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MUNICIPIO: __________________________ 
RESPONSABLE: ____________________________________    CARGO: ______________________________ 
 

IDENTIFICACION FECHA DE APLICACION NOMBRE 
DEL NIÑO 

(A) TIPO N° 

PESO 
AL 

NACER 
DIRRECION TELEFONO EPS 

N° DE 
 DOSIS 

APROBADAS 

FECHA  
DE 

APROBACION 1 
DOSIS 

2 
DOSIS 

3 
DOSIS 

OBSERVACIONES  
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