PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL

Codigo

Version: formato no controlado

‘;f:::l’:"::‘:g“ FORMATO VERIFICACION Y SEGUIMIENTO A LA AFILIACION AL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD (SGSSS) EN JARDINES INFANTILES Fecha:
e Pagina: 1de 1
JARDIN INFANTIL: AVESOL
NIVEL O GRUPO: PARVULOS 1
RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: MILENA BORRAY
AFILIACION AL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD (SGSSS).
. FECHA NACIMIENTO ) )
N NOMBRES Y APELLIDOS (Dia/Mes/Afio) FECHA PRIMERA AF\ff/:\LéEg;\l”:/\CGOE’:ITE A QUE ENTIDAD SE FECHA SEGUNDA AF\‘[:/:\'JCES‘;\II’Q/\CGOE’;LTE A QUE ENTIDAD SE
VERIFICACION AL SGSSS? ENCUENTRA AFILIADO VERIFICACION ENCUENTRA AFILIADO OBSERVACIONES
R 16 2 (Primer E 1€ AL'SGSSS? (Segundo
(Dia/Mes/Adio) i (Primer semestre) (DialMes/Afio) poodiftns (Segundo semestre)
1 | DUVAN ISABARE NAMPIA 161212023 05022026 | il no() NUEVAEPS siC)no() NINGUNA
i i NINGUNA
2 |\ N ADARA GIL BONILLA 0310312024 05022026 | il no() SANITAS siC)no()
ELIAN JOEL SUAREZ ORTIZ 08/12/2023 osiozz026 | il no() COMPENSAR sl v NINGUNA
LY DIAZ TORRES 15102023 050212026 | sill} no() NUEVA EPS siC ) no() NINGUNA
EMILYS SOFIA GONZALEZ GARABATO 211012023 osi02r2026 | il no( ] NUEVAEPS sild vl NINGUNA
EMMA VICTORIA GOMEZ PEREZ 22/10/2023 osi022026 | sifll no() CAPITAL SALUD siOnoJ NINGUNA
ARTIN ATEHORTUA NOGUA 04012024 05022026 | sill} no() SALUD TOTAL siCJno(J NINGUNA
8 | OWEN SMITH RUIZ ALDANA 241012023 osiozz026 | il no() NUEVAEPS siCno() NINGUNA
9 |\ ALERY SOFIA DIAZ ROJAS 0810512023 os/0212026 | si(_J no( ] FAMISANAR si noJ NINGUNA
10 siCJno() siC ) no()
" siOno(J siC)~no(J




ALCALDIA MAYOR

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL

Codigo

Versién: formato no controlado

Fecha:

D ROOOTADL FORMATO VERIFICACION Y SEGUIMIENTO A LA AFILIACION AL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD (SGSSS) EN JARDINES INFANTILES
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pégina: 1 de 1
JARDIN INFANTIL: AVESOL
NIVEL O GRUPO: PARVULOS 2
RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: LAURA TORRES PEREZ
AFILIACION AL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD (SGSSS).
FECHA
. ¢CUENTA CON )
N NOMBRES Y APELLIDOS NACIMIENTO PEIEJ:;A AFILIACION A QUE ENTIDAD SE FECHA SEGUNDA AFIL&%%&'\TIT\GCEﬁ?E aL| AQUEENTIDAD SE
(DiaiMes/Afio) . VIGENTE AL ENCUENTRA AFILIADO VERIFICACION ENCUENTRA AFILIADO OBSERVACIONES
VERIFICACION ) . - » SGSSS? (Segundo
. o SGSSS? (Primer (Primer semestre) (Dia/Mes/Afio) (Segundo semestre)
(Dia/Mes/Afio) semestre) semestre)
1 |THIAGO MATHIAS ARISTIZABAL CORREA 12/05/2023| 5022026 | sillno(])  [sALub ToTAL si(Jno() NINGUNA
2 |MARIAN CELESTE CALDERON SACHICA 18/07/2023| 5022026 | sifno()  [sALub ToTAL si(Jno(] NINGUNA
3 |ALAN SANTIAGO CORTEZ GARZON 16/06/2023| 5022026 | silno(] FAMISANAR siCno() NINGUNA
4 |JULIETA GONZALEZ GUTIERREZ 100212023 5022026 | silno()  |sALup DE LA POLICIA si(Jno(]) NINGUNA
5 |DEYLITH SOFIA HERNANDEZ BARRERA 1410512023 5022026 | silNno()  |caPITAL saLuD si(Jno(J NINGUNA
6 |VICTORIA ORTIZ SALGADO 40712023|  sio22026 | sillino(]  |compensar si(Jno(JJ NINGUNA
7 |VALERIA ORTIZ SALGADO 40712023|  sio22026 | sillno(]  |compensar si(Jno(JJ NINGUNA
8 |AISLINN ROJAS TORRES 14/06/2023| 5022026 | silno(])  |saniTas si(Jno(J NINGUNA

si(Jno(])

9 si( Jno(J
10 si(Jno() si(Jno()
11 SIC] NOD siC] NOD




Codigo
PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL Vorsion: formato no controlado
wcashuon FORMATO VERIFICACION Y SEGUIMIENTO A LA AFILIACION AL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD (SGSSS) EN JARDINES INFANTILES Fecha
- Pagina: 1 de 1
JARDIN INFANTIL: JARDIN INFANTIL AVESOL
NIVEL O GRUPO: PRE JARDIN 1
RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: KATHERIN ORTIZ SANCHEZ
AFILIACION AL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD (SGSSS)
. FECHANACIMIENTO X X
N NOMBRES Y APELLIDOS (Dia/Mes/Afio) FECHA PRIMERA AF\LL%%JCE;EZTE AQUE ENTIDAD SE FECHA SEGUNDA Ar\Lﬁchl\JoEm//:Gcsiss AL| AQUEENTIDAD SE
VERIFICACION | * e o ENCUENTRA AFILIADO VERIFICACION ENCUENTRA AFILIADO OBSERVACIONES
: * (Primer : ° SGSSS? (Segundo
(DialMes/Afio) somestre) (Primer semestre) (DialMes/Afio) seomestre) (Segundo semestre)
" |IVAN MATEO RICAURTE GRANADO 06/0412023 osiozz26 | sil@nol ) COOSALUD EPS SA si0no(] NINGUNA
LIA ESPITIA GARNICA 20/06/2022 osi022026 | sill@no() SALUD TOTAL siCIno() NINGUNA
SAMUEL JOSE LANDERO MORENO 14/08/2022 osi0222026 | sill no ] COMPENSAR sl no() NINGUNA
MIA VALENTINA RIVERA LEON 01/06/2025 osi022026 | sill o] CAPITAL SALUD siCno(J NINGUNA
MATEO ALEJANDRO CRESPO GUANIPA 06/03/2023 osi022026 | sill no ] COMPENSAR siCno(J NINGUNA
6 |KARLA XIMENA WILCHES QUIROGA 2711112025 osi022026 | sillno ] SANITAS siJno(J NINGUNA
7 | £1LEEN ADHARA BERMEO BAUTISTA 29/10/2022 osi022026 | sill no ] CAPITAL SALUD siJno(J NINGUNA
EITHAN SAMUEL FORERO VERGARA 18/12/2022 osi022026 | sillno ] CAJACOPIEPS SAS siCno(J NINGUNA
NAOMI SALOME GIL ROZO. 0203/2023 osi022026 | sill no ] CAPITAL SALUD si no(J NINGUNA
10 |MARIALYS MARIANGEL CARABALLO MARCANO 20/02/2023 05022026 | siJ) nollll X siCno(J LA NINA ES DE NACIONALIDAD VENEZOLANA
11 |LIAM SMITH CANTILLO VARGAS 20/03/2022 osi02i2026 | silno() CAPITAL SALUD siCno(J NINGUNA
(@ ] 0O.wW4J LA NINA NO CUENTA CON EPS YA QUE VIENE DE UNA VERDE DE LA PLATA HUILA, ESTAN A LA ESPERA DE HACER
12 |HAYLYN MARIA MEDINA ROMERO 05/02/2023 050212026 | SI'— NO X si No! EL TRAMITE AQUIEN LA CIUDAD
13 [SARA LUCIANA BOLANOS ROZO 25/03/2023 osi022026 | sillno ] SALUD TOTAL si(Jno(J NINGUNA
14 | |ADE ANTHONELLA JRIVAS GARCIA 23/01/2023 osi022026 | sill no ] SAVIA SALUD ANTIOQUIA siCno(J NINGUNA
15 | £ IN SANAPI CAISAMO 04101/2023 osi022026 | sillno ] CAPITAL SALUD si no(J NINGUNA
| 16 | osE MANUEL cAISAMO BAILARIN 1710212023 osi022026 | sill no ] CAPITAL SALUD siCno(J NINGUNA
17 silC]no(J silCno(J NINGUNA




ALCALDIAMAYOR

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL

FORMATO VERIFICACION Y SEGUIMIENTO A LA AFILIACION AL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD (SGSSS) EN JARDINES INFANTILES

Codigo

Version: formato no controlado

Fecha:

e Pagnar 1 de 1
JARDIN INFANTIL: AVESOL
NIVEL O GRUPO: PRE JARDIN 2
RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: NATALIA HERNANDEZ OCHOA
AFILIACION AL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD (SGSSS).
N NOMBRES Y APELLIDOS FEC(HD’?E/":::'X;E;‘”O FECHA PRlMERA AF\ff/:\LéEg;\l”:/\CGOE’:lTE A QUE ENTIDAD SE FECHA SEGU!\‘DA AF\‘[&'JCES‘IEQ/\CGOE%TE A QUE ENTIDAD SE
VEBlF\CAC[ON AL SGSSS? (Primer ENCU.ENTRA AFILIADO VER\HCACPN AL'SGSSS? (Segundo ENCUENTRA AFILIADO OBSERVACIONES
(Dia/Mes/Adio) i (Primer semestre) (DialMes/Afio) poodiftns (Segundo semestre)
1 | ANGELY TRIANA DUARTE 19/06/2022 osoosoos | S/ EBNOC) COMPENSAR siC)no() NINGUNA
LUNA SOFIA ROMERO GARRILLO 04/06/2022 os0azozs | S1EBNOC) SALUD TOTAL siC)no() NINGUNA
3 | AL OME CUBIDES GORTES 28/07/2022 0510212026 sill no(D) FAMISANAR silJ noJ NINGUNA
| # |aeronivo sanTormIo RoMERO 20/08/2022 0510212626 il no() CAPITAL SALUD siC ) no() NINGUNA
20F RAMIREZ MENDEZ 101012022 0510212026 sl no() NUEVA EPS SAS si(J o) NINGUNA
6 | rHOMAS SABOGAL CASTILLO 1110912022 osozz0zs | S1EBNOC] ASOCIACION MUTUAL siOno() NINGUNA
HIAHO LATORRE GANG 20/04/2022 0510212026 sl no() SALUD TOTAL siCJno(J NINGUNA
| 8 |ewma soria aRns pacHECO 06/01/2023 0510212626 il no() FAMISANAR siC o) NINGUNA
9 [KENNETH VELANDIA OLAYA 25/01/2023 05022026 | il no() CAPITAL SALUD si no() NINGUNA
10 | YULEINNI ANTONELLA OSORIO ROJAS 27/01/2023 05022026 | il no(D) NUEVA EPS SAS siCno() NINGUNA
11 | ANGELO DE JESUS PADILLA PABA 23/06/2022 osozozs | S/ EBNOC) NUEVA EPS SAS siC)no() NINGUNA
12 |DYLAN MATHIAS PARRA JOYA 1410612022 130212026 | sl no() SANITAS siCno() NINGUNA
13 |KENDALL NICOL ZAPATA RINCON 28/11/2022 05022026 | si(_Jno() siCno(J) La nifia es de se en proceso para el tramite del PPT
14 | THALIANA ARTETA RIVALDO 30112/2023 05022026 | il no() NUEVA EPS SAS siCno() NINGUNA
15 |PAULED ALEXANDRA CELEMIN FLOREZ 1710112023 05022026 | il no() NUEVA EPS SAS siC)no() NINGUNA
16 |HELEN XIOMARA CARANTON MUKOZ 06/06/2022 05022026 | sl no(D) FAMISANAR siCTno() NINGUNA
17 |ESTEBAN LADINO RINCON 23/09/2022 130212026 | silno() CAPITAL SALUD siC)no() NINGUNA

siCJno()

siCJno( )

si(Jno(J

si(C)no()




ALCALDIA MAYOR

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL

Cédigo

Version: formato no controlado

DE BOGOTA D.C. FORMATO VERIFICACION Y SEGUIMIENTO A LA AFILIACION AL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD (SGSSS) EN JARDINES INFANTILES Fecha:
T Fo———
JARDIN INFANTIL: JARDIN AVESOL
NIVEL O GRUPO: JARDIN
RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: DIANA DIAZ
AFILIACION AL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD (SGSSS).
o FECHA NACIMIENTO R .
N NOMBRES Y APELLIDOS (Dia/Mes/Afio) FECHAPRIMERA | , COUSNTASON | AQUE ENTIDAD SE FECHASEGUNDA |, ECUENTACON | AQUE ENTIDAD SE
VERIFICACION AL SGSSS? - ENCUENTRA AFILIADO VERIFICACION ENCUENTRA AFILIADO OBSERVACIONES
P A ? (Primer N ) - SGSSS? (Segundo
(Dia/Mes/Afio) semestre) (Primer semestre) (Dia/Mes/Afio) semestre) (Segundo semestre)
1 | ANGEL DAVID BENAVIDES MORENG 12/07/2021 030212026 | sl no() COMPENSAR O O PARTICIPANTE BENEFICIARIO CON ESP CONTRIBUTIVA
2 | ALANNA SALOME HERNANDEZ RODRIGUEZ 22/07/2021 03022026 | si I nd(J) CAPITAL SALUD O O PARTICIPANTE BENEFICIARIO CON ESP CONTRIBUTIVA
3 | maTiAS PENAGOS GOMEZ 23/06/2021 oso2r2026 | si il nd ) COMPENSAR O O PARTICIPANTE BENEFICIARIO CON ESP CONTRIBUTIVA
4 | ANUEL ABRAHAN SILVATORRES 05/05/2021 03022026 | sil) no) SALUD TOTAL O O PARTICIPANTE BENEFICIARIO CON ESP CONTRIBUTIVA
5 | JUAN CAMILO MAHECHA HERRERA 26/07/2021 oso2r2026 | sil nd ) CAPITAL SALUD O O PARTICIPANTE BENEFICIARIO CON ESP SUBSIDIADA
6 | 1AM DAVID LANDERO CALVO 08/05/2021 03022026 | sil) no() POLICIA - REGIMEN ESPECIAL O O PARTICIPANTE BENEFICIARIO CON ESP ESPECIAL
7" | MiA GUADALUPE VEGA POVEDA 07/11/2021 oso2r2026 | sil nd ) SANITAS O g PARTICIPANTE BENEFICIARIO CON ESP CONTRIBUTIVA
8 | SAMARA SOFIA LANDERO RADA 16/09/2021 oso2r2026 | sil nd ) FAMISANAR O O PARTICIPANTE BENEFICIARIO CON ESP CONTRIBUTIVA
9 |,AN SANTIAGO DAZA GONZALEZ 13/09/2021 oso2r2026 | si il nd ) SANITAS O g PARTICIPANTE BENEFICIARIO CON ESP CONTRIBUTIVA
10 | A Lir RICARTE GRANADOS 21/07/2021 030212026 | i) no() POLICIA - REGIMEN ESPECIAL O O PARTICIPANTE BENEFICIARIO CON ESP ESPECIAL
11| LCIANA ISABELL RODRIGUEZ RINCON 20/10/2021 030212026 | i) no() CAPITAL SALUD O O PARTICIPANTE BENEFICIARIO CON ESP SUBSIDIADA
12| ANNY ISABARE NAMPIA 25/08/2021 03022026 | sil) no() NUEVA EPS SA O O PARTICIPANTE BENEFICIARIO CON ESP SUBSIDIADA
13| AITANA RINCON DIAZ 28/06/2021 oso2r2026 | si il nd ) COMPENSAR O O PARTICIPANTE BENEFICIARIO CON ESP CONTRIBUTIVA
14|LUIS FELIPE SANDOVAL QUINONES 24/07/2021 03/02/2026 Si. NOC] SANITAS D D PARTICIPANTE BENEFICIARIO CON ESP CONTRIBUTIVA
15|LUCIANO ISAIAS RINCON CANOVA 25/05/2021 oso2r2026 | si i nd ) COMPENSAR O O PARTICIPANTE BENEFICIARIO CON ESP CONTRIBUTIVA
16 MARIANA CABALLERO ACOSTA 31/05/2021 03/02/2026 sl . Nd::] COMPENSAR D I:] PARTICIPANTE BENEFICIARIO CON ESP CONTRIBUTIVA
17 | MARIANA CASTRO FONSECA 12/09/2021 oso2r2026 | si i nd ) COMPENSAR O O PARTICIPANTE BENEFICIARIO CON ESP CONTRIBUTIVA
18 ¢ MMy ADELAYN RIVERA MUNEVAR 22/07/2021 oso2r2026 | si i nd ) COMPENSAR O O PARTICIPANTE BENEFICIARIO CON ESP CONTRIBUTIVA
19| SEBASTIAN ALEXANDER AVILA 27/11/2021 030212026 | i) no() POLICIA - REGIMEN ESPECIAL O O PARTICIPANTE BENEFICIARIO CON ESP ESPECIAL
20| EVELYN SHARIT MARTINEZ RINCON 29/11/2021 oso2r2026 | sil nd ) COMPENSAR O O PARTICIPANTE BENEFICIARIO CON ESP CONTRIBUTIVA
21 | CIANA ISABELOLIVARES GARCIA 12/07/2021 0s/02/2026 | si [l no) COMPENSAR si( JndJ) PARTICIPANTE BENEFICIARIO CON ESP CONTRIBUTIVA
22 | | JCIANA ROJAS TORRES 22/07/2021 osi02/2026 | si i) no() CAPITAL SALUD si( JndJ) PARTICIPANTE BENEFICIARIO CON ESP CONTRIBUTIVA
23 | 10SUA JACOBO GALVIS RIVERA 23/06/2021 03022026 | si il no(J COMPENSAR si( ) no) PARTICIPANTE BENEFICIARIO CON ESP CONTRIBUTIVA
24 |\ EIBER SANTIAGO TIRADO ALVARADO 05/05/2021 03/02/2026 Sl . NO[:] SALUD TOTAL SID No[:] PARTICIPANTE BENEFICIARIO CON ESP CONTRIBUTIVA
25 26/07/2023 03022026 | sil) no(J CAPITAL SALUD si( ) nd) PARTICIPANTE BENEFICIARIO CON ESP SUBSIDIADA

ANGEL MATHIA CAMELO MORENO







