PORQUE EL PASAPORTE PARA EL VIATE DE SU VIDA
L0 EXPIDES TU. JVACUNALO!

Vacunacion familiar gratuita para todas las edades

Menorde un ano Unanodeedad | Cincoanos
(Oall meses) (12 a23 meses) de edad

BCG

HEPATITIS B

ANTIPOLIO INTRAMUSCULAR

ANTIPOLIO ORAL __ _, _, _,
PENTAVALENTE (difteriq,

tétanos, tos ferina, haemophilus _,

influenzae tipo B, hepatitis B)

ROTAVIRUS _— __

ANTINEUMOCOCO B | B

TRIPLE VIRAL (sarampion, *

rubeolay paperas) "6" "6"
FIEBRE AMARILLA _6—

HEPATITIS A _6,_

VARICELA _-

DTP (difteria, tétanos y tos ferina) _,_ _6,
ANTINFLUENZA Se aplica de los 8 hasta los 23 meses

Se aplica de los 6 hasta 2 dosis sin antecedente vacunal

los 23 meses 1 dosis con 2 dosis previas

Escolarizados Viajeros | Adultos | Adultos
SR e de 9 a20anos Mujeres enedad hasta de de
BIOIOQICO No escolarizados | fértilde 10-49 anos ST los60 | 5S0anos | 60 anos
de 9al7 anos anos y mas y mds

VPH (virus de A | P | B

papiloma humano)
Td (toxoide diftérico) e | | T | T | o

DTPa (difteria, tétanos 2
y tos ferina acelular)

FIEBRE AMARILLA ks

INFLUENZA ESTACIONAL o o

NEUMO 23 ADULTOS

\. v

Mayores informes en A
www.saludcapital.gov.co - boton vacunacion 4 MEJOR
y en la Linea Salud para Todos: 364 9666 ‘besocoranc. | PARA TODOS

SECRETARIA DE SALUD

Impresién: Subdireccion Imprenta Distrital - DDDI



