
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 LIAM ALEJANDRO CAAMAÑO MEJIA 2/27/2022 28/7/2025  SÍ        NO SURA  SÍ        NO

2 EYKER GOMEZ VALBUENA 8/27/2021 28/7/2025  SÍ        NO FAMISANAR  SÍ        NO

3 ANGEL MATIAS CARDENAS RIOS 2/10/2022 28/7/2025  SÍ        NO SALUD TOTAL  SÍ        NO

4 KLEIBER DANIEL GOMEZ JULIO 4/8/2021 28/7/2025  SÍ        NO COLSUBSIDIO  SÍ        NO

5 ANGEL MARTIN RUBIANO IBARRA 12/2/2021 28/7/2025  SÍ        NO SANITAS  SÍ        NO

6 SAMUEL DAVID SANCHEZ HERNANDEZ 4/8/2021 28/7/2025  SÍ        NO CAFAM  SÍ        NO

7 ZOE BARRIOS DIAZ 11/11/2021 28/7/2025  SÍ        NO SANITAS  SÍ        NO

8 MARIA JOSE GARCIA ROMAN 7/17/2021 28/7/2025  SÍ        NO FAMISANAR  SÍ        NO

9 DANNA ISABELLA MARIN MONTENEGRO 12/22/2021 28/7/2025  SÍ        NO SANITAS  SÍ        NO

10 LIAM SEBASTIAN ROJANO ARIAS 12/19/2021 28/7/2025  SÍ        NO CAPITAL SALUD  SÍ        NO

11 ANGELO GABRIEL NAVA VASQUEZ 5/1/2021 28/7/2025  SÍ        NO SANITAS  SÍ        NO

12 MATTHEW LLANERES BELTRAN 5/21/2021 28/7/2025  SÍ        NO SALUD TOTAL  SÍ        NO

13 JUANITA VALERIA BERMEO BARAJAS 6/10/2021 28/7/2025  SÍ        NO SALUD TOTAL  SÍ        NO

14 JOHAN STIVEN GALVAN ALVAREZ 10/10/2021 28/7/2025  SÍ        NO FAMISANAR  SÍ        NO

15 JOEL ESCOBAR VELASQUEZ 11/26/2021 28/7/2025  SÍ        NO FAMISANAR  SÍ        NO

16 ALLIE SAMANTHA PEÑALOSA FARFAN 6/9/2021 28/7/2025  SÍ        NO CAPITAL SALUD  SÍ        NO

17 ANTHONY TOBIAS PINEDA VIDAL 5/17/2021 28/7/2025  SÍ        NO SALUD TOTAL  SÍ        NO

18 ANGEL SMITH CORREDOR QUEMBA 12/30/2021 28/7/2025  SÍ        NO SALUD TOTAL  SÍ        NO

19 ZOE VALENTINA QUINTERO GARCIA 11/14/2021 28/7/2025  SÍ        NO COMPENSAR  SÍ        NO

20 MARIANA FEIJOO VELASCO 6/2/2021 28/7/2025  SÍ        NO SALUD TOTAL  SÍ        NO

LAS FLORES

PREJARDIN 2

DAYANNA CORREDOR FLOREZ
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(Día/Mes/Año)

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