
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
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JARDÍN INFANTIL:

NIVEL O GRUPO:

RESPONSABLE DE LA VERIFICACIÓN:

1 Jacob Josue Bernal Rojas 3/27/2022 4/6/2024  SÍ        NO Compensar 

2 Miguel Angel Moreno Peña 2/9/2022 4/6/2024  SÍ        NO Nueva EPS 

3 Samara Begambre Rodriguez 4/12/2021 4/6/2024  SÍ        NO Salud total

4 Jose Angel Alvarez Quevedo 6/4/2021 4/6/2024  SÍ        NO Cafam

5 Adam Jose Castillejo Crespo 9/23/2021 4/6/2024  SÍ        NO Sanitas 

6 Andrea Sophia Cardenas Garzon 1/3/2022 4/6/2024  SÍ        NO Salud total 

7 Maria Jose Caycedo Riaño 8/14/2021 4/6/2024  SÍ        NO Famisanar 

8 Isabella Valentina Hernandez Castillo 10/9/2021 4/6/2024  SÍ        NO Capital Salud 

9 Rafael Francisco Baquero Ramirez 7/21/2021 4/6/2024  SÍ        NO Nueva EPS 

10 Miguel Angel Franco Torres 1/22/2022 4/6/2024  SÍ        NO Famisanar 

11 Thiago Alejandro Roa Suarez 06/01//2022 4/6/2024  SÍ        NO Sanitas 

12 Emma Ruiz Guiza 11/5/2021 4/6/2024  SÍ        NO Salud total 

13 Mia Valeria Ortiz González 5/26/2021 4/6/2024  SÍ        NO Sanitas 

14 Darel Andres Arias Pacheco 1/17/2022 4/6/2024  SÍ        NO Mutual Ser
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