
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 Ricardo Barrera Jimenez 9/17/2022 2/23/2026 SI x NO NUEVA EPS SI            NO

2 Alex Mateo Ruiz Garcia 2/23/2023 2/23/2026 SI x NO SALUD TOTAL SI            NO

3 Sara Antonella Gomez Robelto 2/4/2023 2/23/2026 SI x NO SANITAS SI            NO

4 Liam Camilo Garcia Murillo 11/3/2022 2/23/2026 SI x NO COMPENSAR SI            NO

5 Daniel Armando Pernia Ramirez 5/20/2022 2/23/2026 SI x NO COOSALUD EPS SI            NO

6 Isabella Avila Fuentes 1/29/2023 2/23/2026 SI x NO NUEVA EPS SI            NO

7 Salome Bolaño Hernandez 9/28/2022 2/23/2026 SI x NO MILITAR SI            NO

8 Mia Antonella Mogollon Nava 8/28/2022 2/23/2026 SI x NO CAPITAL SALUD SI            NO

9 Jorge Luis De La Ossa Cuello 3/11/2023 2/23/2026 SI x NO NUEVA EPS SI            NO

10 Haaland Daniel Carcamo Villegas 12/7/2022 2/23/2026 SI x NO SALUD TOTAL SI            NO

11 Marianny Valentina Cruz Muñoz 9/10/2022 2/23/2026 SI x NO NUEVA EPS SI            NO

12 Samara Helit Moreno Ipuana 8/2/2022 2/23/2026 SI x NO CAPITAL SALUD SI            NO

13 Angel Gabriel Chaparro Garcia 9/30/2022 2/23/2026 SI x  NO CAPITAL SALUD SI            NO

14 Liam Matias Beltran Hernandez 3/16/2023 2/23/2026 SI x NO SANITAS SI            NO

15 Mateo Prieto Malaver 3/6/2023 2/23/2026 SI x NO COMPENSAR SI            NO

16 Manuel Isaac Melendez Arteaga 7/11/2022 2/23/2026 SI x NO MUTUAL SER EPS SI            NO

17 Anthony Sebastian Escobar moreno 9/6/2022 2/23/2026 SI x NO FAMISANAR SI            NO

18 Christopher Garcia Gonzalez 9/10/2022 2/23/2026 SI x NO CAPITAL SALUD SI            NO

19 Melissa Salome Moreno Hidalgo 10/9/2022 2/23/2026 SI x NO COMPENSAR SI            NO

20 Shayra Sofia Meneses Crespo 4/6/2022 2/23/2026 SI x NO NUEVA EPS SI            NO
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