/2023 16/11/2023 15/01/2024 19/06/2024 19/07/2024 15/01/2025 SI   SI              NO 15/07/2028 ESQUEMA DE VACUNACION COMPLETA PARA LA EDAD 

10 ISABELLA ROMERO TORRES 18/10/2023 34 01-09-26 18/10/2023 19/12/2023 20/02/2024 23/04/2024 16/08/2024 22/10/2024 25/1/2025 SI   SI              NO 18/10/2028 ESQUEMA DE VACUNACION COMPLETA PARA LA EDAD 

11 MARIA VICTORIA  CORONADO CASTAÑEDA 29/01/2024 31 01-09-26 29/01/2024 2/4/204 8/06/2024 8/08/2024 1/10/2024 19/02/2025 9/09/2025 MEGINCOCO   SI              NO 29/01/2029 ESQUEMA DE VACUNACION COMPLETA PARA LA EDAD 

12 ANTONELLA  DE LA CRUZ MOLINARES 4/08/2023 40 01-09-26 5/08/2023 25/10/2023 27/12/2023 27/02/2024 8/08/2024 8/08/2025 13/03/2025 COVID 19   SI              NO 4/08/2028 ESQUEMA DE VACUNACION COMPLETA PARA LA EDAD 

13 JERONIMO CORONADO REAL 5/02/2024 30 01-09-26 6/02/2024 22/03/2024 30/04/2024 9/07/2024 19/07/2024 19/05/2025 11/11/2025   SI              NO 5/02/2029 ESQUEMA DE VACUNACION COMPLETA PARA LA EDAD 

Meningitis 

tuberculosa 

Polio, 

pentavalente 

Influenza 

Estacional
SRP:sarampion

, 

DPT: 

Difteria,tosferin

DPT: 

difteria,tosferina 

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.  

ITEM NOMBRES Y APELLIDOS
FECHA NACIMIENTO 

(D/M/A)

EDAD EN 

MESES

 FECHA DE 

VERIFICACIÓN 

(D/M/A)

¿CUENTA CON 

ESQUEMA DE 

VACUNACIÓN 

VIGENTE SEGUN LA 

EDAD?

FECHA PROYECTADA DE 

PRÓXIMA VACUNA  O 

VERIFICACIÓN                 

OBSERVACIONES

ESQUEMA VACUNACIÓN      
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Vacunas para prevenir las siguientes enfermedades :
polio,meningitis y otras enf 

pentavalente: hep B . H-
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JARDIN INFANTIL__________MAMA CANGURO__________  NIVEL_____PARVULOS C______________   RESPONSABLE DE LA VERIFICACION:________               YOLIMA MENDEZ

BCG   Hept B
1POL 1PVT  

1RTV 1NCC

2POL 2PVT  

2RTV 2NCC

3POL 3PVT            

1 INF EST
2 INF EST

S-R-P    VAR    

NCC         HP A 

1   REF. DPT   

POL 1 FA

2 REF. DPT   POL       

S-R-P
OTRAS VACUNAS

0 m 2 m 4 m 6 m 7 m 12 m 18 m 5 años

  (M/A)

1 ISAIAS ALVAREZ  TUIRAN 26/07/2023 37 1/09/2026 26/07/2023 27/09/2023 27711/2023 27/01/2024 12/07/2024 27/08/2024 24/02/2025 24/02/2025   SI              NO mar-29

2 YELIAN  ANDRES CALVO BOLIVAR 23/06/2023 38 1/09/2026 24/06/2023 25/09/2023 27/11/2023 27/03/2024 1/08/2024 1/08/2024 23/04/2025 23/04/2025
  SI              NO

jun-28

3 EVANYELIN CONTRERAS BARON 12/11/2023 33 1/09/2026 13/11/2023 12/01/2024 18/04/2024 18/06/2024 5/08/2024 13/11/2024 17/07/2025 5/08/2024   SI              NO nov-28

4 ABEL ABDIEL ROMERO ALVARADO 3/12/2023 32 1/09/2026 5/03/2024 7/05/2024 8/07/2024 9/09/2024 23/10/2024 14/03/2025 24/09/2025   SI              NO mar-29

5 EILEEN SOFIA FERNANDEZ MORENO 31/10/2023 34 1/09/2026 1/11/2023 3/01/2024 15/03/2024 15/05/2024 17/07/2025 2/11/2024 17/07/2025 17/07/2025   SI              NO oct-28

6 JEREMIAS DE JESUS CARDOZO GARCIA 24/12/2023 32 1/09/2026 25/12/2023 25/02/2024 25/04/2024 25/06/2024 25/07/2024 27/12/2024 2/11/2025
  SI              NO

dic-28

7 MAEL DAVID LAGUNA FLOREZ 4/12/2023 31 1/09/2026 5/12/2023 5/02/2024 8/04/2024 13/06/2024 12/07/2024 5/12/2024 16/06/2025 16/06/2025   SI              NO dic-28

8 ALAN ANDRES MURILLO PALACIOS 31/01/2024 30 1/09/2026 31/01/2024 2/04/2024 31/05/2024 31/07/2024 31/08/2024 5/02/2025 11/08/2025   SI              NO ene-29

9 ADAN DAVID PERALTA CRUZ 3/08/2023 36 1/09/2026 4/08/2023 4/10/2023 4/12/2023 6/02/2024 9/07/2024 28/08/2024 5/04/2025 7/05/2024   SI              NO ago-28

10 ADHARA SOFIA PULIDO  VARGAS 7/05/2023 39 1/09/2026 7/05/2023 7/07/2023 7/09/2023 21/06/2024 21/06/2024 21/06/2024 8/10/2025 8/10/2025   SI              NO may-28

11 ALLISON  STELLA REYES ARGUELLO 11/08/2023 36 1/09/2026 11/08/2023 11/10/2023 11/12/2023 12/02/2024 14/06/2024 20/08/2024 13/02/2025 14/06/2024   SI              NO ago-28

12 EMILIANO ROJAS CARVAJAL 21/03/2024 29 1/09/2026 21/03/2024 21/05/2024 21/07/2024 21/09/2024 22/10/2024 21/03/2025 21/09/2025   SI              NO mar-29

13 YEIFER DAVID  VIVERO  HERNANDEZ 18/12/2023 31 1/09/2026 19/12/2023 19/02/2024 19/04/2024 18/06/2024 18/07/2024 19/12/2024 21/09/2025 15/11/2025   SI              NO dic-28

14 MIA ISABELLA CARDENAS GUERRERO 23/11/2023 33 1/09/2026 23/11/2023 12/02/2024 16/04/2024 19/06/2024 18/09/2024 26/02/2025 29/07/2025 29/07/2025   SI              NO nov-28

15 AISHA DE LOS ANGELES CARRERO DURAN 27/06/2023 38 1/09/2026 29/06/2023 28/08/2023 14/11/2023 15/01/2024 15/01/2024 15/01/2024 9/08/2024 9/08/2024   SI              NO jun-28

16 LUNA ISABEL MARTINEZ AREVALO 19/06/2023 38 1/09/2026 19/06/2023 19/08/2023 19/10/2023 19/12/2023 14/07/2025 8/05/2025 8/05/2025 8/05/2025   SI              NO jun-28

17          /          /          /          /   SI              NO

18          /          /          /          /   SI              NO

19
         /          /          /          /   SI              NO

20          /          /          /          /   SI              NO

Meningitis 

tuberculosa 

Hepatitis B

Polio, 

pentavalente 

Influenza 

estacional

Influenza 

Estacional

SRP:sarampion

, 

rubeola,papera

s. Varicela.            

Ref. 

neumococo.  

Hepatitis A.

DPT: 

Difteria,tosferi

na tetano.polio 

fiebre amarilla

DPT: 

difteria,tosferina 

tetano.polio. 

SRP:sarampion 

rubeola paperas

Vacunas para prevenir las siguientes enfermedades :

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.  

ESQUEMA VACUNACIÓN      
FECHA PROYECTADA DE 

PRÓXIMA VACUNA  O 

VERIFICACIÓN                  FECHA DE 

VERIFICACIÓN 

(D/M/A)

FECHA NACIMIENTO 

(D/M/A)
EDAD en  meses

polio,meningitis y otras enf 

pentavalente: hep B . H-

influenzae B  difteria, tosferina 

tetano(DPT). Rotavirus. 

Neumococo

¿CUENTA CON 

ESQUEMA DE 

VACUNACIÓN 

VIGENTE SEGUN LA 

EDAD?

NOMBRES Y APELLIDOS OBSERVACIONES
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JARDIN INFANTIL  J.I.C. MAMA CANGURO______________________________________________  NIVEL_PRE-JARDIN A__________________   

BCG   Hept B
1POL 1PVT  

1RTV 1NCC

2POL 2PVT  

2RTV 2NCC

3POL 3PVT            

1 INF EST
2 INF EST

S-R-P    VAR    

NCC         HP A 

1   REF. DPT   

POL 1 FA

2 REF. DPT   POL       

S-R-P
OTRAS VACUNAS

0 m 2 m 4 m 6 m 7 m 12 m 18 m 5 años

  (M/A)

1 Enrikeilly Victoria  Acero Montilla                                                                                   5/06/2022 51 1/09/2026 6/05/2022 7/07/2022 4/11/2022 10/01/2023 4/07/2023 8/05/2023 14/11/2023 6/05/2027   SI              NO AL DIA

2 Derek Sebastian castañeda Sanchez                                                                                25/03/2022 40 1/09/2026 25/03/2023 26/05/2023 26/07/2023 26/09/2023 20/11/2023 2/04/2024 27/01/2023 25/03/2027   SI              NO AL DIA

3 Adrian Alejandro Diaz Coavas 15/06/2022 49 1/09/2026 15/02/2022 15/06/2022 2/08/2022 25/10/2022 27/12/2022 14/12/2023 28/11/2023 15/03/2027   SI              NO AL DIA

4 Elian Jose Guerrero Mantilla 20/08/2022 47 1/09/2026 29/08/2022 24/10/2022 27/12/2022 17/03/2023 17/07/2023 23/08/2023 21/02/2024   SI              NO AL DIA

5 Alan Matias Chungana Cardenas                                                                                 15/06/2022 51 1/09/2026 6/01/2026 1/09/2022 1/11/2022 1/11/2022 23/06/2023 1/07/2023 5/01/2024 1/07/2027   SI              NO AL DIA

6 Dylan AlexanderHernandez Infante                                                                                   24/12/2022 38 1/09/2026 24/12/2022 6/03/2023 9/05/2023 11/08/2023 11/08/2023 3/10/2024 3/10/2024 24/12/2027   SI              NO AL DIA

7 Ian Andres Tellez Barajas                                                                                   19/022022 43 1/09/2026 17/08/2022 26/10/2022 16/09/2022 3/04/2023 3/04/2023 17/08/2023 3/04/2024 9/02/2027   SI              NO AL DIA

8 Adhara Fernanda Moscote Rojas                                                                                   18/09/2022 46 1/09/2026 18/09/2022 21/11/2022 24/01/2023 24/08/2023 7/07/2023 21/09/2023 9/04/2025 13/02/1900   SI              NO AL DIA

9 Alan David Paz Quintero                                                                                   23/11/2022 44 1/09/2026 12/05/2023 12/05/2025 12/05/2025 12/05/2025 12/05/2025 12/05/2025 29/12/2025 23/11/2027   SI              NO AL DIA

10 Liam Santiago Reyes Reyes                                                                                  20/01/2023 42 1/09/2026 20/01/2023 21/08/2023 23/05/2023 1/08/2023 30/09/2023 24/02/2024 24/02/2024 20/01/2027   SI              NO AL DIA

11 Elis Eduardo Rivera Rodriguez 4/02/2022 40 1/09/2026 4/06/2022 4/08/2022 4/10/2022 5/12/2022 5/01/2023 6/12/2024 6/12/2024 4/02/2027   SI              NO AL DIA

12 Maria Angelica Meneses Gonzalez 25/07//2022 49 1/09/2026 25/07/2022 26/09/2022 27/11/2022 28/01/2023 29/02/23 26/07/2023 27/01/2024 25/07/2027   SI              NO AL DIA

13 Naomi Cataleya Serna Correa                                                                              30//03/2022 42 1/09/2026 30/03/2023 31/05/2023 1/08/2023 30/10/2023 30/10/2023 18/09/2024 8/10/2024 30/03/2026   SI              NO AL DIA

14 Kailanys Sofia Fontalvo Corzo 5/09/2022 48 1/09/2026 5/09/2022 4/11/2022 17/02/2023 29/06/2023 6/05/2024 23/05/2025 6/05/2024 5/03/2026   SI              NO AL DIA

15 Eithan David Caraguima Hernanadez 21/03/2023 41 1/09/2026 21/02/2023 21/05/23023 16/08/2023 19/12/2023 26/01/2023 17/11/2024 15/01/2025 21/02/2027   SI              NO ALDIA

16 Samuel Andres Amor Berrio 27/12/2023 44 1/09/2026 27/12/2022
27/02/2023

27/06/2023 19/09/2023 1/08/2023 27/12/2027   SI              NO

17   SI              NO

Meningitis 

tuberculosa 

Hepatitis B

Polio, 

pentavalente 

Influenza 

estacional

Influenza 

Estacional

SRP:sarampion

, 

rubeola,paperas

. Varicela.            

Ref. 

neumococo.  

Hepatitis A.

DPT: 

Difteria,tosferi

na tetano.polio 

fiebre amarilla

DPT: 
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ESQUEMA VACUNACIÓN      

Vacunas para prevenir las siguientes enfermedades :

polio,meningitis y otras enf 

pentavalente: hep B . H-

influenzae B  difteria, tosferina 

tetano(DPT). Rotavirus. 

Neumococo

Codigo: FOR-PSS-500

Versión:  0

Fecha: Memo  I2021037207-2/12/2021

Página: 1 de 2

ENCARGADA DE LA VERIFICACION MARY GLORIA GARCIA 

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.  

ITEM NOMBRES Y APELLIDOS FECHA NACIMIENTO (D/M/A) EDAD en  meses

 FECHA DE 

VERIFICACIÓN 

(D/M/A)

¿CUENTA CON ESQUEMA DE 

VACUNACIÓN VIGENTE 

SEGUN LA EDAD?

FECHA PROYECTADA DE 

PRÓXIMA VACUNA  O 

VERIFICACIÓN                 

OBSERVACIONES
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PREJARDIN B  

BCG   Hept B
1POL 1PVT  

1RTV 1NCC

2POL 2PVT  

2RTV 2NCC

3POL 3PVT            

1 INF EST
2 INF EST

S-R-P    VAR    

NCC         HP A 

1   REF. DPT   

POL 1 FA

2 REF. DPT   POL       

S-R-P
OTRAS VACUNAS

0 m 2 m 4 m 6 m 7 m 12 m 18 m 5 años

  (M/A)

1 DANNA CRISTANCHO 20/09/2022 47 01/09/2026 20/09/2022 22/09/2022 20/01/2023 22/07/2023 20/08/2023 20/09/2023 22/03/2924   SI              NO sep-27

2 YANILETH BARANDICA F 01/12/2022 42 01/09/2026 02/12/2022 06/03/2023 09/05/2023 03/08/2023 29/01/2024 29/01/2024 05/12/2024   SI              NO dic-27

3 ALANIS DEELEG ACUÑA 29/04/2022 48 01/09/2026 29/04/2022 29/06/2022 29/08/2022 31/08/2023 11/05/2023 11/05/2023 11/11/2023   SI              NO abr-27

4 JAN SANTIAGO GOMEZ 09/01/2023 43 01/09/2026 09/01/2023 10/03/2023 15/05/2023 19/07/2023 12/09/2023 20/01/2024 24/08/2024   SI              NO ene-28

5 ANTHONELLA GONZALES F 01/10/2022 44 01/09/2026 01/12/2022 01/02/2023 01/04/2025 27/05/2023 08/06/2023 03/10/2023 10/04/2023   SI              NO oct-27

6 ALAN QUIÑONES CASTRO 20/12/2022 42 01/09/2026 20/122022 28/02/2023 02/05/2023 06/07/2023 18/09/2024 23/07/2024 23/07/2023   SI              NO abr-27

7 KALETH MENDOZA MADERA 08/03/2023 41 01/09/2026 08/01/2023 10/03/2023 11/05/2023 12/07/2025 11/10/2023 21/02/2024 21/01/2025   SI              NO may-28

8 JHOAN EMANUEL OLIVERA 16/05/2022 49 01/09/2026 17/05/2022 11/08/2022 15/10/2022 14/01/2023 20/05/2023 20/05/2023 18/11/2023   SI              NO jul-27

9 ALIZ PALACIOS PALACIOS 19/07/2022 37 01/09/2026 10/07/2022 20/09/2022 25/11/2022 28/01/2023 05/08/2023 05/08/2023 02/03/2024   SI              NO jun-27

10 SALOME PARRA MARTINEZ 03/06/2022 50 01/09/2026 04/06/2022 10/08/2022 11/10/2022 12/12/2022 06/06/2024 30/06/2023 12/12/2023   SI              NO abr-27

11 FELIPE PAREDES BRICEÑO 05/06/2022 50 01/09/2026 10/05/2022 21/06/2022 22/08/2022 25/10/2022 03/12/2022 18/04/2023 26/10/2023   SI              NO dic-27

12 SAMANTHA RICO ESTRADA 01/12/2022 42 01/09/2026 02/12/2022 02/02/2023 03/04/2023 05/06/2023 03/07/2021 11/12/2023 06/06/2024   SI              NO sep-27

13 KEYNER SILVA SILVA 06/09/2022 47 01/09/2026 06/09/2022 09/11/2022 07/02/2023 08/04/2023 23/06/2023 15/09/2023 08/04/2024   SI              NO abr-28

14 ALEJANDRO ZABALA MERCADO 03/04/2022 52 01/09/2026 02/04/2023 31/05/2023 14/08/2023 13/10/2023 07/11/2024 04/05/2024 07/11/2024   SI              NO abr-28

15 VALERY GUTIERREZ FIGUEROA 31/05/2022 51 01/09/2026 31/05/2022 29/07/2022 30/09/2022 28/11/2022 30/12/2022 31/05/2023 30/11/2023   SI              NO may-27

16 GREIMAR GARCIA MACAYO 25/03/2022 53 01/09/2026 25/03/2022 24/05/2022 25/07/2022 20/09/2022 25/10/2022 24/03/2023 25/10/2023   SI              NO mar-27

17  MAILYN REYES PITA 25/10/2022 46 01/09/2026 25/10/2022 20/12/2022 25/02/2023 23/04/2023 20/05/2023 23/10/2023 24/05/2024   SI              NO oct-27

18   SI              NO

Meningitis 

tuberculosa 

Hepatitis B

Polio, 

pentavalente 

Influenza 

estacional

Influenza 

Estacional

SRP:sarampion

, 

rubeola,papera

s. Varicela.            

Ref. 

neumococo.  

Hepatitis A.

DPT: 

Difteria,tosferi

na tetano.polio 

fiebre amarilla

DPT: 

difteria,tosferina 

tetano.polio. 

SRP:sarampion 

rubeola paperas

Vacunas para prevenir las siguientes enfermedades :

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.  

ESQUEMA VACUNACIÓN      
FECHA PROYECTADA DE 

PRÓXIMA VACUNA  O 

VERIFICACIÓN                  FECHA DE 

VERIFICACIÓN 

(D/M/A)

FECHA NACIMIENTO 

(D/M/A)
EDAD en  meses

polio,meningitis y otras enf 

pentavalente: hep B . H-

influenzae B  difteria, tosferina 

tetano(DPT). Rotavirus. 

Neumococo

¿CUENTA CON 

ESQUEMA DE 

VACUNACIÓN 

VIGENTE SEGUN LA 

EDAD?

NOMBRES Y APELLIDOS OBSERVACIONES
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JARDIN INFANTIL COFINANCIADO MAMA CANGURO   NIVEL CAMINADORESNIVEL: PREJARDIN C RESPONSABLE DE LA VERIFICACION:LAURA PAOLA CORDOBA SALAZAR

BCG   Hept B
1POL 1PVT  

1RTV 1NCC

2POL 2PVT  

2RTV 2NCC

3POL 3PVT            

1 INF EST
2 INF EST

S-R-P    VAR    

NCC         HP 

A 

1   REF. DPT   

POL 1 FA

2 REF. DPT   

POL       S-R-P
OTRAS VACUNAS

0 m 2 m 4 m 6 m 7 m 12 m 18 m 5 años

  (M/A)

1 LUIS MATIAS MUÑOZ 20/08/2022 48 1/09/2026 21/08/2022 22/10/2022 23/12/2022 23/01/2024 23/02/2024 20/08/2024 20/04/2025   SI              NO 20/08/2027 ESQUEMA DE VACUNACION COMPLETA PARA LA EDAD 

2 ADHARA PALACIOS MENA 27/06/2022 50 1/09/2026 27/06/2022 29/08/2022 28/10/2022 11/01/2023 4/02/2023 4/07/2023 9/03/2024   SI              NO 27/06/2027 ESQUEMA DE VACUNACION COMPLETA PARA LA EDAD 

3 RASHELL SOFIA PAREDES 28/09/2022 47 1/09/2026 28/09/2022 28/11/2022 28/01/2023 18/03/2023 29/05/2023 29/09/2023 28/04/2024   SI              NO 28/09/2027 ESQUEMA DE VACUNACION COMPLETA PARA LA EDAD 

4 GABRIELA PIZZA LOPEZ 19/06/2022 50 1/09/2026 19/06/2022 10/10/2022 27/12/2022 27/01/2023 28/03/2023 19/06/2023 19/02/2024   SI              NO 19/06/2027 ESQUEMA DE VACUNACION COMPLETA PARA LA EDAD 

5 FREYDER DE JESUS SOTO 12/07/2022 49 1/09/2026 13/01/2023 13/03/2023 13/05/2023 13/07/2023 11/11/2022 29/01/2024 13/09/2024   SI              NO 12/07/2027 ESQUEMA DE VACUNACION COMPLETA PARA LA EDAD 

6 ADHARA SILVA COLMENARES 13/01/2023 43 1/09/2026 19/02/2023 19/04/2023 20/06/2023 22/08/2023 25/09/2023 20/02/2024 22/08/2024   SI              NO 13/01/2028 ESQUEMA DE VACUNACION COMPLETA PARA LA EDAD 

7 KARIANYELI HENRIQUEZ VALERO 8/08/2022 48 1/09/2026 8/08/2022 10/10/2022 11/12/2022 14/01/2024 15/02/2024 15/08/2024 117/04/2025   SI              NO 8/08/2027 ESQUEMA DE VACUNACION COMPLETA PARA LA EDAD 

8 BARBY ANAIS ANDARCIA RUIZ 7/12/2022 44 1/09/2026 7/12/2022 8/02/2023 20/04/2023 21/06/2023 31/07/2023 13/12/2023 24/06/2024   SI              NO 7/12/2027 ESQUEMA DE VACUNACION COMPLETA PARA LA EDAD 

9 KEILY ISABEL RIVAS RODRIGUEZ 11/07/2022 49 1/09/2026 11/07/2022 12/03/2023 13/05/2023 16/07/2023 11/11/2022 26/01/2024 10/09/2024   SI              NO 11/07/2027 ESQUEMA DE VACUNACION COMPLETA PARA LA EDAD 

10 MATEO ZUTTA MARTINEZ 8/12/2022 44 1/09/2026 8/12/2022 8/02/2023 10/04/2023 18/06/2023 19/07/2023 21/06/2023 8/12/2023   SI              NO 8/12/2027 ESQUEMA DE VACUNACION COMPLETA PARA LA EDAD 

11 ANA LUCIA AMAYA VELEZ 17/05/2022 51 1/09/2026 17/05/2022 18/07/2022 20/09/2022 21/11/2022 23/12/2022 17/05/2022 22/11/2022   SI              NO 17/05/2027 ESQUEMA DE VACUNACION COMPLETA PARA LA EDAD 

12 LEILANYS SOFIA ATENCIO RICO 18/03/2023 41 1/09/2026 18/03/2023 18/05/2023 19/07/2023 19/09/2023 19/10/2023 19/03/2024 19/09/2024   SI              NO 18/03/2028 ESQUEMA DE VACUNACION COMPLETA PARA LA EDAD 

13 ANNY VALERIA GUTIERREZ MONCADA   30/05/2022 51 1/09/2026 30/05/2022 30/07/2022 30/09/2022 30/11/2022 30/12/2022 30/05/2023 30/11/2023   SI              NO   30/05/2027 ESQUEMA DE VACUNACION COMPLETA PARA LA EDAD 

14 MELEK GABRIELA HURTADO AVILA 26/06/2022 50 1/09/2026 26/06/2022 26/08/2022 26/10/2022 26/12/2022 26/01/2023 26/06/2023 25/12/2023   SI              NO 26/06/2027 ESQUEMA DE VACUNACION COMPLETA PARA LA EDAD 

15 MAUREN DAYANA RODRIGUEZ 24/10/2022 46 1/09/2026 24/10/2022 26/12/2022 13/03/2023 15/05/2023 20/09/2023 15/02/2024 21/01/2025   SI              NO 24/10/2027 ESQUEMA DE VACUNACION COMPLETA PARA LA EDAD 

Meningitis 

tuberculosa 

Hepatitis B

Polio, 

pentavalente 

Influenza 

estacional

Influenza 

Estacional

SRP:sarampion

, 

rubeola,paperas

. Varicela.            

Ref. 

neumococo.  

Hepatitis A.

DPT: 

Difteria,tosferi

na tetano.polio 

fiebre amarilla

DPT: 

difteria,tosferina 

tetano.polio. 

SRP:sarampion 

rubeola paperas

Vacunas para prevenir las siguientes enfermedades :

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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