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JARDIN INFANTIL: LAS FLORES

NIVEL O GRUPO: Caminadores 3

RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: Angie Gonzalez

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

N NOMBRES Y APELLIDOS FECHA NACIMIENTO ¢CUBNTACGON | 5 ¢ ENTIDAD SE ¢CUENTACON | A QUE ENTIDAD SE
(Dia/Mes/Afio) FECHA PRIMERA AFILIACION EN FECHA SEGUNDA A
P CUENTRA " AFILIACION VIGENTE ENCUENTRA
VERIFICACION VIGENTE AL AFILIADO (Primer VERIFICACION AL SGSSS? (Segundo| AFILIADO (Segundo OBSERVACIONES
(Dia/Mes/Afio) SGSSS? (Primer (Dia/Mes/Afio) i 9 g
semestre) semestre) semestre) semestre)

1 |EMILY SAMANTHA VANEGAS PENA 4/1/2025 11/02/2026 FAMISANAR SI NO

2 |BRIANA SOPHIA LEON ESCOBAR 9/4/2024 11/02/2026 NUEVA EPS SI NO

3 |LIAM FELIPE FLOREZ PRADA 17/9/2024 11/02/2026| COMPENSAR SI NO

4 |BENJAMIN MADRID ESCORCIA 8/10/2024 11/02/2026] COMPENSAR SI NO

5 |LIAN MAEL CARDERAS PESTANA 28/10/2024 11/02/2026 NUEVA EPS SI NO

6 |NOHA MICHELLHERNANDEZ GUAYAMBUCO 18/12/2024 11/02/2026| COMPENSAR SI NO




