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Fecha:

Pégina: 1 de 1
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NIVEL O GRUPO:

PREJARDIN B

RESPONSABLE DE LA VERIFICACION:

GRACE CAROLINA VARGAS FAJARDO

NOMBRES Y APELLIDOS

FECHA NACIMIENTO
(Dia/Mes/Afio)

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

FECHA PRIMERA
VERIFICACION
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A QUE ENTIDAD SE
ENCUENTRA AFILIADO
(Primer semestre)

FECHA SEGUNDA
VERIFICACION
(Dia/Mes/Afio)

¢(CUENTA CON
AFILIACION VIGENTE
AL SGSSS? (Segundo
semestre)

A QUE ENTIDAD SE
ENCUENTRA AFILIADO
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OBSERVACIONES

1 | Angel Mathias Jimenez Espinosa 29/01/2022 10772025 | sl nd ) Salud Total 1/12/2025 sl nd ) Salud Total Susidiado

2 |Eimmy Dayan Gordillo Triana 21/09/2021 10772025 | sill nd) Sanitas 1/12/2025 sl nd) Sanitas Contributivo
3 |Eithan Santiago Ramirez Bedoya 10/10/2021 10772025 | sill) nd) Salud Total ver2025 | sl ndJ Salud Total | contributivo
4 |Emily Carcamo Meza 15/10/2021 /0772025 | sl ) Mutual Ser 112/2005 | sl v Mutual Ser | sysidiado

5 | Isabel Sofia Velasquez Berrio 2/07/2021 vorr202s | sl ndJ) Nueva EPS 11272025 | sl v NuevaEPS  |susidiado

6 |Isabellah Cabrera Rodriguez 21/12/2021 yorr2025 | sl ndJ Nueva EPS 112/2005 | sl N NuevaEPS  |susigiado

7 |Helen Dariana Avilez Ramirez 10/11/2021 vorr202s | sill ndJ) Capital Salud 1272025 | sl v Capital Salud | sygidiado

8 |Janna Isabella Gil Castillo 26/08/2021 yorr2025 | sl ndJ Sanitas 1/12/2025 sl v Sanitas Contributivo
9 |Karla Soffa Orozco Orozco 16/12/2021 vorr202s | sil nddJ) Nueva EPS 11272025 | sl v NuevaEPS  |susidiado
10 [Lucia de los Angeles Puello Villalobos 4/04/202L yorr2025 | sl ndJ Salud Total 11212005 | sl v Salud Total | contributivo
11 |Mathias Mogrovejo Causil 9/11/2021 vorr2025 | sil nd) Salud Total vi22025 | sl ndJ SaludTotal | contributivo
12 |Meryem Salome Guerrero Preciado 14/12/2021 yorr2025 | sl ndJ Capital Salud 112/2005 | sl v Capital Salud | contributivo
13 |Nala Victoria Aguilera Mata 6/10/2021 vorr2025 | sil nd) Capital Salud vi22025 | sl ndJ Capital Salud | ysidiado
14 |Noah José Mejia Orozco 17/01/2022 yorr2025 | sl ndJ Salud Total 11212005 | sl v Salud Total | sysidiado
15 | Santiago David Lopez Lopez 12/10/2021 1/07/2025 si. Ndj Capital Salud 1/12/2025 si! NCD Capital Salud Susidiado
16 | Yuvier Manuel Simanca Hernandez 2/02/2022 1/07/2025 si. Ndj Mutual Ser 1/12/2025 si. Ndj Mutual Ser Susidiado
17 |Mathias de Jess Padilla Lopez 12/01/2022 2171972025 | il ndJ Sanitas vi22025 | sl nd ] Sanitas Contributive
18 s nd) siOndJ)
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codigo

Version: formato no controlado

Fecha:

Pagina: 1 de 1

JARDIN INFANTIL:

JARDIN INFANTIL COFINANCIADO VILLA MARY

NIVEL O GRUPO:

PARVULOS B

RESPONSABLE DE LA VERIFICACION:

ROSA SONIA DUQE

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

i FECHA ¢CUENTA CON ¢CUENTA CON

N NOMBRES Y APELLIDOS NACIMIENTO | - oia pRIMERA| AFILIACION AQUE ENTIDAD SE | FECHA SEGUNDA|  AFILIACION A QUE ENTIDAD SE

(Dia/Mes/Afi0) | '\/ERiFICACION | VIGENTEAL | ENCUENTRA AFILIADO | VERIFICACION VIGENTEAL | ENCUENTRA AFILIADO OBSERVACIONES
(Dia/Mes/Afio) | SGSSS? (Primer (Primer semestre) (Dia/Mes/Afio) | SGSSS? (Segundo | (Segundo semestre)
semestre) semestre)

18/11/2022 | 01/07/2025 CAPITAL SALUD

1 |MARCELYS SHADDAY ABREU VILLASMIL si NOo (] 1/12/2025 si no () CAPITAL SALUD |SUBSIDIADO-BENEFICIARIO
09/11/2022 | 01/07/2025 COMPENSAR

2 |KAEL GARCIA CONTRERAS si No (] 1/12/2025 si NO ) COMPENSAR CONTRIBUTIVO-BENEFICIARIO
27/12/2022 | 01/07/2025 SURA

3 INICOLAS MATHIAS PINILLA MARTINEZ S NO D 1/12/2025 Si NO D SURA CONTRIBUTIVO-BENEFICIARIO
06/05/2022 | 01/07/2025 FAMISANAR

4 |EVELYN DAYANA PRIETO ZAMORA sidno O w1zreozs| sillno (3 |Famisanar CONTRIBUTIVO-BENEFICIARIO
18/12/2022 | 01/07/2025 EN TRAMITE

5 |GELYANYELIS NOHEMY ESCALONA VILLEG si no(y 11272025| si(J no ENTRAMITE EN TRAMITE
10/12/2022 | 01/07/2025 CAPITAL SALUD

6 |EMILIANO JOSUE RODRIGUEZ PEREZ sidno (3 111212025 silJ no (J |capiTaL saLuD SUBSIDIADO
23/11/2022 | 01/07/2025 SANITAS

7 |YEINER IRE OSPINO MORALES si(d noJ 11212025| si(x) no () [sanmas SUBSIDIADO-BENEFICIARIO
28/10/2022 | 01/07/2025 FAMISANAR

8 |YAIRETH SOFIA GARCIA RODRIGUEZ sild no ] 1/12/2025 si NO U FAMISANAR CONTRIBUTIVO-BENEFICIARIO
18/12/2022 | 01/07/2025 SALUD TOTAL

9 [THIAGO ALDANA ESPINOSA sil NOD 1112/2025| si (L NO (3 |[sALub TOTAL CONTRIBUTIVO-BENEFICIARIO
09/03/2023 | 01/07/2025 COMPENSAR

10|KYLIAM DAVID MENDEZ MUNOZ sild no () 1/12/2025 si no (J  |compensar CONTRIBUTIVO-BENEFICIARIO
18/12/2022 CAPITAL SALUD

11|JOSHUA DAVID HERRERA DURAN 01/07/2025 si no () 1/12/2025 si no (J  |capimaL saLup SUBSIDIADO
17/08/2022 | 01/07/2025 COMPENSAR

12| ALISSON SOFIA NUREZ st no O 1122025 s o (I |compensar CONTRIBUTIVO -BENEFICIARIO
15/07/2022

JOSE MANUEL RAMIREZ PIRONA Sl{j NO D 1/12/2025 Si NO D SURAMERICANA SUBSIDIADO
LARISSA EVANGELINE SIERRA GARCIA 22/10/2022 | 09/07/2025 SUBRED SUBRED SUBSIDIADO
14 sidno(J |INTEGRADA DE 11212025| slJ no INTEGRADA DE
SERVICIOS DE
SERVICIOS DE SALUD NORTE E.SE
15 | KARINA VALERIA GAITAN MALDONADO 1/10/2022 si(J no() sildno)  |compensar CONTRIBUTIVO
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PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL
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