
PROCESO PRESTACIÓN DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSIÓN SOCIAL

FORMATO VERIFICACIÓN Y SEGUIMIENTO A LA AFILIACIÓN AL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD (SGSSS) EN JARDINES INFANTILES

Código

Versión: formato no controlado

Fecha:

Página: 1 de 1

JOEL MATIAS GUAYACAN HERNANDEZ 6/18/2023

THIAGO PEREZ DORIA 4/1/2023

SAMUEL ALEJANDRO CARDONA MEDINA 7/14/2023

YOLIABIS ESTHER BERMUDEZ GOMEZ 5/4/2023

5/3/2023

IAN CAMILO TINOCO LOAIZA 6/17/2023

ALANNA HERNANDEZ SERNA 2/26/2023

LIAM JARED PEREZ GONZALEZ 6/28/2023

LUCIANA ISABELLA MARTINEZ RODRIGUEZ 6/1/2023

ANA VICTORIA CAYCEDO RIAÑO 5/16/2023

JARDÍN INFANTIL:

NIVEL O GRUPO:

RESPONSABLE DE LA VERIFICACIÓN:

1 4/6/2024  SÍ        NO SUSPENDIDO 

2 4/6/2024  SÍ        NO Salud Total 

3 4/6/2024  SÍ        NO Famisanar 

4 4/6/2024  SÍ        NO Famisanar 

5 4/6/2024  SÍ        NO Capital Salud 

6 4/6/2024  SÍ        NO Sanitas 

7 4/6/2024  SÍ        NO Salud Total 

8 4/6/2024  SÍ        NO SUSPENDIDO 

9 4/6/2024  SÍ        NO Sanitas 

10 4/6/2024  SÍ        NO Famisanar 

Las Flores

Maternos

Jhoana Rios

N° NOMBRES Y APELLIDOS FECHA NACIMIENTO
(Día/Mes/Año)

AFILIACIÓN AL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD (SGSSS).

 FECHA
VERIFICACIÓN
(Día/Mes/Año)

¿CUENTA CON
AFILIACION
VIGENTE AL

SGSSS?

A QUÉ ENTIDAD SE
ENCUENTRA

AFILIADO
OBSERVACIONES

ABDIEL JULIANTH MOLINA


