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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

MILAN DAVID GOMEZ MONTILLA 20/07/2023 04/09/2024  SÍ         NO

THIAGO PEREZ DORIA 4/1/2023 04/09/2024  SÍ         NO

SAMUEL ALEJANDRO CARDONA MEDINA 7/14/2023 04/09/2024  SÍ         NO

YOLIABIS ESTHER BERMUDEZ GOMEZ 5/4/2023 04/09/2024  SÍ         NO

ROMINA ISABELLE SANCHEZ MATOS 4/092023 04/09/2024  SÍ         NO

ALANNA HERNANDEZ SERNA 2/26/2023 04/09/2024  SÍ         NO

LUANI SALOME RODRIGUEZ GERENA 22/06/2023 04/09/2024  SÍ         NO

LUCIANA ISABELLA MARTINEZ RODRIGUEZ 6/1/2023 04/09/2024  SÍ         NO

ANA VICTORIA CAYCEDO RIAÑO 5/16/2023 04/09/2024  SÍ         NO

ANGEL MARIANO MORENO PEÑA 26//08/2023 04/09/2024  SÍ         NO
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