PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL

Codigo

Versién: 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: MATERNAL 1

RESPONSABLE DE LA VERIFICACION:

MARCELA MALDONADO

N° NOMBRES Y APELLIDOS

FECHA NACIMIENTO
(Dia/Mes/Afio)

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

FECHA
VERIFICACION
(Dia/Mes/Afio)

¢CUENTA CON
AFILIACION VIGENTE
AL SGSSS?

A QUE ENTIDAD SE
ENCUENTRA AFILIADO

OBSERVACIONES

1 |OWEN MATTEO SUAREZ CARDONA

16/04/2024

17/01/2025

EPS SANITAS

N

LIZETH MARIANA SUA CALDERON

6/05/2024

21/01/2025

EPS FAMISANAR

w

SNEIDER FIDEL CALDERON ANACONA

30/06/2024

22/01/2025

EPS SALUD TOTAL

4 |LUIS ALEJANDRO MEDINA LOPEZ

23/11/2024

14/01/2025

CAPITAL SALUD

&

ADHARA CELESTE TORRES SAAVEDRA

8/08/2024

20/01/2025

EPS SANITAS

6 |ERICK MATHIAS RAMOS RODRIGUEZ

3/05/2024

24/01/2025

LUD TOTAL SUBSIDIA|

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

32

33

34
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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

Codigo

Version: formato no controlado

Fecha:

Pagina: 1 de 1

JARDIN INFANTIL:

SALAMANDRA

NIVEL O GRUPO:

MATERNAL 2

RESPONSABLE DE LA VERIFICACION:

LEIDY PAOLA DUQUE UMBARILA

AFILIACION AL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD (SGSSS).
v NOMBRES Y APELLIDOS P Damesne) | FecHApRIMERA | SCUENTACON | i enmionnse | recHasEGUNDA |, SCUENTACON | s que exmioap s
T TSSO el NErmel’ | T e
1 | ANTONY MATEO LOPEZ CRUZ 510612024 voazozs | sill) ndJ) FAMISANAR s v
2 [EMILY DAMARA MARTINEZ MARTIN 21/06/2024 woazo2s | sill) ndJ) COMPENSAR s~
3 |EMILY DUARTE GUTIERREZ 22/07/2024 voarzozs | sill) ndJ) SALUD TOTAL siC]) nd)
4 |LIAM NICOLAS PABON RODRIGUEZ 12/08/2024 voarzozs | sifl) ndJ) FAMISANAR siC) ~nd)
5 |SARA VALENTINA ACURA 1610812024 voarz02s | sill) nd) NUEVA EPS siC) nd)
6 |IAN ANDREY OCHOA FUENTES 1410412024 voazo2s | sifli) nd) NUEVAEPS siC) ~ndJ)
7 siC) nd ) siC) ~nd)
8 si(]) ndJ) siC]) nd)
9 si(]) v siC]) nd)
10 siC) ndJ) siC) ~ndJ)
11 siC ) ndJ s v
12 si(J) v siC]) nd)
13 siC) ndJ) siC) ~ndJ)
14 siC) ndJ) siC) nd)
15 siC) ndJ) siC) ~ndJ)
16 siC) ndJ) siC) ~ndJ)
17 sitJ v siCJ) )
18 siC) nd ) siC) ~nd)
19 siC) ndJ) siC) nd)
20 si(]) ndJ) siC]) nd)
21 silJ) ndJ siCJ
22 siC) ndJ) siC) nd)
23 sitJ v siCJ) )
24 siC) ndJ) siC) ~nd)
2 s~ siC) v
2 siC) ndJ) siC) v
27 silJ) ndJ s~
28 siC) ndJ) siC) nd)
29 siC) ndJ) siCO) v
30 siC) nd ) siC) ~nd)
31 siC) ndJ) siC) nd)
32 siC) ndJ) siO) v
33 siC) nd ) siC) ~nd)




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL

Caédigo

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: PRE-JARDIN 2

RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: MAYURLY PARRA SIERRA

FECHA NACIMIENTO

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

" Oieshto) | FECTAPRISR" | smincion vitwre | AQEEVIIOSE | FESAEaR | seinconviewre | AQEEVIDOE
(Dia/Mes/Afio) omentre) (Primer semestre) (Dia/Mes/Afio) oSt (Segundo semestre)

1 [YARETZI QUIROZ SOSA 3/06/2023 3042025 | si(« N( ) SANITAS S.A.S sil_) ~n(]
2 |LIAM ESTEBAN HERNANDEZ SEPULVEDA 28/07/2023 3042025 | si(x) N() SANITAS S.A.S si( ) ~n()
3 |DILAN STIVEN GALLEGO CADENA 23/08/2023 3042025 | si(« N( ) CAPITAL SALUD sil_] n{]
4 [MARIA VICTORIA LUGO NAVAS 7/06/2023 3042025 | si(« N( ) sil_] n{] ENCUENTRA REALIZANDO TRAMITES DEL PPT, AUN NO LE HAN DADO RESPUE
5 |MIA ALEXANDRA BELTRAN VARGAS 11/04/2023 3042025 | si( ) N{] CAPITAL SALUD sil_] n( )
6 |HELEN SOFIA LOPEZ ANGEL 22\12\2023 3042025 | si(« N() CAPITAL SALUD sil_J n{]
7 |BRYANDA ANTONELLA PEDRAZA GIRALDO 21/08/2023 3042025 | si(« N( ) SALUD TOTAL sil_J n{]
8 sil_] n() sil ] ~n( )
9 sil ] n( ) sil ) ~n( )
10 sil_] n() sil ) ~n( )
11 sil ] n( ] sil ] n{ ]
12 sil_] ~(] sil_] n{]
13 sil ] n( ) sil ) ~n( )
14 sil ] n( ) sil_] n( )
15 sil_] ~(] sil_] n{]
16 sil ] n( ) sil ) ~n( )
17 sil ) ~n(]J sil_] ~n(]
20 sil ] n{] sil_] n{]
21 sil ] n( ) sil ] ~n()
22 sil ) ~n(]J sil_] ~n(]
23 sil_] n{] sil_J n{]
24 sil_] n() sil ) ~n( )
25 sil_) ~n( ] sil_] ~n(]
26 sil ] n{] sil_J n{]
27 sil_] ~(] sil_] n{]
28 sil_) ~n( ] sil_] ~n(]
29 sil ] n(] sil_] n{]
30 sil_] ~(] sil_] n{]
31 sil_) ~n( ] sil_] ~n(]
32 sil ] n(] sil_] n{]
33 sil ] n(] sil_J n{]
34 sil_) ~n( ] sil_] ~n(]
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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:

Pégina: 1 de 1

JARDIN INFANTIL:

SALAMANDRA

NIVEL O GRUPO:

CAMINADORES 2

RESPONSABLE DE LA VERIFICACION:

ALEXANDRA VELANDIA LOPEZ

FECHA NACIMIENTO

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

N° NOMBRES Y APELLIDOS A o
CresAio Vgﬁggf'ﬁ‘;? seiacionvicenTe | ASEENTERDSE OBSERVACIONES
1 |[EMI SALOME RINCON PARRA 18/09/2023 1/04/2025 N NUEVA EPS
2 |JUAN SMITH ABAUNZA PALACIOS 13/07/2023 1/04/2025 @] SALUD TOTAL EPS
3 |DERECK EMANUEL PULIDO QUINTERO 31/07/2023 1/04/2025 NCJ CAPITAL SALUD
4 |JANA SOFIA GONZALEZ HERRERA 5/05/2023 1/04/2025 NCJ COOSALUD EPS S.A
5 |JHOAN CAMILO LOAIZA PERAFAN 4/08/2023 1/04/2025 NCJ CAPITAL SALUD
6 |SANDY ELIZABETH GARCIA PINZON 1/10/2023 1/04/2025 NCJ CAPITAL SALUD
7 |LIAM ABRIAN GOMEZ MOSQUERA 30/08/2023 1/04/2025 N CAPITAL SALUD
8 si(J) no(J
9 siC ) no(]
10 siCJ no(J
11 siC ) no(]
12 si( ) no()
13 siC ) no(]
15 si( ) no()
16 siC ) no()
17 siCd no(J
18 siC ) no(])
19 siCd no(J
20 siC ) no(])
21 si( ) no()
2 siC ) no(])
23 si( ) no()
24 siC ) no()
25 siCd no(J
26 siC ) no(])
27 siCd no(J
28 siC ) no(])
29 si( ) no()
30 siC ) no(])
31 si(_J no()
32 siC ) no()
33 siCd no(J
3 siCJ no(J
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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

Codigo

Version: formato no controlado’

Fecha:

Péagina: 1 de 1

JARDIN INFANTIL:SALAMANDRA

NIVEL O GRUPO:PARVULOS 1

RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: LIZETH VIVAS

FECHA NACIMIENTO

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

N NOMBRES YAPELLIDOS (Bia/Mes/Afio) F\sé::‘gzigng AFIE;L(J:EKS‘;Q/\((:B%’;TE A QUE ENTIDAD .SE ENCUENTRA F\E/g;:;;iill‘lgﬁA AFIEFA%%(’;‘;Q/%%’;‘VTE A QUE ENTIDAD SE ENCUENTRA OBSERVACIONES
(Dia/Mes/Afio) AL Sii:s;rgnmer AFILIADO (Primer semestre) (Dia/Mes/Afio) AL SGSsirizs‘:eS)egundo AFILIADO (Segundo semestre)
1 |ROSA MARIA CUBILLOS PALACIOS 8/06/2022 1/04/2025 Si@ NOD FAMISANAR SUBSIDIADO SiD NOD
2 [DERICK MATHIAS TAUTIVA CARRILLO 29/06/2022 1/04/2025 Si@ NOD FAMISANAR CONTRIBUTIVO SiD NOD
3 |EDWINER JOSE ORTEGA VILORIA 12/04/2022 1/04/2025 Si@ NOD COOSALUD SUBSIDIADO SiD NOD
4 [SARA GABRIELA CRUZ LANDAZURI 5/05/2022 1/04/2025 Sf@ NOD CAPITAL SALUD SUBSIDIADO SfD NOD
5 [JADE LISETH MUNERA GUTIERREZ 28/05/2022 1/04/2025 Si@ NOD CAPITAL SALU SUBSIDIADA SiD NOD
6 [LUIS MATIAS PALACIOS MURILLO 24/10/2022 1/04/2025 Sf@ NOD SALUD TOTAL CONTRIBUTIVO SfD NOD
7 |HEMILIANO GORDILLO TORRES 26/02/2023 1/04/2025 Si@ NOD CAPITAL SALUD SUBSIDIADO SiD NOD
8 |DAREK DANIEL PICO MENDEZ 5/10/2022 1/04/2025 sil NOD SURA SUBSIDIADO SfD NOD
9 |EMILY GABRIELA CAMACHO CORREA 18/11/2022 1/04/2025 NOD SALUD TOTAL SUBSIDIADO SiD NOD
10 |[SAMMY ANTONELLA GUARACA FORERO 31/01/2023 1/04/2025 NOD SALUD TOTAL CONTRIBUTIVO SfD NOD
11 |DANNA ISABELLA MEDINA JIMENES 28/04/2022 1/04/2025 NOD SANITAS CONTRIBUTIVO SiD NOD
12 |BRITHEY SALOME TRIANA BENAVIDES 26/08/2022 1/04/2025 NOD CAPITAL SALUD SUBSIDIADO SfD NOD

siCJno()

13 siCJno(J
14 siCJno(J) siCJno()
15 S|D NOD S|D NOD
16 siCJno() siCJno()
17 S|D NOD S|D NOD
18 siCJno() siCJno()
19 S|D NOD S|D NOD
20 siCJno() siCJno()
21 S|D NOD S|D NOD
2 siCJno(J) siCJno()
23 S|D NOD S|D NOD
2 siCJno() siCJno()
25 S|D NOD Sl[:] NOD
2 siCJno(J) siCJno(J)
27 S|D NOD Sl[:] NOD
28 siCJno(J) siCJno(J)
29 S|D NOD Sl[:] NOD
30 siCJno(J) siCJno(J)
31 S|D NOD Sl[:] NOD
2 siCJno(J) siCJno(J)
33 S|D NOD S|D NOD
34 siCJno() siCJno(J)
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SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

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

Cddigo

Version: formato no controlado

Fecha:

Pagina: 1de 1

JARDIN INFANTIL:

SALAMANDRA

NIVEL O GRUPO:

CAMINADORES 2

RESPONSABLE DE LA VERIFICACION:

DIANA MORALES

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

N° NOMBRES Y APELLIDOS NACFZIIEI\;:I:QTO PFFQFMC:RAA diLIJ:IIELITEQIgI(\? " QEQEI\E;CEUNETI\Egi Sg ESH[A) R éiLIJZFLITIATélgS " gEQI;JI\I?CEUNETI\II?'gi
(Dia/Mes/Afio) | o cicacion|  VIGENTEAL | o o6 (Primer | VERIFICACION VIGENTE AL AFILIADO OBSERVACIONES
(Dia/Mes/Afno) SGSSS? (Primer semestre) (Dia/Mes/ARo) SGSSS? (Segundo
semestre) (Sequndo semestre)
1 |BRAYAN SAMUEL GARAVITO PATING 27/10/2022 03/04/2025 sil NOJ SANITAS silx) N
2 | ANGEL SANTIAGO BUITRAGO GARZON 26/04/2022 03/04/2025 | si(x] NJ FAMISANAR silx) N(J
3 | CHRISTOPHER DAVID HERNANDEZ ULTENGO  |13/04/2022 03/04/2025 | si(x) N(J CAPITAL SALUD silsd N(OJ
G O 0 "' LE INDICAN QUE NO HABIA NINGUN TRAMITE DESDE EL CADE |
4 13/11/2022 03/04/2025 sl NO CAPITAL SALUD Sl NO MANITAS, PERO YA LE REALIZAN DIRECTAMENTE LA AFILIACION
CRISTOFER JOEL SALAS MARTINEZ ALLIY LE INDICAN ESPERAR 40 DIAS.
5 |MARIA JOSE SANCHEZ OYOLA 23/03/2023 03/0412025 | silx) N(J NUEVA EPS sild N
6 |JUAN FELIPE VEGA HERNANDEZ 31/12/2022 03/04/2025 | six) NUJ COMPENSAR sild N
7 | cCELESTE BEDOYA BORJA 01/12/2022 03/04/2025 | silJ N(J SURAMERICANA sild N
8 |EVELYN HASBLEUDY SANCHEZ ACHOPIZ 06/11/2022 03/04/2025 sild N SALUD TOTAL sil) N
9 |YISELL DAYANA GARCIA DIAZ 04/06/2022 03/04/2025 sild N SALUD TOTAL sild N
10 |LIAM SMITTH GALVIS MEDINA 12/01/2023 03/04/2025 sild NJ SANITAS EPS sild NJ
11 |BRANDON STIVEN SOSA FIGUEREDO 17/05/2022 03/04/2025 siCJ) ~n(J SALUD TOTAL (S) sil) N
12 |MAVIS ADELINE PEREZ ORTIZ 15/01/2023 03/04/2025 SIO N[O__] SURA EPS Sl’ N[O__] LA MADRES%AC'TLFL'ESATSUQEUEES'\'T%\? LE)EE%TEA“;'P(ESAND%ESGUR'DADA
13 siCJ) ~n(J siCJ) ~n(OJ
14 sil ) N sil ) ~NUJ
15 siCJ) ~(J siC]) ~N(CJ
16 siCJ ~n(J siCJ) ~n(J
17 silC) ~N(J siC]) nOJ
18 sl ) N() sil_ ) N
19 siCJ) ~n(J siCJ) ~n(OJ
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[ ]




ALCALDIA MAYOR
DEBOGOTADC.

'SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL

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

Codigo

Version: formato no controlado

Fecha:

Pagina: 1 de 1

JARDIN INFANTIL: SALAMANDRA
NIVEL O GRUPO: PREJARDIN 1
RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: DIANA SIERRA

NOMBRES Y APELLIDOS

FECHA NACIMIENTO

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

¢CUENTA CON

¢CUENTA CON

ORISR emcacion | ATUACONVIGENTE | ¢y e\ aRL DG, (rimer | VERIHCACION | APLACIONVIGENTE | (i ot o OBSERVACIONES
(Dia/Mes/Afio) semestre) semestre) (Dia/Mes/Afio) semestre) (Segundo semestre)

1 |ASHLY XIMENA RAMIREZ VARGAS 13/05/2021 23/01/2025 COMPENSAR -CM S\D N@ ESTADO ACTIVO SUBSIDIADO

2 |ASHLYN NOEMY ROA LOPEZ 16/05/2021 2310112025 EPSFAMISANARS A S. si(J)no() ESTADO ACTIVO CONTRIBUTIVO
3 |ANNY SALOME RIVERA GIRALDO 25/11/2021 23/01/2025 NUEVA EPS S.A. si(J)no() ESTADO ACTIVO CONTRIBUTIVO
4 |AMELIK REYES PEDRAZA 3/09/2021 23/01/2025 EPSFAMISANARS.A.S. S\'D NOD ESTADO ACTIVO CONTRIBUTIVO
5 |DEIBI YAIR BECERRA CONDO 411172021 23/01/2025 CAPITAL SALUD siC)no() ESTADO ACTIVO SUBSIDIADO

6 |DAVID SANTIAGO MAYORGA RODRIGUEZ 2010312022 23/01/2025 EPSFAMISANARS A.S. si(J)no() ESTADO ACTIVO CONTRIBUTIVO
7 | EVELIN SUSANA ROZO PALACIOS 6/07/2021 23/01/2025 CAPITAL SALUD siC)no() ESTADO ACTIVO CONTRIBUTIVO
8 |EVELYN SAMARA FORERO MOSCOSO 12/06/2021 23/01/2025 NUEVA EPS S.A. siC)no() ESTADO ACTIVO SUBSIDIADO

9 |ERICK JHOEL URREGO LINARES 24/01/2022 23/01/2025 ALIANSALUD EPS S.A. -CM si(J)no() ESTADO ACTIVO SUBSIDIADO

10 |FELIX EMMANUEL SANCHEZ OVIEDO 7/09/2021 23/01/2025 CAPITAL SALUD si(J)no() ESTADO ACTIVO CONTRIBUTIVO
11 |GIANNA VICTORIA LEMUS GALLARDO 4/01/2022 23/01/2025 SANITAS S.AS. si(J)no() ESTADO ACTIVO CONTRIBUTIVO
12 |VALERIN DANIELA CUBILLOS CASA 20/10/2021 10/03/2025 §QZ‘;’;§§‘;§“§EE§,I[?,’;° si(J)no() ESTADO ACTIVO SUBSIDIADO
13 [ JHOSEP MATIAS CABALLERO HURATADO 20/06/2021 23/01/2025 CAPITAL SALUD siC)no() ESTADO ACTIVO SUBSIDIADO

14 [ JHOAN DAVID PALACIOS PALACIOS 14/08/2021 23/01/2025 CAPITAL SALUD siC)no() ESTADO ACTIVO CONTRIBUTIVO
15 [LIAM ANDRES ORTIZ MONDRAGON 23/08/2021 23/01/2025 COMPENSAR -CM siC)no() ESTADO ACTIVO CONTRIBUTIVO
16 [SAMY VALERIA ALVARADO LENIS 7/09/2021 23/01/2025 COMPENSAR -CM siC)no() ESTADO ACTIVO SUBSIDIADO

17 |NASHLY ZAMARA PEREZ AVELLA 21/01/2022 3/04/2025 no( S o SNTioAl si(J)no() ESTADO ACTIVO SUBSIDIADO

18 [HAILEY ELIZABETH ROJAS VARGAS 8/10/2021 3042025 | si(x) no[ ) ALIANSALUD EPS S.A. si(J)no() ESTADO ACTIVO CONTRIBUTIVO
19 si(Jno(J) si(J)no()

20 si(Jno(J) si(J)no()

21 si(_) no() siC)no()

22 si(Jno(J) si(J)no()

23 si(Jno(J) si(J)no()

24 si(_) no() si(CJno()

25 si(Jno(J) si(J)no()

26 si(Jno(J) si(J)no()

27 siJno() si( ) no()

28 si(Jno(J) si(J)no()

29 si(Jno(J) si(J)no()

30 si(_) no() si(CJno()

31 si(Jno() si(J)no()

32 si(Jno(J) si(J)no()

33 si(_J no() si(Jno()

34 si(_Jno(J) si(J)no()




ALCALDIAMAYOR
DEBOGOTADC.

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: SALAMNDRA
NIVEL O GRUPO: PREJARDIN 2
RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: 'YOANA HERNANDEZ
AFILIACION AL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD (SGSSS)
e FECHA NACMENTO ,CUENTA CON CUENTA CON .
" o Ooteiie] | TR |amioovatea [nacomomoscommma nnoo| IR | akoonveeten. | i SERTOS ceservAcones
(Dia/Mes/Afio) semestre) (Dia/Mes/Afio) semesire) (Segundo semestre)
1 |JOSTIN DAVID HEERERA LEDESMA 29/05/2021 01/042025 | ) (o  |wuevaerssa siCvo (O
2 |ERICK MATEO GORDILLO GONZALEZ 30/11/2021 01/042025 | X (o |ers ravsanaRSAS. CM siCvo O
3 |MARIA VICTORIA OCAMPO SUAREZ 16/10/2021 01042025 | 0 [y |ersramsanarsas .o siCvo ()
4 |ASHLY YIRETH AVILA SANCHEZ 21/06/2021 01042025 | () (o |cammaLsaubssssas si(vo ()
5 [NASHLY PAOLA ACERO SEPULVEDA 14/10/2021 0110412025 | ) (O |sawnromatsa -om si(vo ()
6 |DANIEL ELIAS TAPIERO ORTIZ 03/05/2021 0110412025 | ) (Do |ers ramsanarsas. .o si(Cvo ()
7 |LUCIANA BUTRAGO GOMEZ 28/07/2021 01042025 | 0 [y |nevaesssa si(vo ()
8 |ZOE LUCIANA MOSQUERA HERRERA 17/11/2021 0110412025 | X (Do |cammasaomsssas si(Cvo ()
9 |IHAN EMANUEL CABALLERO HURTADO 29/06/2021 01042025 | 0 (Do |cammaLsaubssssas si(vo ()
10 [ANNIE TAMARA PENUELA ORTIZ 30/10/2021 0110412025 | 0 Oy |wevaerssa si(Cvo ()
11 |SAMUEL ACUNA ACUNA 06/02/2022 01042025 | 0 [ SANTAS SAS. si(vo ()
12 [EIMMY BUITRAGO GORDILLO 15/12/2021 01042025 | @ (3, g@gjﬁ“’ms‘m”‘“w“ silvo (J
13 |DAHIAN SOFIA OCHOA FUENTES 25/02/2022 01/0412025 | X qo NUEVA EPS SA silvo O3
14 |ANNY CELESTE GALVIS MEDINA 20/11/2021 0110412025 | ) (Do |sanmassas. si(Cvo ()
D m D D EL NINO DE NACIONALIDAD VENFZOLANANO TIENE PPT, LAMADRE ESTA
15 [YONAIBER GABRIEL MATUTE GARCIA 28/02/2022 01/04/2025 si NO o e T R o e 0os ot o aoey FILIAR A
S o MAXIMOS DENTRO DEL MES PARA ENTREGAR SOPORTES AL 02/05/2025
16 |GUILAM JAMPIER BAQUERO SABOGAL 16/05/2021 01042025 | @ (3, [saupToTALSA si(Cvo ()
17 [JOEL SANTIAGO CIFUENTES LOZANO 13/02/2022 01/04/2025 | @ ([0, [saupToTALSA siCvo ()
18 [DYLAN SMITH GARCIA RUBIANO 26/05/2021 01/04/2025 | @ [Elo SALUD TOTAL SA si(vo ()
20 01/042025 | si(_no (J siCvo O
21 si DNO D si DNO D
2 silno (J silvo (O
23 si DNO D S\'DNO D
24 sil_vo (J silvo (J
25 si DNO D S\'DNO D
2 sil_vo (J silvo (J
27 si DNO D S\'DNO D
28 sil_vo (J silvo (J
29 si DNO D S\'DNO D
30 sil_vo (J silvo (J
31 si(vo (J siCvo ()
32 sil_vo (J silvo (J
33 si(vo (J si(vo ()
34 Si DNO D si DNO D
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SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

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

Cadigo

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

Fecha:

Pagina: 1de 1

JARDIN INFANTIL:

SALAMNDRA

NIVEL O GRUPO:

PREJARDIN 3

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/Afo) semestre) (Primer semestre) (Dia/Mes/Afo) semestre) (Segundo semestre)
! |SAMUEL RODRIGUEZ MALDONADO 23/10/2021 21042025 | si(xJ no[ ] FAMISANAR si(J o]
2 |DANIA CHARLOTTE CASTILLO PARRA 24/09/2021 20042025 | si(ud no[ ] CAPITAL SALUD si(J o]
3 |JOEL MATIAS MONROY FAGUA 29/04 /2021 210412025 | si(J no[] SALUD TOTAL si(Jno( ]
* |CARLOS ANDRES RIASO PALACIOS 24/03/2022 210412025 | si(xd no[ ] SALUD TOTAL si(Jno( ]
> |DAVID EMMANUEL SANCHEZ BOLIVAR 27/ 11/2021 200412025 | s no[] CAPITAL SALUD si(J o[ ]
6 |ESTEBAN OSORIO ORDOREZ 210212022 20412025 | si{ x) No[ ) SALUD TOTAL si(_Jno( ]
7 |MATHIAS CARMONA ULLOA 18/02/2022 20412025 | si{ x) No[ ) SALUD TOTAL si(_Jno( )
8 |HANNA SOFIA MARTINEZ GARCIA 5/10/2021 210412025 | si(x) no[ ) NUEVA EPS si(_Jno[ ]
9 |JHOEL DAVID VEGA NIETO £ 106/2021 20412025 | si{ x) Nno[ ) SANITAS si(_Jno( )
10 |MIA ISABELLA CARRILLO GUTIERREZ 1112001 20412025 | si{ x) No[ ) CAPITAL SALUD si(_Jno( )
11 |LIAM LEANDRO ROSAS RODAS 11912001 204/2025 | si( x]) Nno[ ] SURA si(_Jno( ]
12 [THIAGO ALEJANDRO GARZON TAMAYO 11/03/2022 210412025 | si(x) no[ ) CAPITAL SALUD si(_Jno[ ]
13 [VELERY SAMANTHA MONTARO PINZON 21/12/2021 20412025 | si{ x) No[ ) SALUD TOTAL si(_Jno( ]
14 |VALERY TAMARA BUSTAMANTE SANCHEZ 4/09/2021 204/2025 | si( x]) Nno[ ] SURA si(_Jno( ]
15 [ISABELLA SUA CALDERON 18/01/2022 210412025 | si(x) no[ ) FAMISANAR si(_Jno[ ]
16 |LUZ MALYN RUIZ GARCIA 7103/2022 20412025 | si{ x) No[ ) FAMISANAR si(_Jno( ]
17 |MATHIAS BUITRAGO GORDILLO 15/12/2021 204/2025 | si( x]) no[ ] COMPENSAR si(_Jno( ]
18 |KILIAM YOSEPH PLATA VERA 24/04/2021 204/2025 | si x) Nno[ ] CAPITAL SALUD 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[ ]






