
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 LUCIANA BENAVIDES GUTIERREZ 9/2/2026 SI    X        NO SURA SI            NO

2 ADAYA SUGEY BARON FIGUEREDO 9/2/2026 SI    X        NO IPS DE TODOS SI            NO SUSPENDIDA 

3 LIAM CAMILO PAEZ PEREZ 9/2/2026 SI    X       NO NUEVA EPS SI            NO

4 EIMY GABRIELA GRANADOS HERNANDEZ 9/2/2026 SI    X        NO COMPENSAR SI            NO

5 ANA VICTORIA CAYCEDO RIAÑO 9/2/2026 SI    X        NO FAMISANAR SI            NO

6 AYSEL PARRA GAINCE 9/2/2026 SI    X        NO COMPENSAR SI            NO

7 ROMINA ISABELLE SANCHEZ MATOS 9/2/2026 SI    X        NO CAPITALSALUD SI            NO

8 SAMANTHA ISABELLA CHACIN CENTENO 9/2/2026 SI    X        NO COMPENSAR SI            NO

9 JERONIMO IGUARAN RAMIREZ 9/2/2026 SI    X        NO SALUD TOTAL SI            NO

10 LIA MEZA HOYOS 13/9/2023 9/2/2026 SI    X        NO FAMISANAR SI            NO

11 GENESIS ANAYA SANTANA 3/11/2023 9/2/2026 SI    X        NO SALUD TOTAL SI            NO

12 AIBERLYN ALEXA HURTADO LEON 9/2/2026 SI    X        NO CAPITAL SALUD SI            NO

13 MARIA ISABELLA CAMARGO RODRIGUEZ 13/2/2024 9/2/2026 SI    X        NO SANITAS SI            NO

14 YOLIABIS ESTHER BERMUDEZ GOMEZ 4/5/2023 9/2/2026 SI    X        NO FAMISANAR SI            NO

15 ZOE LUCIANA HURTADO MUÑOZ 17/2/2026 SI    X        NO COMPENSAR SI           NO 

16 YENIMAR ANDREA CAMPO ALLEN 25/5/2026 SI    X        NO SALUD TOTAL SI           NO 

JARDIN COFINANCIADO LAS FLORES

PARVULOS 2

ALEXANDRA GONZALEZ

N° NOMBRES Y APELLIDOS FECHA NACIMIENTO
(Día/Mes/Año)

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

 FECHA PRIMERA
VERIFICACIÓN
(Día/Mes/Año)

¿CUENTA CON
AFILIACIÓN
VIGENTE AL

SGSSS?  (Primer
semestre)

A QUÉ ENTIDAD SE
ENCUENTRA

AFILIADO  (Primer
semestre)

 FECHA SEGUNDA
VERIFICACIÓN
(Día/Mes/Año)

¿CUENTA CON
AFILIACIÓN VIGENTE
AL SGSSS?   (Segundo

semestre)

A QUÉ ENTIDAD SE
ENCUENTRA

AFILIADO  (Segundo
semestre)

OBSERVACIONES

26/6/2023

9/6/2023

19/6/2023

4/6/2023

5/12/2023

21/2/2024

16/5/2023

14/12/2023

4/9/2023

9/8/2023

13/7/2023

10/6/2023


