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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

SECRETARIA DE INTEGRACIUN SOCIAL

Cadigo
PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL \ersion: formato no controlado
FORMATO VERIFICACION Y SEGUIMIENTO A LA AFILIACION AL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD (SGSSS) EN JARDINES INFANTILES Fecha:
Pagina: 1 de 1

JARDIN INFANTIL:

SALAMANDRA

NIVEL O GRUPO:

MATERNAL 1

RESPONSABLE DE LA VERIFICACION:

DIANA ELIZABETH MORALES MARTIENZ

AFILIACION AL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD (SGSSS).
o FECHA NACIMIENTO
N NOMBRES Y APELLIDOS (Dia/Mes/Afo) FECHA +CUENTA CON A QUE ENTIDAD SE
VERIFICACI AFILIACION VIGENTEAL ENCUENTRA AFILIADO OBSERVACIONES
ON SGSSS?
(Dia/Mes/A
fo)
1 [YARETZI QUIROZ SOSA 03/06/2023 ot11/2024 | S LJ n&J SANITAS
1/11/*2024 .
2 |DILAN STIVEN GALLEGO CADENA 23/08/2023 01711720 si L nbJ CAPITAL SALUD
01/11/2024 p
3 |LIAM ESTEBAN HERNANDEZ SEPULVEDA 28/07/2023 si LJ nbJ SANITAS
4 |MARIA VICTORIA LUGO NAVAS 2 106/2023 0112024 | o ) nby SE ENCUENTRAN GESTIONANDO LOS TRAMITES DE DEL PPT, YA QUE SON DE
= PROCEDENCIA VENEZOLANA Y NO TIENEN DOCUMENTOS
01/11/2024 .
5 [IAN CAMILO GALLEGO MARTINEZ 11/07/2023 111720 si 5 NO- EPS FAMISANAR
— —
01/11/2024 .
6 |MIA ALEXANDRA BELTRAN VARGAS 11/04/2023 si % NO~ CAPITAL SALUD
—
! si ) NG
:] [
8 si ) NG
=
9 Si N
L=
10 Si N
L=
11 Si N
L=
12 Si N
L=
13 Si N
L=
14 Si N
:] [
15 si ) NG~
—
16 si ) NO”
—
17 si ] NO™
—
18 si ] NO-
—
19 si ] NO™
[
20 si ] NO-
)
21 si ) NO”
—
22 si ) NG
)
23 si ) NG
—
24 si ) NG
[
25 si ] NO™
—
26 si ] NO-
—
27 si ] NO-
[
28 si ) NO~
[
29 si ] No~
—
30 si ) NG
—
3 si ) NO”
[
32 si ) NG
—
33 si ] NO-
—
34 si ] NO-




ALCALDIAMAYOR
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PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL

Codigo

Version: formato no controlado

FORMATO VERIFICACION Y SEGUIMIENTO A LA AFILIACION AL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD (SGSSS) EN JARDINES INFANTILES Fecha:

Pagina: 1de 1

JARDIN INFANTIL:

SALAMANDRA

NIVEL O GRUPO:

MATERNAL 2

RESPONSABLE DE LA VERIFICACION:

LEYDI YOANA HERNANDEZ JERES

NOMBRES Y APELLIDOS

FECHA NACIMIENTO

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

(PAMESIATE) | VERiFiGAGION | AFKIAGON ViGENTE | A QUE ENTIDAD SE OBSERVACIONES
(DialMes/Afio) AL SGSSS?
1 |4OSUE DAVID BOCANEGRA FORERO 5/04/2023 11112024 | si(x) no() NUEVA EPS
2 |JUAN SMITH ABAUNZA PALACIOS 13/07/2023 11112024 | si(a no() SALUD TOTAL EPS
3 |DERECK EMANUEL PULIDO QUINTERO 31/07/2023 11112024 | st no() CAPITAL SALUD
4 |JANA SOFIA GONZALEZ HERRERA 5/05/2023 111112024 | si(sd no() COOSALUD EPS S.A
5 |[JHOAN CAMILO LOAIZA PERAFAN 4/08/2023 11112024 | si(sd no() CAPITAL SALUD
6 |SANDY ELIZABETH GARCIA PINZON 1110/2023 11112024 | si(xd no() CAPITAL SALUD
8 si(Jno(]
9 si(Jno(]
0 si(Jno(]
” si(Jno(]
2 si(Jno(]
P si(Jno(]
14 si(Jno(]
P si(Jno(]
P si(Jno(]]
p si(Jno(]]
P si(Jno(]J
0 si(Jno(]]
20 sild no()
7 si(Jno(]]
2 sild no()
2 sild no()
2% si(Jno(J
25 sild no()
2 sild no()
27 si(Jno(]
28 si(Jno(J
29 si(Jno(J
30 si(J o]
31 si(Jno(]
32 si(J o]
33 si(J o]
34 si(Jno(]
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FORMATO VERIFICACION Y SEGUIMIENTO A LA AFILIACION AL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD (SGSSS) EN JARDINES INFANTILES

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL

Cédigo

Version: formato no controlado

Fecha:

Pagina: 1 de 1

JARDIN INFANTIL:SALAMANDRA

NIVEL O GRUPO:CAMINADORES 1

RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: MARCELA MALDONADO

NO

NOMBRES Y APELLIDOS

FECHA NACIMIENTO

(Dia/Mes/Afio)

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

FECHA PRIMERA
VERIFICACION
(Dia/Mes/Afo)

¢CUENTA CON
AFILIACION VIGENTE
AL SGSSS? (Primer

semestre)

A QUE ENTIDAD SE ENCUENTRA
AFILIADO (Primer semestre)

FECHA SEGUNDA
VERIFICACION
(Dia/Mes/Afo)

¢, CUENTA CON
AFILIACION VIGENTE
AL SGSSS? (Segundo
semestre)

A QUE ENTIDAD SE ENCUENTRA
AFILIADO (Segundo semestre)

OBSERVACIONES

1 |[ROSA MARIA CUBILLOS PALACIOS 8/06/2022 28/06/2024 | si( ) No[ ) FAMISANAR SUBSIDIADO 1/11/2024 si(x)no( ] SALUD TOTAL CONTRIBUTIVO
2 |DERICK MATHIAS TAUTIVA CARRILLO 29/06/2022 28/06/2024 | si( ) No[ ) FAMISANAR CONTRIBUTIVO  |1/11/2024 si(x) no( ] FAMISANAR CONTRIBUTIVO
3 |KAROL SOFIA CHAVEZ GONZALEZ 28/04/2022 28/06/2024 | si( ) No[ ) FAMISANAR SUBSIDIADO 1-nov si(x)no( ] FAMISANAR SUBSIDIADO

4 |SARA GABRIELA CRUZ LANDAZURI 5/05/2022 28/06/2024 | si( ) No[ ) CAPITAL SALUD SUBSIDIADO  |1/11/2024 si(x)no( ] CAPITAL SALUD SUBSIDIADO
5 |JADE LISETH MUNERA GUTIERREZ 28/05/2022 28/06/2024 | si(x]) Nno[ ) CAPITAL SALU SUBSIDIADA  |1/11/2024 si(x) Nno[_] CAPITAL SALU SUBSIDIADA
6 [LUIS MATIAS PALACIOS MURILLO 24/10/2022 28/06/2024 | si( ) No[ ) SALUD TOTAL CONTRIBUTIVO |1-nov si(x) no( ] SALUD TOTAL CONTRIBUTIVO
7 |HEMILIANO GORDILLO TORRES 26/02/2023 28/06/2024 | si( ) No[ ) CAPITAL SALUD SUBSIDIADO  |1/11/2024 si(x) no( ] CAPITAL SALUD SUBSIDIADO
8 si(_Jno( ] si(_Jno( ]

9 si(_Jno( ) si(_Jno( ]

10 si(_Jno( ) si(_Jno( ]

11 si(_Jno( ] si(_Jno( ]

12 si(_Jno( ) si(_Jno( ]

13 si(_Jno( ) si(_Jno( ]

14 si(_Jno( ) si(_Jno( )

15 si(_Jno( ) si(_Jno( ]

16 si(_Jno( ) si(_Jno( ]

17 si(_Jno( ] si(_Jno( ]

18 si(_Jno( ) si(_Jno( ]

19 si(_Jno( ) si(_Jno( ]

20 si(_Jno( ] si(_Jno( ]

21 si(_Jno( ) si(_Jno( ]

22 si(_Jno( ) si(_Jno( ]

23 si(_Jno( ] si(_Jno( ]

24 si(_Jno( ] si(_Jno( ]

25 si(_Jno( ) si(_Jno( ]

26 si(_Jno( ] si(_Jno( ]

27 si(_Jno( ) si(_Jno( )

28 si(_Jno( ) si(_Jno( ]

29 si(_Jno( ] si(_Jno( ]

30 si(_Jno( ) si(_Jno( ]

31 si(_Jno( ] si(_Jno( ]

32 si(_Jno( ] si(_Jno( ]

33 si(_Jno( ) si(_Jno( ]

34 si(_Jno( ] si(_Jno( ]
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Version: formato no controlado

FORMATO VERIFICACION Y SEGUIMIENTO A LA AFILIACION AL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD (SGSSS) EN JARDINES INFANTILES Fecha:

Pagina: 1de 1

JARDIN INFANTIL:

SALAMANDRA

NIVEL O GRUPO:

CAMINADORES 2

RESPONSABLE DE LA VERIFICACION:

DIANA SIERRA

AFILIACION AL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD (SGSSS).
N® NOMBRES Y APELLIDOS FECEgiAa/l?I\AAe:(;XrlE)\ITO FECHAPRIMERA | | ¢EUENTA BON | AQUEENTIDADSE | FECHASEGUNDA | , ¢EUENTA EOR 1 A QUE ENTIDAD SE
VERIFICACION NTE | ENCUENTRA AFILIADO | VERIFICACION ENCUENTRA AFILIADO OBSERVACIONES
(Dia/Mes/Afo) AL SGSSS? (Primer (Primer semestre) (Dia/Mes/Afio) AL SGSSS? (Segundo (Segundo semestre)
semestre) semestre)
1 | 5RAYAN SAMUEL GARAVITO PATIRG 27/10/2022 1/11/2024 si( x) nd ] SANITAS 1/10/2024 si( x) nd ] SANITAS
2 | ANGEL SANTIAGO BUITRAGO GARZON 26/04/2022 28/06/2024 si( x) nd ] FAMISANAR 1/10/2024 si( x) nd ] FAMISANAR
3 | CHRISTOPHER DAVID HERNANDEZ ULTENGO 13/04/2022 28/06/2024 si( x) nd ] CAPITAL SALUD 1/10/2024 si( x) nd_] CAPITAL SALUD
} CD ; C] LA FAMILIA NUEVAMENTE VA DIRECTAMENTE A CAPITAL SALUD Y LEINDICAN QUE NO HABIA N|NGUN
4 13/11/2022 28/06/2024 Sl N ALIAN SALUD 1/10/2024 SI NO TRAMITE DESDE EL CADE MANITAS, PERO YA LE REALIZAN DIRECTAMENTE LA AFILIACION ALLI Y LE
CRISTOFER JOEL SALAS MARTINEZ INDICAN ESPERAR 40 DIAS.
5 | MARIA JOSE SANCHEZ OYOLA 23/03/2023 28/06/2024 si(x) nd_) NUEVA EPS 1/10/2024 si( x) nd ] NUEVA EPS
6 | JUAN FELIPE VEGA HERNANDEZ 31/12/2022 28/06/2024 si{ x) nd ] COMPENSAR 1/10/2024 si( x) nd ] COMPENSAR
7 | CELESTE BEDOYA BORIA 1/12/2022 28/06/2024 si(x) nd_) SURAMERICANA 1/10/2024 si( x) nd ] SURAMERICANA
8 si(_)nd ] si(_) ~nd )
9 si(_) nd ) si(_) nd )
10 si(_)~nd ] si(_) ~nd ]
11 si(_) nd ) si(_) nd )
12 si(_) nd ) si(_) nd_]
13 si(_) nd ) si(_J) nd_]
14 si(_) nd ) si(_) nd_]
15 si(_)nd ] si( ) nd ]
16 si(_) nd ) si(_) nd )
17 si(_)nd ] si(_) ~nd ]
18 si(_) nd ) si(_) nd )
19 si(_)~nd ] si(_)~nd ]
20 si(_) nd ) si(_) nd )
21 si(_ ) ~nd ] si(_)~nd ]
22 si(_) nd ) si(_) nd )
23 si(_)~nd ] si(_)~nd ]
24 si(_)nd ] si(_)nd ]
25 si(_ ) nd ] si(_)~nd ]
26 si(_)nd ] si(_ ) nd )
27 si(_) nd ) si(_J) nd_]
28 si(_Jnd ) si(_) nd_]
29 si(_) nd ) si(_J) nd_]
30 si(_Jnd ) si(_) nd_]
31 si(_) nd ) si(_J) nd_]
32 si(_Jnd ) si(_) nd_]
33 si(_) nd ) si(_) nd )
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Cadigo

Version: formato no controlado

Fecha:

Pagina: 1de 1

JARDIN INFANTIL:

SALAMNDRA

NIVEL O GRUPO:

PARVULOS 1

RESPONSABLE DE LA VERIFICACION:

DARLIN SAYDA MOSQUERA

FECHA NACIMIENTO

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

N NOMBRES Y APELLIDOS (Dia/Mes/Afio) FECHA PRIMERA AFI('[I(;%IEC!)\'NT@%OENNTE AQUE ENTIDAD SE |  FECHA SEGUNDA AFI('[&%IEC!)\'NT@%OENNTE A QUE ENTIDAD SE
VERIFICACION | # e primer | ENCUENTRAAFILIADO | VERIFICACION | "eie ity o | ENCUENTRA AFILIADO OBSERVACIONES
(Dia/Mes/Afio) omestre) (Primer semestre) (Dia/Mes/Afio) cemostro (Segundo semestre)

1 | AMUEL RODRIGUEZ MALDONADG 23/10/2021 si(_Jno( ] 29/07/2024 si( xJno( ) FAMISANAR

2 |CRICK JHOEL URREGO LINARES 24/01/2022 si(_Jno( ] 29/07/2024 si(_Jno[ ] ALIANZA SALUD

3 | ASHLY YIRETH AVILA SANCHEZ 21/06 /2021 si(_Jno( ] 29/07/2024 si( x) Nno[_] CAPITAL SALUD

4 | CARLOS ANDRES RIASO PALACIOS 2403 / 2022 si(_Jno( ] 29/07/2024 si(_Jno[ ] SALUD TOTAL

5 | JOUSTIN DAVID HERRERA LEDESMA 29/ 05/ 2021 si(_Jno( ] 29/07/2024 si( x) no[ ] CAPITAL SALUD

6 |ERICK MATEO GORDILLO GONZALEZ 30/11/2021 si(_Jno( ] 29/07/2024 si( x) Nno[_] FAMISANAR

7 |ASHLY XIMENA RAMIREZ VARGAS 13/05/2021 si(_Jno( ] 29/07/2024 si(x) Nno[_] COMPENSAR

8 |HANNA SOFIA MARTINEZ GARCIA 05 /10 /2021 si(_Jno( ] 29/07/2024 si(x) no( ) NUEVA EPS

9 |JHOAN DAVID PALACIOS PALACIOS 14/08/2021 si(_Jno( ] 29/07/2024 si(x) no[_] CAPITAL SALUD

10 |[ANA SOFIA MORENO ORTIZ 1/06/2021 si(_Jno( ] 29/07/2024 si(x) Nno[_] FAMISANAR

11 |ASHLY PAOLA ACERO SEPULVEDA 14/10/2021 si(_Jno( ] 29/07/2024 si(_Jno( ] NUEVA EPS

12 [THIAGO ALEJANDRO GARZON TAMAYO 11/03/2022 si(_Jno( ] 29/07/2024 si( x) no[ ) CAPITAL SALUD

13 si(_Jno( ] si(_Jno( ]

14 si(_Jno( ] si(_Jno( )

15 si(_Jno( ] si(_Jno( )

16 si(_Jno( ] si(_Jno( ]

17 si(_Jno( ] si(_Jno( ]

18 si(_Jno( ] si(_Jno( )

19 si(_Jno( ] si(_Jno( ]

20 si(_Jno( ] si(_Jno( ]

21 si(_Jno( ] si(_Jno( )

22 si(_Jno( ] si(_Jno( )

23 si(_Jno( ] si(_Jno( ]

24 si(_Jno( ] si(_Jno[ ]

25 si(_Jno( ] si(_Jno( )

26 si(_Jno( ] si(_Jno( ]

27 si(_Jno( ] si(_Jno( )

28 si(_Jno( ] si(_Jno( )

29 si(_Jno( ] si(_Jno( ]

30 si(_Jno( ] si(_Jno( )

31 si(_Jno( ] si(_Jno[ ]

32 si(_Jno( ] si(_Jno( ]

33 si(_Jno( ] si(_Jno( )

34 si(_Jno( ] si(_Jno[ ]
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Cadigo

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL Version: formato no controlado

FORMATO VERIFICACION Y SEGUIMIENTO A LA AFILIACION AL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD (SGSSS) EN JARDINES INFANTILES Fecha:

Péagina: 1 de 1

JARDIN INFANTIL: SALAMANDRA

NIVEL O GRUPO:PARVULQOS 2

RESPONSABLE DE LA VERIFICACION:LUZ KIMELY MATTA LOZANO

FECHA NACIMIENTO

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

° . ~ ; CUENTA CON . ; CUENTA CON .
“ e eaon | oo viete | ASEENTOES| Temmenaon | Artaconveere | (SECTO0E,
(Dia/Mes/Afio) - (Primer semestre) (Dia/Mes/Afio) oot (Segundo semestre)

1 | SAMY VALERIA ALVARADO LENIS 7/09/2021 si(_Jnd ) 22/07/2024 si( x) nd ] COMPENSAR CONTRI
2 [LUCIANA GOMEZ BUITRAGO 28/07/2021 si(_Jnd ) 23/07/2024 si( x) nd ] NUEVA EPS CONTRIB
3 | MATHIAS CARMONA ULLOA 18/02/2022 si(_Jnd ) 22/07/2024 si(x) nd_) SALUD TOTAL CONTR
4 | HOSTIN SAMUEL MONTARO CABRERA 13/09/2021 si(_ ) nd ) 26/07/2024 si( x) nd_] SURAMERICANA CON|
5 | ZOE LUCIANA MOSQUERA HERRERA 17/11/2021 si(_Jnd ) 23/07/2024 si(x) nd_) CAPITAL SALUD SUBS
6 | MARIA VICTORIA OCAMPO SUAREZ 16/10/2021 si(_ ) nd ) 23/07/2024 si( x) nd_] FAMISANAR SUBSIDIA
7 | EsTEBAN OSORIO ORDOREZ 3/02/2022 si(_Jnd ) 22/07/2024 si(x) nd_) SALUD TOTAL CONTR
8 | EVELIN SUSANA ROZO PALACIOS 6/07/2021 si(_Jnd ) 22/07/2024 si( x) nd_] SALUD TOTAL CONTR
9 | DAVID EMMANUELSANCHEZ BOLIVAR 27/11/2021 si(_Jnd ) 23/07/2024 si( x) nd_] CAPITAL SALUD SUBS
10 | FELIX EMMANUEL SANCHEZ OVIEDO 7/09/2021 si(_Jnd ) 26/07/2024 si( x) nd_] CAPITAL SALUD SUBS
11 | DANIEL ELIAS TAPIERO ORTIZ 3/05/2021 si(_Jnd ) 22/07/2024 si( x) nd_] FAMISANAR CONTRIB
12 | JOEL MATIAS MONROY FAGUA 20/04/2021 si(_Jnd ) 23/07/2024 si(x) nd_) SALUD TOTAL CONTR
13 si(_ ) ~nd ] si(_) ~nd ]

14 si(_ ) nd ] si(_ ) nd )

15 si(_)~nd ] si(_) ~nd ]

16 si(_ ) nd ] si(_ ) nd ]

17 si(_ ) nd ] si(_)~nd ]

18 si(_)~nd ] si(_ ) nd )

19 si(_)nd ] si(_)~nd ]

20 si(_)~nd ] si(_ ) nd )

21 si(_ ) nd ] si(_)~nd )

22 si(_)nd ] si(_ ) nd ]

23 si(_)~nd ] si(_)~nd

24 si(_)nd ] si(_)nd ]

25 si(_) nd ) si(_) nd_]

26 si(_)nd ] si(_)nd ]

27 si(_) nd ) si(_) nd )

28 si(_)~nd ] si(_)nd ]

29 si(_) nd ) si(_) nd )

30 si(_)nd ] si(_)~nd ]

31 si(_) nd ) si(_) nd )

32 si(_)~nd ] si(_) ~nd ]

33 si(_) nd ) si(_) nd )

34 sil_ ) nd ] si(_)~nd ]




ALCALDIA MAYOR
DEBOGOTADC

SECRETARIADE INTEGRACK

Cadigo

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL Version: formato no controlado

FORMATO VERIFICACION Y SEGUIMIENTO A LA AFILIACION AL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD (SGSSS) EN JARDINES INFANTILES Fecha:

Pagina: 1 de 1

JARDIN INFANTIL:

SALAMANDRA

NIVEL O GRUPO:

PRE JARDIN 1

RESPONSABLE DE LA VERIFICACION:

LEIDY PAOLA DUQUE UMBARILA

FECHA NACIMIENTO

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

N NOMBRES Y APELLIDOS (Dia/Mes/Afo) FECHA PRlM'ERA AFltchlélE(,J\‘V:lré/IK(:SoE,;‘\ITE A QUE ENTIDAD SE FECHA SEGUNDA AFlLﬁ’\CCLiJOEI\’:‘-\I;/:GCE?\"}‘rE AL A QUE ENTIDAD SE
VER|F|CAC|EJN AL SGSSS? (Primer ENCUENTRA AFILIADO VEB|F|CAC[ON SGSSS? (Segundo ENCUENTRA AFILIADO OBSERVACIONES
(Dia/Mes/Afio) semestre) (Primer semestre) (Dia/Mes/Afo) semestre) (Segundo semestre)

1 |IAN SANTIAGO ANGEL GOMEZ 11/08/2020 sl nd) 2410712024 sl nd) SALUD TOTAL

2 | YEIDERLING OSKARLI SIERRA APONTE 22/05 2020 si() nd) 24/07/2024 sifll nd) CAPITAL SALUD

3 |KAROL YULIANA CUELLAR MARTINEZ 10/10/2020 siC) nd) 24/07/2024 sl ndJ SALUD TOTAL

4 | DHALIA ISABELLA CAMACHO ANGULO 8/09/2020 siC) nd) 24/07/2024 sl ndJ SANITAS

5 | CAROL SALOME GONZALEZ ARBOLEDA 14/09/2020 siC) nd) 24/07/2024 sl ndJ FAMISANAR

6 |MATIAS ALFONSO CORONADO 16/12/2020 siC) nd) 24/07/2024 sl ndJ SALUD TOTAL

7 | YOSMAN DAVID GONZALEZ LEMUS 13/03/2021 siC) nd) 24/07/2024 sl ndJ SANITAS

8 | ANGEL ESTIVEN ROJAS FORERO 3/01/2021 siC) nd) 24/07/2024 sl ndJ SALUD TOTAL

9 | DUVER ALEJANDRO BUSTAMANTE DUARTE 12/11/2020 siC) nd) 24/07/2024 sl ndJ SALUD TOTAL

10 |LIAM MATIAS AGUIRRE ESPARA 7/11/2020 siC) nd) 24/09/2024 sl ndJ SURAMERICANA EPS

11 |ERIK MATHIAS GUTIERREZ CAICEDO 8/03/2021 siC) nd) 24/07/2024 sl ndJ SURAMERICANA EPS

12 |DYLAN DANIEL MOROS TIVAMOS 15/06/2020 siC) nd) 24/07/2024 sl ndJ SURAMERICANA EPS

13 |MIKE ANTHONY HURTADO RIARO 9/06/2020 siC) nd) 24/07/2024 sl ndJ SALUD TOTAL

14 [LUISA FERNANDA PENALOSA VARGAS 23/08/2020 siC) nd ) 24/07/2024 il ndJ CAPITAL SALUD

15 |SHAIRA MICHAEL CAPERA ARIZA 10/10/2020 siC) nd ) 24/07/2024 il ndJ SALUD TOTAL

16 | ANYERSON ANDRES MALAVER QUINTERO 20/08/2020 siC) nd ) 2410712024 siC) il COMPROMISO FAMILIA MIGRANTE SE ENCUENTRA EN TRAMITE PPT

17 |SOL ADRIANA TORRES SANCHEZ 11/01/2021 siC) nd ) 2410712024 il nd ] NUEVA EPS

18 |DENZEL CESPEDES FERNANDEZ 20/05/2020 siC) nd ) 21082024 siC) il COMPROMISO 1 FAMILIA MIGRANTE DE CUBA SE ENCUENTRA EN TRAMITE EPS

19 siC) nd ) si( ) nd )

20 silJ nd) siCJ ndJ

21 silJ nd) siCJ ndJ

22 siC) nd ) si( ) nd )

23 silJ nd) sitJ ndJ

2 siC) nd ) siC) nd)

25 siC) nd ) si( ) nd )

26 silJ nd) sitJ ndJ

27 silJ nd) sitJ ndJ

28 siC) nd ) si( ) nd )

29 silJ nd) sitJ ndJ

30 silJ nd) siCJ nd ]

31 siC) nd ) si( ) nd )

32 siJ nd) sit nd ]

33 silJ nd) siCJ ndJ




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTADC.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL

Cadigo

Version: formato no controlado

FORMATO VERIFICACION Y SEGUIMIENTO A LA AFILIACION AL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD (SGSSS) EN JARDINES INFANTILES Fecha:

Pagina: 1 de 1

JARDIN INFANTIL:

SALAMANDRA

NIVEL O GRUPO:

PRE JARDIN 3

RESPONSABLE DE LA VERIFICACION:

ALEXANDRA VELANDIA LOPEZ

FECHA NACIMIENTO

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

N NOMBRES Y APELLIDOS (Dia/Mes/Afio) FECHA CCUENTACON | e com o e
VEBlFlCACLON AFILIACION VIGENTE ENCUENTRA AFILIADO OBSERVACIONES
(Dia/Mes/Afio) AL SGSSS?

1 |LIAM SANTIAGO TAUTIVA CARRILLO 04/05/2020 02/11/2024 no() FAMISANAR ~ EPS

2 |HEILEN YULIETH MAHECHA TORRES 15/07/2020 02/11/2024 nolJ CAPITAL SALUD EPS-S

3 |\ ARIA ALEJANDRA MORENG HERNANDEZ 021042020 02/11/2024 no() FAMISANAR ~ EPS

4 |JEAN CARLOS MINA MANYOMA 06/01/2021 02/11/2024 no() SALUD TOTAL EPS

5 |LIAM SAMUEL PINZON FERNANDEZ 20/04/2020 02/11/2024 no() SALUD TOTAL EPS

6 | ANNYA SAMANTHA MAGIAS QUINA 18/03/2021 02/11/2024 nolJ SALUD TOTAL EPS- S

7 |SALOME AMAYA INFANTE 22/02/2021 02/11/2024 no() SALUD TOTAL EPS

8 |LIA YSAIA MARIN MARIN 19/05/2020 02/11/2024 no() CAPITAL SALUD EPS-S

9 |LEXIE NICOLL GONZALEZ ARIZA 25/10/2020 02/11/2024 no() SALUD TOTAL EPS

10 |\ 1LIANO DE JESUS ESPINGZA MARQUEZ 23/11/2020 02/11/2024 no() CAPITAL SALUD EPS-S

11 | JHOAN LEONARDO LOBO RIOS 22/06/2020 02/11/2024 nolJ SURE.S.E

12| Lo\ v NAHOMY ROJAS HERRERA 05/03/2021 2112024 | si(X) no() CAPITAL SALUD EPS-S

13 | LA \IEL JOSUE LUNA VIVAS 03/03/2021 2112024 | si(GJ no() SALUD TOTAL EPS

14 | SAID MATEO URQUIJO LINARES 04/06/2020 2112024 | si(X) no(D) SANITAS EPS-S

15 |MILAM YASIR ROSALES HERMANDEZ 10/06/2220 o2in1rz02a | sild nolJ SALUD TOTAL EPS

16 |LIAN YAIR OCHOA CHACON 05/07/2020 021112024 | si(X) no() CAPITAL SALUD EPS-S

17 [ZARAY GABRIELA TORO BARAHONA 10/02/2021 02112024 | si(x]) no(() FAMISANAR ~ EPS

18 |\, 0L ERY SALOME CORZO GUSMAN 27/02/2021 02112024 | si(x) no(() SALUD TOTAL EPS
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