
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 VICTORIA BOLIVAR CARREÑO 5/16/2024 4/3/2024  SÍ        NO SALD TOTAL 

2 SAMANTHA  GUIO  SILGADO 3/11/2024 4/3/2024  SÍ        NO SALUD TOTAL

3 OLIVER ANRES ROJAS GARCIA 5/8/2024 4/3/2024  SÍ        NO ALIANSALUD

4 LIAM CAMILO FARFAN ARRIGUI 4/23/2024 4/3/2024  SÍ        NO SALUD TOTAL

5 JHONDER ANDRES RAMIREZ NARVAEZ 05/05/2024 4/3/2024  SÍ        NO CAPITAL SALUD 

6 DEHIAN ESTEBAN RAMIREZ ROMAN 12/0672024 4/3/2024  SÍ        NO FAMISANAR 

7 ALANNA PEÑA FONSECA 7/12/2024 4/3/2024  SÍ        NO FAMISANAR 

8 KEILER MENDEZ CASTILLO 9/23/2024 4/3/2024  SÍ        NO SALUD TOTAL

9 LIAM SANTIAGO CARRASCAL RODRIGUEZ 6/18/2024 4/3/2024  SÍ        NO NO TIENE EPS 

10 KATHERIN MILENA ORTEGA GONZALEZ 9/11/2024 4/3/2024  SÍ        NO SALUD TOTAL

JARDÍN COOFINANCIADO LAS FLORES
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