ALCALDIA MAYOR
DEBOGOTA DL

'SECRETARIADE INTEGRAGION SOCIAL

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

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL

Codigo

Version: formato no controlado

Fecha:

Pagina: 1 de 1

JARDIN INFANTIL:

EMANUEL

NIVEL O GRUPO:

SALA MATERNA

RESPONSABLE DE LA VERIFICACION:

JOHANA KATHERINE OTALORA MORALES

FECHA NACIMIENTO

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

N NOMBRES Y APELLIDOS A I ,CUENTA CON . 4CUENTA CON .
(Dia/Mes/Afio) F‘?géfv'l gg%ﬁj‘* A:"-L%CGSE?::E'E':;E E,ﬁ%ﬁj%g;ﬁzggo F\?EE%JI ngtétllﬁ?r})?/\ ::gg\icjwr(s:i:{g}:mi E%?}EEE&%%ZEEO OBSERVACIONES
1 |ANTONIE RUIZ CASTRO 5/7/2025 211312026 no(J CAPITAL SALUD si(Jno(J)
2 [EILEEN ARIANA CARON COLMENARES 8/16/2025 2/13/2026 Nno(J) NUEVA EPS si(Jno(J)
3 [THIAGO EMANUEL NARVAEZ CARAVALI 712912025 211312026 No(J SURA si(Jno(J)
4 |LIAM MORENO MORA 4192025 211312026 no(J SALUD TOTAL si(Jno(J)
5 |THOMAS ALEJANDRO GARCIA SARTA 6/23/2025 3/6/2026 no(J CAPITAL SALUD si(Jno(J)
6 si(Jno(D) si(Jno(J)
7 si(Jno() si(Jno()
8 si(Jno() si(Jno()
9 si(Jno(D) si(Jno(J)
10 si(Jno(D) si(Jno(J)
1 si(Jno() si(Jno()
12 si(Jno() si(Jno()
13 si(Jno(D) si(Jno(J)
14 si(Jno(D) si(Jno(J)
15 si(Jno() si(Jno()
16 si(Jno() si(Jno()
17 si(Jno(D) si(Jno(J)
18 si(Jno(D) si(Jno(J)
19 si(Jno() si(Jno()
20 si(Jno() si(Jno()
21 si(Jno(D) si(Jno(J)
2 si(Jno(D) si(Jno(J)
23 si(Jno() si(Jno()
24 si(Jno(J) si(Jno(J)
25 si(Jno(D) si(Jno(J)
26 si(Jno(D) si(Jno(J)
27 si(Jno() si(Jno()
28 si(Jno() si(Jno()
29 si(Jno(D) si(Jno(J)
30 si(Jno(D) si(Jno(J)
31 si(Jno() si(Jno()
32 si(Jno() si(Jno()
33 si(Jno(D) si(Jno(J)
34 si(Jno(D) si(Jno(J)




ALCALDIAMAYOR
DEBOGOTADLC.

'SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

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

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL

Cédigo

Version: formato no controlado

Fecha:

Pagina: 1 de 1

JARDIN INFANTIL: COFINANCIADO EMANUEL

NIVEL O GRUPO: CAMINADORES 1

RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: PAOLA BUITRAGO

FECHA NACIMIENTO

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

N NOMBRES Y APELLIDOS (Dia/Mes/Afio) FECHA PRIVERA | , ¢CUENTACON | AQUEENTIDADSE |  FECHASEGUNDA | , (SUENTACON | A quE ENTIDAD SE

VERIFICACION “NTE | ENCUENTRA AFILIADO | VERIFICACION ENCUENTRA AFILIADO OBSERVACIONES
" " AL SGSSS? (Primer . " " AL SGSSS? (Segundo

(Dia/Mes/Afio) semestre) (Primer semestre) (Dia/Mes/Afio) semesire) (Segundo semestre)

1 |JOSE DAVID MENDEZ GOMEZ 14/08/2024 130212026 | si(sd Nd) FAMISANAR s nD)

2 |LIAM ALEJANDRO GUERRA GUZMAN 1711212024 13/0212026 N SANITAS siC) ndD)

3 |BRITNEY KHALEESY RODRIGUEZ RENGIFO 411112024 1310212026 ) SANITAS siC ) nd)

4 |BRIANA ITZEL LOPEZ ANGEL 19/09/2024 1310212026 () SURAMERICANA siC) ~nd)

5 |ANTONELLA MUNEVAR GALINDO 3/07/2024 13/02/2026 N SURAMERICANA siC) nd)

6 |IVY ESMERALDA ROJAS DELGADO 30/01/2025 13/0212026 N FAMISANAR siC) ndD)

7 |ISABELLA HERNANDEZ ALONSO 8/05/2024 130212026 | si(x) nd ) SURAMERICANA siC ) nd)

8 |LUIS ANGEL NINO GOMEZ 15/11/2024 130212026 | si(x) nd ) SANITAS si() ~nd)




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTADLC.

SECRETARIA OF INTEGRACION SOCIAL

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

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL

Codigo

Version: formato no controlado

Fecha:

Pagina: 1 de 1

JARDIN INFANTIL:

JARDIN CONFINANCIADO EMMANUEL

NIVEL O GRUPO:

CAMINADORES 2

RESPONSABLE DE LA VERIFICACION:

JENNY URREGO PENA

FECHA NACIMIENTO

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

N NOMBRES Y APELLIDOS (Dia/Mes/Afio) FECHA PRIVERA |, €OURITA CON | AquEenTiDADSE | FECHASEGUNDA |, ECUENTACON | A QUE ENTIDAD SE

VERIFICACION ENCUENTRA AFILIADO|  VERIFICACION ENCUENTRA AFILIADO OBSERVACIONES
" " AL SGSSS? (Primer : " = AL SGSSS? (Segundo
(Dia/Mes/Afio) (Primer semestre) (Dia/Mes/Afio) (Segundo semestre)
semestre) semestre)

1 | DAFNE SAMARA NAVARRO ARIZA 14/10/2024|  13/0212026 SALUD TOTAL siC) nd)

2 |KAYTLYN DIVANA YANEZ LUGO 20/10/2024|  13/0212026 CAPITAL SALUD siC) nd)

3 | LIAM DAVID ROZO RINCON 23/10/2024|  13/02/2026 CAPITAL SALUD siC ) nd )

4 |MARIA JOSE TINTINICO MOLINA 18/10/2024|  13/02/2026 SANITAS si(J nd )

5 | MIA ANTONELLA CASTILLO GOMEZ 12/11/2024|  13/0212026 SANITAS siC) ndJ)

6 |NAZLY GABRIELA CHANGO MENDIETA 8/04/2024|  13/0212026 CAPITAL SALUD siC) nd )

7 | NOAH ALEJANDRO HERNANDEZ CERPA 2/07/2024| 1310212026 NUEVA EPS si(J nd )

8 |VINCENT ALEXANDER RODRIGUEZ SANCHEZ 16/06/2024  13/0212026 CAPITAL SALUD siC) ndJ)




ALCALDIA MAYOR
DEBOGOTA DL

'SECRETARIADE INTEGRAGION SOCIAL

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

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL

Codigo

Version: formato no controlado

Fecha:

Pagina: 1 de 1

JARDIN INFANTIL:

EMANUEL

NIVEL O GRUPO:

PARVULOS 3

RESPONSABLE DE LA VERIFICACION:

KARENT LIZETH MILLAN PACHON

NOMBRES Y APELLIDOS

FECHA NACIMIENTO

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

¢(CUENTA CON

¢{CUENTA CON

(CAMEIIO) | eRiAGoIONn | AEIACIONVIGENTE | L\t neiiabo | VERIFIGAGION | AFLIACIONVISENTE |Gl Ariiabo OBSERVACIONES
(Dia/Mes/Afio) semestre) (Primer semestre) (Dia/Mes/Afio) semestre) (Segundo semestre)
1 |DERECK NOAH LEITON MUROZ 07/11/2023 2132026 No(J NUEVA EPS
2 |DYLAN SANTIAGO ESPINOZA GRAJALES /2012023 21312026 no() NUEVA EPS
3 |1AN JERONIMO RODRIGUEZ PEREZ 8/30/2023 21312026 no() COMPENSAR
4 [ISABELLA RODRIGUEZ ENCISO 09/07/2023 2/13/2026 no(J FAMISANAR
5 |SARA SOFIA JIMENEZ GONZALEZ 1211212023 2132026 no() SALUD TOTAL
6 |THIAGO FORERO LEON 1/19/2024 21312026 no() SALUD TOTAL
7 |ZOE LUGIANA AVILA LEIVA 07/17/2023 21312026 no(J COMPENSAR
8 |KAITLYN SHARLOTTE RESTREPO RODRIGUEZ 6/27/2023 2/13/2026 no(J COMPENSAR
9 |ISAAC DAVID MESTRA JORDAZ 7172023 2132026 no() CAPITAL SALUD
10 [JONAS ALEXANDER CARPIO CUBILLAN 2/28/2024 21312026 no() SALUD TOTAL
11 [LIAN GABRIEL RUIZ SUAREZ 711912023 21312026 no(J COMPENSAR
12 [LIAN MATIAS OBANDO ZAMBRANO 7/2/2023 2/13/2026 no(J CAPITAL DALUD
13 No()
14 Nno(J)
15 no(J
16 no(J
17 no(J)
18 Nno(J)
19 xJNo()
20 si(Jno()
21 si(Jno(D)
2 si(Jno(D)
23 si(Jno()
24 si D NOD
25 si(Jno(D)
26 si(Jno(D)
27 si(Jno()
28 si(Jno()
29 si(Jno(D)
30 si(Jno(D)
31 si(Jno()
32 si(Jno()
33 si(Jno(D)
34 si(Jno(D)




ALCALDIA MAYOR
DEBOGOTAD.C.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIA

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

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL

Codigo

Version: formato no controlado

Fecha:

Pagina: 1 de 1

JARDIN INFANTIL: COFINANCIADO EMANUEL

NIVEL O GRUPO: CAMINADORES 3

RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: NUBIA CORTES QUINTERO

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

. FECHA NACIMIENTO . .

N NOMBRES Y APELLIDOS (Dia/Mes/Afio) FECHA PRIMERA AFIEICA[(JJIE(;VV;I[QIICGOE%TE A QUE ENTIDAD SE FECHA SEGUNDA AFItlil(JZIEgV;erVICG%%TE A QUE ENTIDAD SE
VERIFICACION AL SGSSS? N ENCUENTRA AFILIADO VERIFICACION n ENCUENTRA AFILIADO OBSERVACIONES
(Dia/Mes/Afio) ? (Primer (Primer semestre) (Dia/Mes/Afio) AL SGSSS? (Segundo (Segundo semestre)

semestre) semestre)

1 |LUCAS THOMAS QUINTERO PEREZ 23/08/2024 13/02/2026 FAMISANAR si(Jno()

2 |LIAM MATHIAS MORALES MIRANDA 23/12/2024 13/02/2026 COMPENSAR si(J)no()

3 |MARIAM LUCIANA CARVAJAL LOPEZ 26/04/2024 13/02/2026 SALUD TOTAL si(J)no()

4 |APRIL STEFANY LORGIA RIASCOS 28/03/2025 13/02/2026 CAPITAL SALUD si(J)no()

5 |SARA LUCIA ZABALETA VILLA 24/11/2024 13/02/2026 NUEVA EPS si(J)no()

6 |DANA ISABEL RIOS SANCHEZ 24/08/2024 13/02/2026 SANITAS si(J)no()

7 |THIAGO ESTEBAN RIVERA LOPEZ 22/11/2024 13/02/2026 COLSUBSIDIO si(J)no()

8 |AILANY JASLYN SANDOVAL PINTO 27/12/2024 13/02/2026 CAPITAL SALUD si(J)no()




£5 PARALAINCLUSION SOCIAL

ILAGION AL

en

congo

ersion: formto no contolado

Focha:

Pagina 166 1

JARDIN INFANTIL:

JARDIN INFANTIL COFINANCIADO EMANUEL

NIVEL O GRUPO:

PARVULOS 1

RESPONSABLE DE LA VERIFICACION:

ANDREA MONROY

N NOMBRES Y APELLIDOS

FECHA NACIMIENTO

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

CUENTA C

oN

p o LCUENTA.
ORI | ooy prHACONVIEENTE AL | I S0 | eRrooon | AFLACIONVISETEAL | (SBERTTRAS, OBSERVACIONES
(iaiMesiano) poi (Primer semesire) (DiaMesiAno) gl (Segundo semestr)
e sanmiaGo NEGRETE Auava 24022024 tozzozs|S(X wo[T) |compensaR sCw O
2 ORIz HERNANDEZ o azo2e | si(x no(]) coLsANITAS si_no (J
5 | s vicTonAROUAS PERA 062025 1322026 |six no(J coLsaniTAS s(Cno O
4 LA CASTRO GORONADO 20002023 131212026 silx no(J) SISBEN s N (O
5 | somian San UAN UMERE o202 1322026 |si(x no(J SALUD TOTAL sCno O
6 | osiuarorero LEon 19012008 razoze | silx no( SALUD TOTAL siC o (O
7 | omiy nicoLLE IaRRAFERRO 1300202 w0z |si(x no(J SANIDAD MILITAR siC_no (J
B | iy SAMANTHA SALAZAR AGUILARTE 010972023 122028 |si{x no(] CAPITAL SALUD sil . no (]
9 | CARLY MAHELET BECERRAMALDONAD! J— 131212026 siiX no(7) SALUD TOTAL siCvo (O
10 | oan eLpe spasLo preRoS 122023 wweeozs  [silx no[ ] Jowpmasauo sOvo [
11 | s soria conzaLEz cuEvARA 062005 w0z |si(x no(J comPENSAR s(Jno O
 |oouniokoesecovez ssonznes oz [silx nol)  [ramsaar sOrv U
 |nssey waris ez susee 1wo202s wens [sx wol]  Jwewaces sOrv O
™ 1708 Naviom viLLamL FRancO 0810212024 wzzzs[silx wo(] NUEVAEPS sOw J




gz
eacoomios

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL

LAAFILIACION AL

oE

ENSALL

INFANTILES

Codigo

Version: formato no controlado

Focha:

Pagina: 1 de 1

JARDIN INFANTIL:

JARDIN INFANTIL COFINANCIADO EMANUEL

NIVEL O GRUPO:

PARVULOS 2

RESPONSABLE DE LA VERIFICACION

SANDRA MIREYA DAZA LOZANO

N NOMBRES Y APELLIDOS

FECHA NACIMIENTO

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

e VERIFICACION articon vistnTe Eﬁc%usi%ﬁfﬁ.fgo FECHASEGUNDA | AFILAGIGNVIGENTEAL | A GUE ENTIDAD SE OBSERVACIONES
(Dia/Mes/Afo) o ? VERIFICACION SGSSS? (Segundo ENCUENTRA AFILIADO
i semestre) (Sequndo semestre)
" | MIA ANTHONELLA GONZALEZ URDANETA 8412023| 131212026 s ndJ SALUD TOTAL sUnJ ALDIA
2 | JOSE MIGUEL QUINTERO ATENCIO 16/0/2023| 137212026 G FAMISANAR sUnJ ALDIA
3 | ANGELA MILAGROS ROMERO OVALLOS 20/0/2023| 131212026 sG] SANITAS sUnJ ALDIA
# | THIAGO SAN JUAN JIMENEZ 21112023| 131212026 sG] FAMISANAR sUnJ ALDIA
5 | THIAGO ALEXANDER SANCHEZ TORO 3/512023| 131212026 sG] SANITAS sUnJ ALDIA
6 | THIAGO ALEXANDER FLAUTERO VARGAS 27/11/2023| 137212026 sG] COMPENSAR sUnJ ALDIA <
7 60612023 LI GENERAL DE FENE ALDIA
ADRIAN DAVID GABRALES ALFONSO 131212026 'SANIDAD MILITAR
8 | GAEL ALESSIO GARCIA TARO 5412023| 137212026 OIS FAMISANAR sUnJ ALDIA
9 | ADHARA PARRA SERRANO 962023 oo s ndJ SALUD TOTAL EEINE) ALDIA
10| ASLAN BELTRAN MEDINA 12102028] g s ndJ SALUD TOTAL LI ALDIA
11| MAICOL DUVAN RODRIGUEZ GARCIA 19712028) oo s ndJ SALUD TOTAL LI ALDIA
12|EYLIN ARIANNA CAMPOS NARVAEZ 20002028 e s ndJ SANITAS s ALDIA
13| EMMA LUCIA GONZALES MEJIA 11612023, s ndJ SALUD TOTAL LI ALDIA

13/212026




ALCALDIA MAYOR
DEBOGOTADC.

'SECRETARIA DE INTEGRACIGN SOCIAL

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

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL

Cédigo

Version: formato no controlado

Fecha:

Pégina: 1 de 1

JARDIN INFANTIL:

EMANUEL

NIVEL O GRUPO:

PRE JARDIN 1

RESPONSABLE DE LA VERIFICACION:

JINET ALEJANDRA CHACON BARAJAS

NOMBRES Y APELLIDOS

FECHA NACIMIENTO

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

¢CUENTA CON

¢CUENTA CON

ORI | emircacion | AEACONVIGENTE | (lclera ariLabo | VERIFICACION. | AFLATONVIGENTE | (S ro a0 OBSERVACIONES
(Dia/Mes/Afio) semestre) (Primer semestre) (Dia/Mes/Afio) semestre) (Segundo semestre)
1 |y AM SAMUEL LOPEZ MURILLO 31/8/2022 13/02/2026 no() COMPENSAR si(J o)
2 |ARON SANTIAGO RIVEROS ROJAS 15/6/2022 130022026 | si(5J No(_) SANITAS si() nd)
3 |JESUS ADOLFO VELASQUE ROJAS 21/3/2023 13/02/2026 i NOD CAPITAL SALUD SID NOD
4 |ROUS ELIZABETH QUIROGA MORENO 6/212023 13022026 | si(GJ o) SALUD TOTAL si(J no(J
5 | ALAN YULIAN VILLALOBOS GARCIA 1/3/2023 130212026 | si(x) no{ ) CAPITAL SALUD si(J no(J
6 | ANGEL SANTIAGO PAEZ RODRIGUEZ 10/1/2023 130212026 | si(s) no( ) COMPENSAR siC ) no(])
7 | \MATHIAS AVILA CONTRERAS 101212022 13/0212026 NUEVA EPS siCJno(J
8 | S AMUEL JOSE CORTEZ GALINDO 18/1/2023 13/0212026 SALUD TOTAL siCJno(J
9 | \1A ANTONELLA PARADA VEGA 11/9/2022 13/0212026 COMPENSAR siCJno(J
10| L1y GABRIELA LEITON GARZON 11/7/2022 13/0212026 FAMISANAR siCJno(J
11|\ ATHIL JOEL ARIAS HERRERA 1/8/2022 13/02/2026 EPS SURAMERICANA S.A. siCJno(J
12 | N TONELLA MENDIS RODRIGUEZ 201712022 13/02/2026 NUEVA EPS si(CJ no(J
13 |EVELYN SARITA VILLANUEVA DURAN 28/5/2022 13/02/2026 SALUD TOTAL si() no(J
14 |CARLOS ALFONSO GAMEZ SIMANCAS 15/5/2022 13/0212026 CAPITAL SALUD si(CJno(J
15 |LIAM JESUS NINIO MORENO 2011212022 13/02/2026 FAMISANAR siCJno(J
16 |JOSE IGNACIO GONZALEZ AGUAS 4162022 13/0212026 SANITAS si(Jno(J
17 |LIAM GABRIEL UZCATEGUI MENDOZA 24/5/2022 13/0212026 saNITAS si(C) no(J
18 | MARION ISABELLA NAVARRO VEGA 13/0212026 SURA si(CJno(J

8/03/2023




ALCALDIAMAYOR
DEBOGOTADC.

SFCRFTARIA DF INTEGRACION SOCIAL

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

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL

Cédigo

Version: formato no controlado

Fecha:

Pagina: 1de 1

JARDIN INFANTIL:

EMANUEL

NIVEL O GRUPO:

PRE JARDIN 2

RESPONSABLE DE LA VERIFICACION:

SANDRA JAZMIN URQUIJO RONCANCIO

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

N NOMBRES Y APELLIDOS FE%Q:A/:CS;Z%ETTO FECHA PRIMERA AHi%’fgm/%)E%TE A QUE ENTIDAD SE FECHA SEGUNDA AHi%’fgm/%)E%TE A QUE ENTIDAD SE
VERIFICACION | £ (Primer | ENCUENTRAAFILIADO | VERIFICACION AL SGSSS? (Sequnds | ENCUENTRAAFILIADO OBSERVACIONES
(Dia/Mes/Afio) semesire) (Primer semestre) (Dia/Mes/Afo) semesire) (Segundo semestre)
| |MARIANA ANTONELA GUILLEN SARMIENTO 28/11/2022 13/02/2026 ALIANSALUD siC)no()
5 |JOSE EMILIANO FORERO VELASQUEZ 2/7/2022 13/02/2026 SALUDTOTAL si(C)no()
3 |MORAIDA MARIANETH SANCHEZ MORA /112023 13/02/2026 SANITAS silC ) no()
4 |LAURA MALLA GUERRA 27/12/2022 13/02/2026 SANITAS siCJ nd(J
5 |EYDAN DAVID MONTERO CASTRO 4192022 13/02/2026 COMPENSAR siC) nd(J
o |ADRIAN CAMILO HERNANDEZ SUSA 14172022 13/02/2026 COMPENSAR s~
7 |ISAAS ENRIQUE DURAN CARDOZO 28/1/2023 13/02/2026 CAPITALSALUD siC~noJ
5 | THOMAS ALEJANDRO BURBANO GOMEZ 6/6/2022 13/02/2026 FAMISANAR si()nd )
o |DIEGO ALEJANDRO AMAYA ARAUJO 911112022 13/02/2026 COMPENSAR siC)noJ
10 |EMANUEL AGUDELO ARAGON 28/11/2022 13/02/2026 SALUDTOTAL siC) no(J
11 |GABRIEL FERNANDO PERALTA CRUZ 411012022 13/02/2026 SANITAS si()nd)
12 |EMILY THATIANA CASTILLO MACHADO 111012022 13/02/2026 CAPITALSALUD si(CJ) no()
13 |JHOAN CAMILO AVELLA CHAPARRO 241062022 2710212026 CAJACOPI si()nd)
14 | MARIA JOSE PENA MERCHAN 26/11/2022 13102/2026 SANITAS siC)nd)
15 | AN NOAH CANON HERRERA 14/3/2023 13/02/2026 COMPENSAR s~
16 |LTANA VICTORIA VALLECILLA ROBLES 15/12/2022 130212026 FAMISANAR siC) no()
17 |IAN MARTINEZ MENDEZ 16/11/2022 2710312026 SALUD TOTAL siCJno()
18 | ABBY MARIANA CANON RODRIGUEZ 16/11/2022 8/04/2026 FAMISANAR si(CJ) no()




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

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL

Codigo

Version: formato no controlado

Fecha:

Pégina: 1de 1

JARDIN INFANTIL:

JARDIN INFANTIL COFINANCIADO EMANUEL

NIVEL O GRUPO:

PREJARDIN 3

RESPONSABLE DE LA VERIFICACION:

SANDRA MAYERLY MOQUE DIAZ

N° NOMBRES Y APELLIDOS

FECHA NACIMIENTO

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

¢CUENTA CON

¢CUENTA CON

PENER | Rricacion | AELACIONVIGENTE | (e artabo | VERFioADION|FLACION VIGENTE AL ¢ aiado OBSERVACIONES
(Dia/Mes/Afio) semestre) (Primer semestre) (Dia/Mes/Afio) semestre) (Segundo semestre)
1 |WENDY DAYANA GARZON TORRES 15/11/2022 13/02/2026 ALIAN SALUD
2 |ADRIAN ESTEBAN ESCOBAR HERRERA 29/10/2022 13/02/2026 SALUD TOTAL
3 |IAN GAEL POLOCHE RAMIREZ 301112023 13/02/2026 SANITAS
4 | ALAN DAVID MENDOZA ALTAMAR 7/10/2022 13/02/2026 COMPENSAR
5 |LEVIS SMITH ACOSTA PEREZ 8/5/2022 13/02/2026 NUEVA EPS
6 |LOLYMAR MARIA URRIOLA SANCHEZ 121912022 13/02/2026 SALUD TOTAL
7 |MEILI ISABEL ROBLES BARRIOSNUEVO 3110312623 18/02/2026 CAPITAL SALUD
8 | SANDRA PATRICIA GARZON PREGONERO 24/8/2022 13/02/2026 FAMISANAR
9 | YOENDRY MOISES MEJIA QUEVEDO 22/112023 13/02/2026 COMPENSAR
10|LIAM SANTIAGO DELGADO GUERRERO 13/02/2026 | si  NO SANITAS si NO
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