
Tu ruta de cuidado
¡Cuerpo sano, niños felices!

Promoción y Mantenimiento de la Salud

Nombre:

Identificación:

Sexo:

Vacunación:
esquema según
la edad

Valoración por medicina 
familiar o especialista 
en pediatría.

Apoyo a la lactancia 
materna 

Cita de crecimiento 
y desarrollo 

KG

Valoración por salud 
oral (odontólogo/
higienista).

Desparasitación

Alimentación 
complementaria

Iniciar el suplemento 
de micronutrientes

Tu ruta de
cuidado

KG

Entre 8 y 18 meses

KG

Menor de 3 meses

Entre 4 y 7 meses

A partir de
los 6 meses
de edad.

Entre 19 meses a 5 años

KG

A los 3 y 5 años

Suministrado por el médico a 
partir de los dos años, 

dos veces al año hasta los 5 años.

A los 30 meses de 
edad, cada año a 
partir de los 3 años
hasta los 5 años.
A partir del año de 
edad y dos veces 
al año.

Edad 5 a 11 años

KG

Visual y auditiva

Dos veces al año

En Clínica del Country y Clínica La Colina, 
queremos estar presentes y acompañar todos 
los momentos de tu vida. El bienestar y la salud 
son fundamentales, por esto, te invitamos a 
seguir este esquema de atención integral para tu 
hijo o hija con el que podrás conocer qué 
vacunas, citas o seguimientos debes tener en 
cuenta en sus primeros 11 años de vida. 

Sigue la ruta para comprender 
mejor estos pasos:

Recuerda solicitar las siguientes 
consultas en la aseguradora del 
menor, y seguir estas 
recomendaciones identificadas 
con un ícono: 

Inicio

A partir de los 3 años, cita con 
odontología y aplicación de 
sellantes, si lo requiere tu hijo.



S4780

Edad Me protege de Dosis

Lactancia materna exclusiva

Tuberculosis B.C.G. Única

Hepatitis B. Recién Nacido.

Lactancia materna exclusiva

Pentavalente(Hepatitis B, Heamophilus,
Influenza Tipo B y Difteria-Tosferina-) 

1°

1°

1°

Neumococo

Polio IM

2°

2°

Recién
Nacido

4 Meses

2 Meses

Rotavirus

1°
Lactancia materna exclusiva

Polio IM

Pentavalente (Hepatitis B, Heamophilus,
Influenza Tipo B y Difteria-Tosferina-
Tétano (DPT) 

2°

Rotavirus

Neumococo

2°

Continúe lactancia materna e inicie 
alimentación complementaria nutritiva 3°

Polio IM 3°

Pentavalente (Hepatitis B, Heamophilus,
Influenza Tipo B y Difteria-Tosferina-
Tétano (DPT) 

3°

Influenza 1°

1°

6 Meses

Influenza 2°7 Meses

Sarampión Rubéola Paperas (SRP)

Neumococo Refuerzo

Influenza Anual

Hepatitis A Única

Varicela 1°

12 Meses

Refuerzo

Refuerzo

Polio oral - IM 1° Refuerzo

Fiebre amarilla Única18 Meses

Difteria, B;pertusis, Tétanos (DPT) Refuerzo

Polio oral - IM 2° Refuerzo

Varicela Refuerzo

5 años

VPH 1°

VPH

VPH

2°

3°

Niñas
9 años

ESQUEMA DE VACUNACIÓN
Registra en esta tabla las vacunas que hayan sido administradas

Fecha Lote Vacunador

Sarampión Rubéola Paperas (SRP)

Pentavalente (Hepatitis B, Heamophilus,
Influenza Tipo B y Difteria-Tosferina-
Tétano (DPT) 




