1

POMMATO VERTICAC KN ¥ BEGMIENTE 4 LA AJw S0M AL BE7 P Saws bar O OPRISTAL PYTE P 9T MLRem T PSIDRRT WPNeTIvEe

POSCERG PAE T AN D BT CEAYS BYEE Sada 8 LT -~

Tegdia \orat! Mten Poleo

SARDA MEFANTL

[
WAVEL © SR RO

ITESNONSARf DE L& VERTRSAOON

Grrepplore™
Dione _Ypardle Oemaen - Qe fomer

AFILIACION AL SISTEVA GENERAL DF SETAMTAD IMI0A, £ S 0 soasy

]

i —— "B g IR Leoemote | ipmsen |G | AT, SS—

i_- fl [DiaMtesitic | seTesre) (Primer gamesT | (DraNveyats) M‘ Sep st sa-weTe *:

[ Seny Aztla $oeodo 1alos 124 | 24lcalae |8BIn] Sondaa sl ) !i

(2t hone (Ao Prboxe Araya orlot| 25 |aalozl26 & (£ v Comtainon- s () ) |

[2 e 2mde Bo e | 46 017 (24 |zalozl26 [sOnD 314 Toiol s ] |

e Aoiso s Eotovmont e Anoghy | A4 (06 (24 |2y 102/26 [#@80MD)  |Sirorencang & ) |

il Gdo Qavigto 121021 24 |aufoz 26 [s0nd] (oo 3alud o ) I

Lt Neksh Mothor Gop Geoplez | 05106 1 24 [zuloz) 26 |8 v Sonton 81 rel_J
|7 i Sou) e 16106124 paloziss |80 n] Plee plod Ma™e) v
T e gy Gomer Swoe7 | Molca[2Y lulezlac s (A nJ S v AT Mal”e) s
¥ pezam Nowmeep fesoler 29012 [ 24 |aufez 26 |s(I ] 5 (o En (oD sl nl ) e e
?"‘:j‘ Sre  Swerer Monyry 2900q | 24 |aulez] 26 |sIn Compenaoes 8L ) - s
[ pdbos See Uota Q-;ho 24 [ep( ZU 24 luz 26 ]5@"&3 otal 33\;CL () rd ) e
T W M e P o 140 ] 24 |2ulcs (26 5w Torn oo alind ) i R
M_ﬂu'\‘pfo oz2log | 24 |2qloz] 2e s (2w (orgrcor s ) 1 S— - <
| Motareg!l Yeoen Qowcd 20l 42] 24 |au (o236 [s(End Sl o e 1 S -
e degnza Gomver, or 108 [ 24 |24 loz (24550 v Swdo "SI T — -
|t Rl Moiver Sche Merviewd apfoplav [alezf26 [swd] Moo EPS s w0 | . -1
f,"_’_"r:-q‘ WIS Oc.m‘ 10 [oc [ 24 |24 lo2 /26 s (A nd) Sonvton s ) | i e S
b Sreg Paedn Lagrea | 22loul 242y lod 24 s Ch) ol S.\ol [s Ond | o
; L Jermeicee fopactr veqq 1 0] 35 12y ledrels el Mocuy EPS fodnd) { - A . .

s (vl O] | e .

r sl vl marTe ! Y S

: 20 o0 1 1
a [+O0 O ] 1

Powered by CamScanner



https://v3.camscanner.com/user/download

ALCALDA OYOR

08 BOOCTADC.
BITRITRRA OF ATDIAACION SOCAL

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

Versién: femeto no controlado

Pigina: 1 ée 1

JARDIN INFANTIL:

Z i Hr Toro

NIVEL O GRUPO:

Farvybr A

RESPONSABLE DE LA VERIFICACION:

arig___Ferianda_Wgml foamirzz
/ ,

AFILIACION AL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD (SGS$S).

" N e e v Al P R e
(Dle/Mes/Afio) mmg’"”“’ (Primer ) (Dle/MesiAfio) A‘-SG‘:’fms?"ff)'“"“’ (Segundo semestre)
1\ B Loty Aqudelo  barzay | 28 108 /1023 |29 jog /2076 [sIRD N Compensar sOnd Relinde,
2 \Hpria luci @ ,Amaw Puéoq' 05 /03 A02> [ Il (2076 s N Comyptns ar siCJna(J
3 an  Felipt  prens Torres |64 (03 1 024 29,04 y10t (8D v Famisanas O~
Alara  Ulonting Punged Syado] 30709 12023 |20 /006]s@ND [ lom pensar s ndJ Al
s|Aona  Uidowg Noncel Nigo 21112 12022 |24 f0q (200 s N S i sOndd
o |Avora Luda Hemoga  Pato |1u 1 (2023 |1y oy 20té]sibd ne) Sabd 7stal siOnd
7 {hastophe, Dumvan Tloreny fodvgved 1 112 11003 (24 oy 12006 [8QONDD [ Suloef ota sO D
8 [Subme TTrstudt Yucheco Herlez | \0 101 12024 2y (04 /2e2é | s v Fdmisprar siinlJ Yo
9 | foon Daniel  Pastrome gy ado |10 /1 2023 W j0d (2006 sit0 v Famgmpr siOnJ
0] Podev Siaka Citvey ~ 18 /1 /213 |4 oy (tots |80 D Cupitilsalod 0~
| Mo Somn  Murola 0/ 106/2023 |2 202 [S@INDD | Famisun g, s0 v N2
2| Linn  Shoo . Swymiep  Zered 1y (08 (2013 [ (04/wre[s@nD | Janifus sOnD
3| Lium  Muko  Atdnge  Sumento] 08 10 6 002 19104 /2006 [T | Salod Tokal siO nJ
4 Ruvyar  Nehng  Jawdra Noguafo [1y /11 12023 [24 joy 17026 [siGD 8D (0w pansar sOnddJ
18 onmo Pl  Atonke 01 /0l /2014 |24 Joy )20t | S ND Sura O~
18 s~ siO N
17 siO ndJ O~
18 s~ sOnd)
19 siOndd) siOnd)
2 sOndJ) siOndJ
2 s~ 0O~
2 siJ neJ s~
| ] sOn0 sOn)

Powered by Cs| CamScanner



https://v3.camscanner.com/user/download

@ PROCESO PRESTACION CE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INC LUSION SOCIAL ‘:’::.mm
'.L'C:;T FORMATO VERIFICACION ¥ SEGUIVIENTO A LA AFILACION AL SISTEMA CENERAL DE SEQURIDAD ECCIAL EN SALUD {S3555) EN JAADINES INFANTILES Foche
Py - Phgina § e )
JARDIN INFANTIL: AYrorm iU e — ]
NIVEL O GRUPO. ar~Nul\eas A ——
RESPCNSABLE DE LA VERIFICACION: M\ \ ("_ Q Q(ﬁ Y -.‘ Q\f 2
’ AFILIAGION AL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SCCIAL EN SALUD (8GSSS). ]
. e i | e S| aononmose | romsoses | WSS | paenos —
(D1aN es/Afo) &S?Eﬂ'g;nmu {Primor semestre) (DlaMesiano) ALSN’:?:.;E;W (Segunda semestre)
ARG gnic. herronaee [2iloslzq |7q)2[726 [sBsD__ |[sakdioial siOn) ]
2|Erraanuel Alcarwar- [ ofoaf23[2az[76 [sOvd  [&UYA. sOn
3| CACAT A—_[\c\ve\i AN\2g (o323 7u 2] 72658 nD AT S, s e ]
JEnroanvela. ca STeNares o tlotlz3 | 70)72175 |8 Hamisarcs si0wndJ
5| RN \f":‘b‘:\\‘" c=aere|24jiz]zz [7q7]76[sCR0 [ESEH s neD ]
s Q‘c\l&\ewa\ c[w:rrrenh.- 2%]8]23 7u [7 1580 S sOnJ
7| M A Fn é—.\arc‘o. Qu\Z 2 liel 3o 70600 EoanttoS siOwdJ
o MAM PRV Savcio [zle/z3 Ly G [s€vd  |esrpersar s0nD
o| Fevden ETondenco 274 [z3 | wel-l4 0D Bantas a0 w0
o Hiam oz L are, 12/it)23 2,-' f?/?;‘\ s@vd] | oakd 1ot sO w0
1] At RO S\endom| 11 10f23| 71716 (@D [coosalud, sl v
2| Arge) provit =andhes| ogfi1t23 7(;[ 2[70[sBWD  [aawias siO~ndJ CACE=PO
13 {EONBO0 Wmd reya [2/6123 [7ul /26800 Dapkl st 0w
14 ‘ siOwndd ssOndd
15 510 v si0 ndJ
18 sO v siC v
17 sO w0 s ndD)
18 s~ siCJnd)
1 siUne(J) siO)nJ
0 siCndJ O nd)
21 s ndJ si v
2 s ndJ siCne(])
» sOndJ siO~d]

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

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 INGLUSION SOCIAL

Cédigo
—
Versién: farmato na controlada

Fecha:

‘S h0OTADE.
i e Phgina: 1 de 1
JARDIN INFANTIL: Qn\an D‘ \uh (0]
NIVEL O GRUPO: ﬂ VOO

RESPONSABLE DE LA VERIFICACION:

%mm Q\dc\ (E\d (oreq

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

N NOMERES Y APELLIDOS FEGHANAGIMIENTQ c c

1Nl Mlean Olea olalons ulphoe [sBD | Ny E0S si(J) v

2 Noles Aot Boa Pender 2lechanr el s8N0 | 5lud Tobal sl nJ

3 J\h\\(m Y\’\()\A brvein Jakor 0 0:11‘0‘0& 'Zt!‘n'la?ﬂ'..fzz sl nd) Tcmu;orm sl neJ

d ﬂunA‘\a\anuo (lfmuxfjel Gomeler O‘Bloulmz\ (&3} O’A‘h(ﬂé s0 v CDm{Jﬁ\am siOnJ

5 Grnod Tolipe llo\nmouel ot ajo 2l lina [rulosbrore| 80 v San Yas siOn0]

o [Miq Oicdono Codss owaas wouhor [ lazlaotes®&nd | Soqcs sOnD

Y O\\oen Eml( \)cm 6( v\ero 1(3\91 26 lmlm U M‘Xﬂé si¥) v S(J]uf‘ Tﬁ&n s~

o [ Duocden Gona Tlaea 3oloslga [l s@vD s ) 1l siOnD) ¥
J “ﬂu(LIPmmt\r\(n Uyondo \nagas (14 [05 haa [™x ’ZOTQ sl vl Digza si0) v

9] Kogn A Llo\Q\o Golomo ; @ loulwonz |2ules (7016 510 Nl mia <elded) si0 v

W L’.m\as ﬂm/b Dma Am)me (01} /OA‘ZO‘LH 7u dos licnts sl vl Q.n(ﬂmsm siOnD

12/ Dol Quescon Do 1slothma |1uloatzeaf) 8K n Toraiyenof sl ne(J

13| Tom Somoel Toues Arnchucs »loshon 02 f7cz| 80 v Tnmennoe s~

"] pag Vada U(n(] a\ 16 [oﬂ?dw L iop gl 50 vl Tonticinen siO v

s5[Coln Bpllony Do Daule | o1 el w10 9080 [(ande) cded O nD) Eovexndo
181306l Pumt\ 4\wnn loia 7o Ins f7023 |74 ]on 2006 §16d) nelJ) Eemacna sl D) -
17 SID NCD SID MCD

18 siOnd) sO~)

1 siOnd sOn)

0 sl ndd sO~n

21 s O nJ)

n sl ndJ sOn

» siOndJ sOnD)

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

FORMATO VERIFICACION Y SEQUIMIENTO A LA AFILIACICN AL $ISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOC AL EN SALUD (305S9) BN JARDWMES WFANTILES

FROCESO PRESTACICN DE SERACION $OCIALES PARA LA PICLUSION SOCIAL

Codgn

[ T o o

Facra

peen
JARDIN INFANTIL ’éi:\‘(@ Ek_l:&;kfp«d‘o«)
NIVEL O GRUPOQ Q %
RESPONSABLE DE LA VERIFICACION | ey 2
N AFILIACION AL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD (86535S)
* o a8 Bt | reommuena (SIS Aoutevionose | reoustoon | w(Gohe | 8o 03t S
(e Men/Afo) AL SG.::::'(.TN (Primer semestre) (DiaMes/Ato) A mii::‘;:’m | Sagurdo samasTe)
A —— —

[ Mrvio Camdo Allong Revkrs 11010317012 [2-r¢- ane [s8v0) [ Sabid b\ siUwdJ)

2 M{:'tdm lsu[a("'n Ao ‘{c Cotel 19l fi012 et -od 2o sO w0 CG(QNL s nl)

3 | twancel Adeaqn ~fas 19 /12 (202|150 - core| WV Fawigredly LSS

¢ (‘bsp tgbep dmcm e clon 2sjoq fr012 |60 - 4= 2o sl v fnmhis 50w

s 1yl fiewo Paac 1eloal2cpy s <d- zon|siE N Aintkss s v

e Nu'_d'n phey Tamae &l Yoz, e oz [1opa | s i - s n] M(m(ﬂ\bd O v

: Hoﬂmlk‘m Cabel Hunae Yedim 24l 17022 |2 e - 2ed SO v o P b si0 welJ) Lo cecom toorvcenho sobibnnds b £0¢

¢ | Maangel wagn Vodug s celoabory |- vi-zalsnd  [rwsovav siC) wlJ

o | Miyan 101t tudney ilenci 03103 [r093 | 2 =0 - 2mag) IR e J Bl s v

0l tndes Qb Ralda 26 loc J022 | =i oi g SENT [AVan Sybid s 0w

1 Dlow (eien Ronen Vlldba el lzcez |7 o1 goud S N Ty s D)

12 ﬂQdL’w&[m Towlla  [3/10/7022 ot tae| S W Compengy ¥ sUn)

Do laea Glatrs Bupnser oz lizlzoze |70 -ni- 1 s8N0 €q adws si0) vl

ul<laln Duld Gurclo Reduger  loalorlzonz |- -or-ead SOND  Kalod Tolal siO w

i Nﬂ_l&dlzeb \elog o Cowedoy 10lo3l1023 |7+ ot g0 SBIND] s s s0 ) :
eloanby 7000k Tams afulwz |7 o gl SN | Savins sOvD i
17 si(JndJ s~ '
18 snD nJ s~ ,
16 s(JndJ s~ |
2 siOndJ a0~

21 sOndD) s

2 sl ndJ s w0

2 siC)nd) sOndd

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

U PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SCCIAL

v FORMATO VERIFICACION Y SEGUIMIENTO A LA AFILIACION AL SISTEMA GENERAL DE SECURIDAD SOCIAL EN SALUD (SGSSS) EN JARCINES INFANTILES
[FARDIN wF ARTIL AC. Qoo e
[rvEL O GRUPO e Jocda &
RESPONBABLE DE LA VERIFICACION: MDA Toe(t

AFIUACION AL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD ($GSSS).

w NOMBRES Y APELLIDOS ;e?um © | Fecuapmaena | _ccumNTACON AQUEENTDADSE | FECHA SEGUNDA LCUENTACON |\ QuE ENTIDAD sE
! Baletc,  oveno Sacnue 24 o8 122126 107 126] 900 v Noan E05 sl w)
20N0?  Lozaal Zoe 26102123020 102126 1*9%0  |Snaitas U )
S Mtxeso  Oaza Tan Soovio®! 261 02 123126 107126 |82 wd Saxs Tetal sUwD)
‘6o Gasouito (i S 221 06 22120 102126 |#nd] Ity 000 S s welJ
s Paenuez Ootone\ct 22104 122020107126 [#X v | Snanas sU ]
* bonescet, faxt baey Gverad 1ol oz123179 100126) % wdl ‘Tomss:;ﬂ' sl welJ
"Waz Love2 Lian Soence) ol o3 12224 102126180 wD Sau hal siU) vl
® Madecn < Ulerhie ol Soborr @] 14103 122029 1 CU s W wd 14153 Tara) si) v
P IS logoe M0oniCo Locie 281 02123 20y g | w0 wa SaoivaS s vl
©l0dtl\a  Ledn Osenl Taod 2200 122 24100 126 | 800w TomuooQy 8 vl
ez Aeoniln Enck Oouid. | ozl o@lzz|zu 1o 1726 o Q) we Cafual S ol () vl
210 aecon aveus Tran Scroatcnd o8l o8122. 109107 116 8 ) waJ wa Tolal ol )
B ¥asadc 12 athias, 13106122 | 24107 126 |80 walJ Sam Y09 i) nl)
“heyeS Vocelt flamf. ALV 122 24100126 3% | femneensr ol )
*exces Quinteso Tanwn Sesod| oala6 122120102126 [SWNT INpey, 05 s )
*Inlencia  Mirande Smante) . 28106122 120100 (26 |sWnD Nugun €05 s v
"oae Otaz Ailen A0mC 2003 122bypetyels@nl  Noep G5 sl )
*lydlomil Puazon Thanaoc 6 11 122 (291 o 126 | SO QemQensaad. 5w ]
1 b sUnJ UD@
2 sO~ s w0
2 SDNCD UG"CD
2 sOn) s ndJ
2 Narte s wdJ)




SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL

Versiéey. formuto no controlado
el FORMATO VERIFICACION Y SEGUIMIENTO A LA AFILIACION AL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD (SG388) EN JARDINES INFANTILES Feche:
ey et &5t

JARDIN INFANTIL:

Dnton ﬂmu.éu'a

NIVEL O GRUPO;

Pre Jerdin ¢

RESPONSABLE DE LA VERIFICACION:

a _Wilornlauney wiorg

AFILIACION AL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD (8asss).

FECHA NACIMIENTO co
N NOMBRES Y APELLIDOS (Dia/Mesafio) Fgﬁ%ﬁ%‘ Aﬂt:{fgéﬁ?:fﬂ:‘f EQ?EJEE%I%A&%SO F‘E(’EEA';EZ?:":FA rlt%"i;ia?{m Efgji&sé::lmli;o N—
V| Jose Enngve Wiosquera Cordole |15 /03 /200 | n/oe /26 [ v copitef selod O~
2] feses David Gareia _cwan 1/ Rhowr |wsae/ee [0vD | Sandes SO N0
3 ’cnsfoPA er Gardla buverara Lbq /102 |0 /26 [s@D v aﬂ,{‘/ sabrd s~
| Lawra Valendne Egmen Aveldomeds|os/ofiore [ /or /2 |8 nd] Coprfel salud siO~nO
8 |Zyln Doanyela th ontes|08/08/1022 | 2y /02/ 26 |6I[dnd] Safvd Toto] sOn
o | Wema fose [ pey 2odn 2[1v/10/1022 |1 702/ i |8 D nd Foamison of sOnO)
7 |Scaplett shoan a Leyes boayrets |¥fo6l 122 |y foul v |6l salud Total sOn
8| Tan Samue/ oy S afdara |tlio/wir | W 51/ |SD N compensar sO v
S| wi/son Ancley Galeao Poveda| 1f05fwir [ for] e [8DndT | salud Total o)
10 IJY/M Ana/rea/’ Go'nq:»ra a.;-ﬂ/g_d 1‘1/05/?.07.1. Y /o‘z,f‘LL s~ Sanitas siOndJ
at IVd'/?l/I Fereanda MM‘:’Mequ Pufed [0y [r00 | 1y for/ 16 8B v Copctal saled 0O~
2| erman [eses Vearrs ];)'4;-/94 lofotd Aonr |2y for/ 1 |siDnd avprlal Salwd sO~n
B Evan ﬂ7¢xm¢’er .. Vals 28 /o8 /2022 (7 (oY 6|s(DndD] Salvd Tota) siOn
LA'R Artonclla Heprere Devla 1 /01/2023| 2y for/ 26 s ndD Sandas ssOn
S| Emily Wendvelso Gubamex |/12 /1010 |1 /02l Lo [sD ) Compensed S0~
0| Warde Leyes Varela —_ |71/ 2002 (W /or/ 26 [s@nD Lmpensat si0 v
7| MHana Vaden'o Wakemay 18 /11 /201y |y loo ! 26800 v P si0
18 ' sO v SO~
10 siOnd0) siOnd
2 sO~dd siO~nd
21 s~ sOnd
2 s(OJndD siOnd
2 s ndD) siO~n

Powered by @ CamScanner



https://v3.camscanner.com/user/download

	EPS abril .pdf (p.1)
	CamScanner 05-05-2026 13.30.pdf (p.2)

