
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

Código
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JARDÍN INFANTIL: LAS FLORES 

NIVEL O GRUPO: MATERNAL 

RESPONSABLE DE LA VERIFICACIÓN: SANDRA PEREZ

1 VICTORIA BOLIVAR CARREÑO 5/16/2024 28/07/2025  SÍ X      NO SALD TOTAL SI            NO

2 THIAGO DAEL RAMIREZ CASTRO 17/10/2024 28/07/2025  SÍ X      NO SANITAS SI            NO

3 OLIVER ANRES ROJAS GARCIA 8/5/2024 28/07/2025  SÍ X      NO ALIANSALUD SI            NO

4 MATHIAS GARCIA COMBITA 4/5/2024 28/07/2025 COMPENSAR SI            NO

5 JHONDER ANDRES RAMIREZ NARVAEZ 5/5/2024 28/07/2025  SÍ X      NO CAPITAL SALUD SI            NO

6 LIAM JAVIER VANEGAS PEÑA 14/11/2024 28/07/2025  SÍ X      NO NUEVA EPS SI            NO

7 ALANNA PEÑA FONSECA 12/7/2024 28/07/2025  SÍ X      NO FAMISANAR SI            NO

8 KEILER MENDEZ CASTILLO 9/23/2024 28/07/2025  SÍ X      NO SALUD TOTAL SI            NO

9 LIAM SANTIAGO CARRASCAL RODRIGUEZ 6/18/2024 28/07/2025  SÍ       NO  X NO TIENE EPS SI            NO LA  MADRE DE FAMILIA PASÓ CARTA INFORMANDO QUE ESTA GESTIONANDO LA AFILIACION DE SU HIJO 

10 KIRAN DAVID CRUZ PADILLA 5/9/2024 28/07/2025  SÍ X      NO FAMISANAR SI            NO

N° NOMBRES Y APELLIDOS FECHA NACIMIENTO
(Día/Mes/Año)

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

 FECHA PRIMERA
VERIFICACIÓN
(Día/Mes/Año)

¿CUENTA CON
AFILIACIÓN
VIGENTE AL

SGSSS?  (Primer
semestre)

A QUÉ ENTIDAD SE
ENCUENTRA

AFILIADO  (Primer
semestre)

 FECHA SEGUNDA
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OBSERVACIONES

SI  X           NO


