ALCALDIAMAYOR
DE BOGOTA D.C.

'SECRETARIA DE INTEGRACION S!

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: 1de 1

JARDIN INFANTIL: LAS FLORES

NIVEL O GRUPO: MATERNAL

RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: SANDRA PEREZ

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

N° NOMBRES Y APELLIDOS FECHA NACIM.I.ENTO ¢CUENTA §ON A QUE ENTIDAD SE ¢ CUENTA CON A QUE ENTIDAD SE
(Dia/Mes/Afio) FECHA PRIMERA AFILIACION ENCUENTRA FECHA SEGUNDA AFILIACION VIGENTE ENCUENTRA
VERIFICACION VIGENTE AL AFILIADO (Primer VERIFICACION AL SGSSS? (Segundo| AFILIADO (Segundo OBSERVACIONES
(Dia/Mes/Afio) SGSSS? (Primer semestre) (Dia/Mes/Afio) seméstre) 9 semestre?
semestre)
1 |VICTORIA BOLIVAR CARRENO 5/16/2024 28/07/2025| S' X NO SALD TOTAL S| NO
2 | THIAGO DAEL RAMIREZ CASTRO 17/10/2024 28i07/2025| S! X NO SANITAS S| NO
3 [oLIVER ANRES ROJAS GARCIA 8/5/2024 28/07/2025| SV X NO ALIANSALUD s NO
4 |MATHIAS GARCIA COMBITA 41512024 28/07/2025(s1 x  no COMPENSAR S| NO
5 | JHONDER ANDRES RAMIREZ NARVAEZ 5/5/2024 28/07/2025| S' X NO CAPITAL SALUD S| NO
6 y six NO
LIAM JAVIER VANEGAS PERA 14/11/2024 28/07/2025 NUEVA EPS S| NO

7 | ALANNA PERIA FONSECA 12/7/2024 28/07/2025| S' X NO FAMISANAR S| NO
8 |KEILER MENDEZ CASTILLO 9/23/2024 28i07/2025| 5' X NO SALUD TOTAL sl NO
9 | LIAM SANTIAGO GARRASGAL RODRIGUEZ 6/18/2024 sg0712025| ST NO X NO TIENE EPS . NO LA MADRE DE FAMILIA PASO CARTA INFORMANDO QUE ESTA GESTIONANDO LA AFILIACION DE SU HIJO
10 | KIRAN DAVID CRUZ PADILLA 5/9/2024 28/07/2025| $' X NO FAMISANAR S| NO




