
 FECHA 

PRIMERA 

VERIFICACIÓN  

(Día/Mes/Año)

¿CUENTA CON  

AFILIACIÓN 

VIGENTE AL 
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semestre)
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ENCUENTRA 

AFILIADO  (Primer 
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 FECHA SEGUNDA 

VERIFICACIÓN  

(Día/Mes/Año)

¿CUENTA CON  

AFILIACIÓN 

VIGENTE AL SGSSS?   

(Segundo semestre)

A QUÉ ENTIDAD SE 

ENCUENTRA 

AFILIADO  (Segundo 

semestre)

1 Carlos Daniel Contreras Ortega 4/21/2022  SÍ        NO 1/10/2025  SÍ        NO Capital Salud

2 Juliana Lucia Acosta Vides 24/11/2022  SÍ        NO 1/10/2025  SÍ        NO Nueva EPS

3 Johan Mauricio Castro Gallego 6/09/2022  SÍ        NO 1/10/2025  SÍ        NO Capital Salud

4 Ian Samuel Moreno Rodriguez 11/05/2022  SÍ        NO 1/10/2025  SÍ        NO Famisanar

5 Eileen Camila Aguilar Forero 13/12/2022  SÍ        NO 1/10/2025  SÍ        NO Famisanar

6 Salomé Chivata Camargo 24/01/2023  SÍ        NO 1/10/2025  SÍ        NO Famisanar

7 Ian Ramiro Pachon Hidalgo 21/08/2022  SÍ        NO 1/10/2025  SÍ        NO Nueva EPS

8 Thiago Ortiz Ospino 16/03/2023  SÍ        NO 1/10/2025  SÍ        NO EPS Sanitas

9 Luciana Isabel Berrueco mejia 7/12/2022  SÍ        NO 1/10/2025  SÍ        NO Salud Total 

10 Helen Sofia Mora Cortes 1/01/2023  SÍ        NO 1/10/2025  SÍ        NO Salud Total 

11 María Camila Sanchez Plazas 26/12/2022  SÍ        NO 1/10/2025  SÍ        NO Famisanar

12 Thiago Martinez Chivata 10/03/2023  SÍ        NO 1/10/2025  SÍ        NO Sura

13  SÍ        NO  SÍ        NO

14  SÍ        NO  SÍ        NO

15  SÍ        NO  SÍ        NO

16  SÍ        NO  SÍ        NO

17  SÍ        NO  SÍ        NO

18  SÍ        NO  SÍ        NO

19  SÍ        NO  SÍ        NO

20  SÍ        NO  SÍ        NO

21  SÍ        NO  SÍ        NO

22  SÍ        NO  SÍ        NO

23  SÍ        NO  SÍ        NO

24  SÍ        NO  SÍ        NO
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NACIMIENTO
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NIVEL O GRUPO: parvulos 1

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



25  SÍ        NO  SÍ        NO

26  SÍ        NO  SÍ        NO

27  SÍ        NO  SÍ        NO

28  SÍ        NO  SÍ        NO

29  SÍ        NO  SÍ        NO

30  SÍ        NO  SÍ        NO

31  SÍ        NO  SÍ        NO

32  SÍ        NO  SÍ        NO

33  SÍ        NO  SÍ        NO

34  SÍ        NO  SÍ        NO



 FECHA 

PRIMERA 

VERIFICACIÓN  

(Día/Mes/Año)

¿CUENTA CON  

AFILIACIÓN 

VIGENTE AL 

SGSSS?  (Primer 

semestre)

A QUÉ ENTIDAD SE 

ENCUENTRA 

AFILIADO  (Primer 

semestre)

 FECHA SEGUNDA 

VERIFICACIÓN  

(Día/Mes/Año)

¿CUENTA CON  

AFILIACIÓN 

VIGENTE AL 

SGSSS?   (Segundo 
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A QUÉ ENTIDAD SE 

ENCUENTRA 

AFILIADO  (Segundo 

semestre)

1 Alexis Adrian Morales Vela 12/03/2023  SÍ        NO NUEVA EPS 4/10/2025  SÍ        NO NUEVA EPS

2 Antonella Alvarado Ariza 16/11/2022  SÍ        NO SALUD TOTAL 4/10/2025  SÍ        NO SALUD TOTAL

3 Juan Sebastian Miranda 21/09/2022  SÍ        NO FAMISANAR 4/10/2025  SÍ        NO FAMISANAR

4 Eithan Santiago Sancho Mendoza 14/08/2022  SÍ        NO FAMISANAR 4/10/2025  SÍ        NO FAMISANAR

5 Thiago David Tovar Cortes. 23/08/2023  SÍ        NO SANITAS EPS 4/10/2025  SÍ        NO SANITAS EPS 

6 Yailhet Ahumada Rivera 5/06/2022  SÍ        NO SALUD TOTAL 4/10/2025  SÍ        NO SALUD TOTAL

7 Yojansel Baez Garcia 3/11/2022  SÍ        NO SALUDTOTAL 4/10/2025  SÍ        NO SALUDTOTAL

8 Angel David Gutierrez Moreno 8/02/2023  SÍ        NO CAPITAL SALUD 4/10/2025  SÍ        NO CAPITAL SALUD

9 Mathias Camargo Serrato 28/08/2022  SÍ        NO SALUD TOTAL 4/10/2025  SÍ        NO SALUD TOTAL

10 Nicoll Tatiana Barreto Higuera 14/10/2022  SÍ        NO SALUDTOTAL 4/10/2025  SÍ        NO SALUDTOTAL

11 Jeremy David Sierra Toscana 22/12/2022  SÍ        NO SALUD TOTAL 4/10/2025  SÍ        NO SALUD TOTAL

12 Eibril Matos del Leon 7/07/2022  SÍ        NO
CAJACOPISALUD 

EPS
4/10/2025  SÍ        NO

CAJACOPISALUD 

EPS

13 Iris Maithe Perez Sanchez 6/02/2023  SÍ        NO SANITAS 4/10/2025  SÍ        NO SANITAS

14 Alan Santiago Rios Rincon 3/12/2022  SÍ        NO NUEVA EPS 4/10/2025  SÍ        NO NUEVA EPS 

15  SÍ        NO  SÍ        NO

16  SÍ        NO  SÍ        NO

17  SÍ        NO  SÍ        NO

18  SÍ        NO  SÍ        NO

19  SÍ        NO  SÍ        NO

20  SÍ        NO  SÍ        NO

21  SÍ        NO  SÍ        NO

22  SÍ        NO  SÍ        NO

23  SÍ        NO  SÍ        NO

24  SÍ        NO  SÍ        NO

En espera de visita por parte del Sisben para traslado de la Guajira  a 

Bogota.

PROCESO PRESTACIÓN DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSIÓN SOCIAL
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Código

Versión: formato no controlado

Fecha:
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PAULA BOHORQUEZ

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



25  SÍ        NO  SÍ        NO

26  SÍ        NO  SÍ        NO

27  SÍ        NO  SÍ        NO

28  SÍ        NO  SÍ        NO

29  SÍ        NO  SÍ        NO

30  SÍ        NO  SÍ        NO

31  SÍ        NO  SÍ        NO

32  SÍ        NO  SÍ        NO

33  SÍ        NO  SÍ        NO

34  SÍ        NO  SÍ        NO
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AFILIACIÓN 
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semestre)

1 Carlos Daniel Contreras Ortega 4/21/2022  SÍ        NO 1/10/2025  SÍ        NO Capital Salud

2 Juliana Lucia Acosta Vides 24/11/2022  SÍ        NO 1/10/2025  SÍ        NO Nueva EPS

3 Johan Mauricio Castro Gallego 6/09/2022  SÍ        NO 1/10/2025  SÍ        NO Capital Salud

4 Ian Samuel Moreno Rodriguez 11/05/2022  SÍ        NO 1/10/2025  SÍ        NO Famisanar

5 Eileen Camila Aguilar Forero 13/12/2022  SÍ        NO 1/10/2025  SÍ        NO Famisanar

6 Salomé Chivata Camargo 24/01/2023  SÍ        NO 1/10/2025  SÍ        NO Famisanar

7 Ian Ramiro Pachon Hidalgo 21/08/2022  SÍ        NO 1/10/2025  SÍ        NO Nueva EPS

8 Thiago Ortiz Ospino 16/03/2023  SÍ        NO 1/10/2025  SÍ        NO EPS Sanitas

9 Luciana Isabel Berrueco mejia 7/12/2022  SÍ        NO 1/10/2025  SÍ        NO Salud Total 

10 Helen Sofia Mora Cortes 1/01/2023  SÍ        NO 1/10/2025  SÍ        NO Salud Total 

11 María Camila Sanchez Plazas 26/12/2022  SÍ        NO 1/10/2025  SÍ        NO Famisanar

12 Thiago Martinez Chivata 10/03/2023  SÍ        NO 1/10/2025  SÍ        NO Sura

13  SÍ        NO  SÍ        NO

14  SÍ        NO  SÍ        NO

15  SÍ        NO  SÍ        NO

16  SÍ        NO  SÍ        NO

17  SÍ        NO  SÍ        NO

18  SÍ        NO  SÍ        NO

19  SÍ        NO  SÍ        NO

20  SÍ        NO  SÍ        NO

21  SÍ        NO  SÍ        NO

22  SÍ        NO  SÍ        NO

23  SÍ        NO  SÍ        NO

24  SÍ        NO  SÍ        NO

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

JARDÍN INFANTIL: Casita de San Miguel

Código

Versión: formato no controlado

Fecha:

Página: 1 de 1

RESPONSABLE DE LA VERIFICACIÓN: Juliana Leal

FECHA 

NACIMIENTO

(Día/Mes/Año)
OBSERVACIONES
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AFILIACIÓN AL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD (SGSSS).



25  SÍ        NO  SÍ        NO

26  SÍ        NO  SÍ        NO

27  SÍ        NO  SÍ        NO

28  SÍ        NO  SÍ        NO

29  SÍ        NO  SÍ        NO

30  SÍ        NO  SÍ        NO

31  SÍ        NO  SÍ        NO

32  SÍ        NO  SÍ        NO

33  SÍ        NO  SÍ        NO

34  SÍ        NO  SÍ        NO



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

Versión: formato no controlado

Fecha:ENERO 2025

Página: 1 de 1

JARDÍN INFANTIL: La Casita  de San Miguel 

NIVEL O GRUPO: Pre jardín 1 

RESPONSABLE DE LA VERIFICACIÓN: Laura Castaño 

N° NOMBRES Y APELLIDOS FECHA NACIMIENTO
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VERIFICACIÓN 
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¿CUENTA CON  
AFILIACION 
VIGENTE AL 

SGSSS?  

A QUÉ ENTIDAD SE 
ENCUENTRA AFILIADO OBSERVACIONES

1 Aura Saray Gonzalez Avila 2021-10-8 9/10/2025  SÍ      NO Fomag 

2 Juan David Remoreno Durán 2021-5-14 9/10/2025  SÍ       NO Salud Total 

3 Mathias Anres Raad Lopez 2022-3-9 9/10/2025  SÍ        NO Sanitas 

4 Zoe Quintero Tamayo 2021-8-1 9/10/2025  SÍ        NO Compensar 

5 Thmay Victoria Herrera Pacheco 2021-5-15 9/10/2025  SÍ        NO Salud Total 

6 Eduarlys Alejandra Cabarca Utrera 2021-5-10 9/10/2025  SÍ        NO Mutual Ser Eps Realizar traslado de eps 

7 Dilan Sanchez Zambrano 2021-8-6 9/10/2025  SÍ        NO Sanitas 

8 Abdiel Jose Martinez Polo 2022-2-15 9/10/2025  SÍ        NO Salud Total 

9 Deyker Jareck Fogueroa Zacaria 2021-7-1 9/10/2025 SI       NO Capital Salaud 

10 Liams Josue Alcendra Villalobos 2021-7-27 9/10/2025 SI       NO Salud Total 

11 Alisson Alejnadro Mendoza Bohorquez 2021-5-9 9/10/2025 SI       NO Coosalud Eps S.A 

12 Emma Guzman Fernandez 2021-6-3 9/10/2025 SI       NO Eps Famisanar 

13 Danilo Andres Rubiando Silva 2022-1-11 9/10/2025 SI       NO Sanitas 

14 Jose Alejandro Samiento Ochoa 2021-8-31 9/10/2025 SI       NO Sanitas 

15 Aranza de Jesús León Sanchez 2021-12-13 9/10/2025 SI       NO Salud Total 

16 Luis Angel  Lopez Callejas 2022-1-17 9/10/2025 SI       NO Eps Suramericana 

17 Gael Santiago Ramirez Gaona 19/8/2021 9/10/2025 SI       NO Salud Total 

18 Jesus Adrian Rocha Salcedo 6/1/2022 9/10/2025 SI       NO Comoensar

19 Edinson Fabian Quimbaya Rubiano 15/9/2021 9/10/2025 SI       NO Comoensar

20 Itzae Daniel Quejada Rojas 19/6/2021 9/10/2025 SI       NO Famisanar

21 Esteban Atencio Naravez 25/2/2022 28/10/2025 SI       NO Salud Total 



 FECHA 
VERIFICACIÓN 
(Día/Mes/Año)

¿CUENTA CON  
AFILIACION 
VIGENTE AL 

SGSSS?  

A QUÉ ENTIDAD SE ENCUENTRA AFILIADO

1 THIAGO ACOSTA JAIMES 3/28/2022 10/10/2025  SÍ      NO EPS SURAMERICANA S.A.

2 CAMILO ANDRES SANCHEZ ROJAS 12/23/2021 10/10/2025  SÍ       NO NUEVA EPS S.A. -CM

3 EMILIANA LOPEZ DIAZ 1/10/2022 10/10/2025  SÍ        NO COOSALUD EPS S.A

4 ASHLEY GARCIA CARO 7/30/2021 10/10/2025  SÍ        NO ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S.A.S.

5 SHAROLL DAYANA LUQUETA 6/14/2021 10/10/2025  SÍ        NO CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD 

6 ANTHONY LIDUEÑA PACHECO 11/27/2021 10/10/2025  SÍ        NO SALUD TOTAL ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD

7 AARON JACOBO AYALA MERLANO 7/14/2021 10/10/2025  SÍ        NO EPS FAMISANAR S.A.S.

8 JUAN JOSE PACHECO VELASQUEZ 5/20/2021 10/10/2025 SI       NO COMPENSAR

9 MATTHEW FELIPE TORRES VILLAR 6/30/2021 10/10/2025 SI       NO EPS FAMISANAR S.A.S.

10 GABRIEL ESTABAN MARTINEZ CHIVATA 9/7/2021 10/10/2025 SI       NO EPS SURAMERICANA S.A.

11 JHOJAN DAVID VARGAS TORRES 5/16/2021 10/10/2025 SI       NO EPS SURAMERICANA S.A.

12 FERNANDA GUZMAN VERONA 6/30/2021 10/10/2025 SI       NO SALUD TOTAL ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD

13 SHARITH LUCIANA TIRADO REYES 11/1/2021 10/10/2025 SI       NO COMPENSAR

14 JESUS DAVIS THEIS MERCADO 12/16/2021 10/10/2025 SI       NO CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD

15 JHOSETH SAMUEL MARTINEZ NAVARRO 5/14/2021 10/10/2025 SI       NO COOSALUD EPS S.A.

16 LUCIANA ISABEL VILLEGAZ LANCHEROS 6/6/2021 10/10/2025 SI       NO SALUD TOTAL ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD

17 YARID NICOL YATE LEONEL 12/9/2022 10/10/2025 SI       NO NUEVA EPS S.A.

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

JARDÍN INFANTIL:LA CASITA DE SAN MIGUEL
NIVEL O GRUPO: PRE JARDIN 2
RESPONSABLE DE LA VERIFICACIÓN: KAROL ANDREA SARMIENTO DUARTE

N°

OBSERVACIONES
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ENCABEZADO

FECHA DE NACIMIENTO: registre la fecha de nacimiento de la niña o el niño a quien realiza verificación en formato día/mes/año.

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

A QUÉ ENTIDAD SE ENCUENTRA AFILIADO: en caso de ser positiva la respuesta a la pregunta anterior, registr el nombre de la EAPB a la cual se encuentra afililado, en caso de ser negativa, registre NA (No Aplica)

INSTRUCCIONES PARA SU DILIGENCIAMIENTO

Jardín Infantil o casa de pensamiento intercultural: registre el nombre completo del jardín infantil público, privado o casa de pensamiento intercultural.

Nivel o grupo: registre el nivel o grupo de las niñas y los niños a quienes se realiza la verificación.

Responsable de la verificación: registre nombres y apellidos compeltos de la persona que realiza la verificación.

NOMBRES Y APELLIDOS: registre los nombres y los apellidos completos de la niña o el niño a quien se realiza verificación, con letra legible.

FECHA VERIFICACIÓN: registre en formato día/mes/año la fecha en la que realiza la revisión del soporte

¿CUENTA CON  AFILIACION VIGENTE AL SGSSS?  según lo verificado, marcar una X en la opción SÍ cuando se evidencia que el participante cuenta con afiliación al Sistema General de Seguridad Social en Salud en la opción NO en caso contrario

OBSERVACIONES:  registre información relevante y que complemente la verificación como: firma de compromisos con madre, padre o cuidadores y seguimiento a los compromisos; presencia de discapacidad; En los casos que no cuentan con soporte indique las 
razones (no lo presenta, se encuentra retirado, suspendido o enfermo, entre otros).
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ODONTOLÓGICO
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¿PRESENTA 

ALTERACIÓN 

ODONTOLÓGICA? 

1
THIAGO ANDRES VILLAMUEZ JIMENEZ 17/10/2021 48 meses 13/10/2025

 SÍ        NO 5/11/2024 5/11/2025 15/08/2024  SÍ        NO 15/08/2024  SÍ         NO  SÍ         NO  SÍ         NO 13-oct-25

2
THOMAS RODRIGUEZ MARTINEZ 27/07/2021 48 meses y tres meses 13/10/2025

 SÍ        NO 21/06/2025 21/06/2026 21/06/2025  SÍ        NO 21/06/2025  SÍ         NO  SÍ         NO 22/02/2025  SÍ         NO 13/10/2025

3
DULCE ANTONELLA ABAUNZA DIAZ 22/09/2011 48 meses y un mes 13/10/2025

 SÍ        NO 13/11/2024  SÍ        NO 13/11/2024  SÍ         NO  SÍ         NO  SÍ         NO 13/10/2025

4
YEIDEN PAJOY SANCHO 13/07/2021 48 meses y tres meses 13/10/2025

 SÍ        NO 20/06/2025 20/06/2026 20/06/2025  SÍ        NO 20/06/2025  SÍ         NO  SÍ         NO  SÍ         NO 13/10/2025

5
IAM MATEO RAMIREZ BUSTOS 26/08/2021 48 meses Y 2 MESES 13/10/2025

 SÍ        NO 21/01/2025 21/01/2026  SÍ        NO  SÍ         NO  SÍ         NO 30/07/2025  SÍ         NO 13/10/2025

6
SALVADOR PIRACOCA ZIPACON 28/09/2021 48 meses Y 1 MES 13/10/2025

 SÍ        NO 01/30/2025 01/30/2025 02/022025  SÍ        NO 2/04/2025  SÍ         NO  SÍ         NO 20/02/2025  SÍ         NO 13/10/2025

7
GLENYS PATRICIA MONTERROSA BAQUERO 13/03/2022 36 meses Y 7 M 13/10/2025

 SÍ        NO 6/10/2025 6/11/2025 6/10/2025  SÍ        NO 6/10/2025  SÍ         NO  SÍ         NO 18/09/2025  SÍ         NO 13/10/2025

8
MIA CLARINETH AMAYA MENDEZ 6/10/2021 48 meses 13/10/2025

 SÍ        NO 16/07/2024  SÍ        NO 16/07/2024  SÍ         NO  SÍ         NO 17/07/2024  SÍ         NO 13/10/2025

9
IAM MATHIAS PALENCIA TORRES 17/09/2021 48 meses Y 1 MES 13/10,/2025

 SÍ        NO  SÍ        NO  SÍ         NO  SÍ         NO  SÍ         NO 15 NOVIEMBRE PUEDE SOLICITAR CITAS.

10
LIAM ALFREDO MELENDEZ GUEVARA 6/09/2021 48 meses 1 MES 13/10/2025

 SÍ        NO 25/04/2025 15/04/2025 2/09/2025  SÍ        NO 17/04/2024  SÍ         NO  SÍ         NO 5/09/2025  SÍ         NO 13/10/2025

11
KEILYN OVIEDO FAJARDO 20/04/2022 36 meses  Y 6 MESES 13/10/2025

 SÍ        NO 8/07/2024  SÍ        NO 8/07/2024  SÍ         NO  SÍ         NO 8/07/2024  SÍ         NO 13/10/2025

12
LIAM ESTEBAN MARTINEZ 25/09/2021 48 meses Y 1 MES 13/10/2025

 SÍ        NO 19/06/2024 19/06/2025 29/01/2024  SÍ        NO 20/02/2024  SÍ         NO  SÍ         NO 22/08/2025  SÍ         NO 13/10/2025

13  ALAN MATIAS RAMIREZ GAONA 19/08/2021 48 meses y dos meses 13/10/2025  SÍ        NO 22/09/2025 22/09/2026 22/09/2025  SÍ        NO 22/09/2025  SÍ         NO  SÍ         NO  SÍ         NO 13/10/2025

14 EMILY SALOME CARDODOSO BAQUERO 15/06/2021 48 meses Y 3 MESES. 13/10/2025  SÍ        NO 22/01/2025 2/01/2026 1/22/2024  SÍ        NO 1/22/2024  SÍ         NO  SÍ         NO 7/05/2025  SÍ         NO 13/10/2025

15 EMILY ARIANA NIÑO PEÑA 9/07/2021 48 meses Y 3 MESES 13/10/2025  SÍ        NO 8/03/2024 8/03/2025 8/03/2024  SÍ        NO 8/03/2024  SÍ         NO  SÍ         NO 9/20/2024  SÍ         NO 13/10/2025

16 CAMILA ISABELLA BAYONA 17/10/2021 48 meses 13/10/2025  SÍ        NO  SÍ        NO  SÍ         NO  SÍ         NO  SÍ         NO 13/10/2025

17 MARIA JOSE MURCIA AÑEVALO 21/03/2022 48 meses Y 7 MESES 13/10/2025  SÍ        NO  SÍ        NO  SÍ         NO  SÍ         NO  SÍ         NO 13/10/2025

18 EMILY ALEXA HERNANDEZ CARRASCAL 15/06/2021 48 y 4 meses 13/10/2025  SÍ        NO 28/07/2025  SÍ        NO  SÍ         NO  SÍ         NO  SÍ         NO 13/10/2025

21  SÍ        NO  SÍ        NO  SÍ         NO  SÍ         NO  SÍ         NO

22  SÍ        NO  SÍ        NO  SÍ         NO  SÍ         NO  SÍ         NO

23  SÍ        NO  SÍ        NO  SÍ         NO  SÍ         NO  SÍ         NO

24  SÍ        NO  SÍ        NO  SÍ         NO  SÍ         NO  SÍ         NO

25  SÍ        NO  SÍ        NO  SÍ         NO  SÍ         NO  SÍ         NO

26  SÍ        NO  SÍ        NO  SÍ         NO  SÍ         NO  SÍ         NO

27  SÍ        NO  SÍ        NO  SÍ         NO  SÍ         NO  SÍ         NO

28  SÍ        NO  SÍ        NO  SÍ         NO  SÍ         NO  SÍ         NO

29  SÍ        NO  SÍ        NO  SÍ         NO  SÍ         NO  SÍ         NO

30  SÍ        NO  SÍ        NO  SÍ         NO  SÍ         NO  SÍ         NO

31  SÍ        NO  SÍ        NO  SÍ         NO  SÍ         NO  SÍ         NO

32  SÍ        NO  SÍ        NO  SÍ         NO  SÍ         NO  SÍ         NO

33  SÍ        NO  SÍ        NO  SÍ         NO  SÍ         NO  SÍ         NO

34  SÍ        NO  SÍ        NO  SÍ         NO  SÍ         NO  SÍ         NO

N°

CONTROL ODONTOLÓGICO

(Para niños y niñas mayores de 6 meses)

JARDÍN INFANTIL O CASA DE PENSAMIENTO INTERCULTURAL:

RESPONSABLE DE LA VERIFICACIÓN:

NIVEL O GRUPO: PRE JARDIN 4

LEIDY LILIANA CESPESDES GUAYARA

NOMBRES Y APELLIDOS
FECHA NACIMIENTO

(Día/Mes/Año)

EDAD

(En meses)
OBSERVACIONES
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LA CASITA DE SAN MIGUEL

 PROCESO PRESTACIÓN DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSIÓN SOCIAL

FORMATO VERIFICACIÓN DE ASISTENCIA A CONSULTA DE VALORACIÓN INTEGRAL DE LA SALUD Y DESARROLLO EN JARDINES INFANTILES PÚBLICOS, 

PRIVADOS Y CASAS DE PENSAMIENTO INTERCULTURAL
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 FECHA 

PRIMERA 

VERIFICACIÓN  

(Día/Mes/Año)

¿CUENTA CON  

AFILIACIÓN 

VIGENTE AL 

SGSSS?  (Primer 

semestre)

A QUÉ ENTIDAD SE 

ENCUENTRA 

AFILIADO  (Primer 

semestre)

 FECHA SEGUNDA 

VERIFICACIÓN  

(Día/Mes/Año)

¿CUENTA CON  

AFILIACIÓN 

VIGENTE AL SGSSS?   

(Segundo semestre)

A QUÉ ENTIDAD SE 

ENCUENTRA 

AFILIADO  (Segundo 

semestre)

1 AXEL MICHELE CELIS VALENCIA 29/07/2021  SÍ        NO 10/10/2025  SÍ        NO CAPITAL SALUD 

2 DILAN ROSARIO MENDOZA 26/06/2021  SÍ        NO 10/10/2025  SÍ        NO SURAMERICANA

3 ANTONELLA OROZCO FAJARDO 7/04/2021  SÍ        NO 10/10/2025  SÍ        NO COMPENSAR

4 EMILIANO CRESPO CABARCAS 15/01/2022  SÍ        NO 10/10/2025  SÍ        NO SALUD TOTAL

5 SILETH SOFIA CABALLERO TAPIA 5/05/2021  SÍ        NO 10/10/2025  SÍ        NO SANITAS

6 GISSEL LORENA FUENTES MARTINEZ 23/04/2021  SÍ        NO 10/10/2025  SÍ        NO COMPENSAR

7 LIAM SAMUEL DAVILA BARBOZA 27/12/2021  SÍ        NO 10/10/2025  SÍ        NO SALUD TOTAL

8 ANTONELLA ESPITIA RAMOS 13/08/2021  SÍ        NO 10/10/2025  SÍ        NO FAMISANAR 

9 VALERY LUCIANA PEÑA PEÑA 30/04/2021  SÍ        NO 10/10/2025  SÍ        NO FAMISANAR 

10 SEBASTIAN ALEJANDRO ANDRADE REY 15/06/2021  SÍ        NO 10/10/2025  SÍ        NO NUEVA EPS

11 DULCE MARIA GUZMAN MENDOZA 4/05/2021  SÍ        NO 10/10/2025  SÍ        NO NUEVA EPS

12 DANNA SOFIA CAÑON RANGEL 5/05/2021  SÍ        NO 10/10/2025  SÍ        NO CAPITAL SALUD 

13 ELIAN DAVID ORTEGA RAMOS 02-08-2025  SÍ        NO 10-10-2025  SÍ        NO NUEVA EPS

14
LIAM ILICH SANDOVAL HERNANDEZ 11/10/2021

 SÍ        NO 10/10/2025  SÍ        NO
SURA

15
MIA ANTONELLA MALDONADO GOMEZ 25/02/2022

 SÍ        NO 10/10/2025  SÍ        NO
SANITAS

16
ERICK YASUE MORENO FLOREZ 15/05/2021

 SÍ        NO 10/10/2025  SÍ        NO
SALUD TOTAL

17
AMAIA ELIZABETH PENAGOS GORDILLO 17/08/2021

 SÍ        NO 10/10/2025  SÍ        NO
SURA

18
SMITH DAMIAN SEPULVEDA SEPULVEDA 30/03/2022

 SÍ        NO 10/10/2025  SÍ        NO
NUEVA EPS

19  SÍ        NO  SÍ        NO

20  SÍ        NO  SÍ        NO

21  SÍ        NO  SÍ        NO

22  SÍ        NO  SÍ        NO

23  SÍ        NO  SÍ        NO

24  SÍ        NO  SÍ        NO

NIVEL O GRUPO: PREJARDIN 3

MILIS ALEJANDRA PAEZ TORREZ

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

RESPONSABLE DE LA VERIFICACIÓN:

FECHA 

NACIMIENTO

(Día/Mes/Año)
OBSERVACIONES

N° NOMBRES Y APELLIDOS
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FORMATO VERIFICACIÓN Y SEGUIMIENTO A LA AFILIACIÓN AL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD (SGSSS) EN JARDINES INFANTILES
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Versión: formato no controlado
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Página: 1 de 1
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25  SÍ        NO  SÍ        NO

26  SÍ        NO  SÍ        NO

27  SÍ        NO  SÍ        NO

28  SÍ        NO  SÍ        NO

29  SÍ        NO  SÍ        NO

30  SÍ        NO  SÍ        NO

31  SÍ        NO  SÍ        NO

32  SÍ        NO  SÍ        NO

33  SÍ        NO  SÍ        NO

34  SÍ        NO  SÍ        NO
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