ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

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

Cadigo

Version: formato no controlado

Fecha:

Péagina: 1de 1

JARDIN INFANTIL:

SALAMANDRA

NIVEL O GRUPO:

MATERNAL 1

RESPONSABLE DE LA VERIFICACION:

DARLIN SAYDA MOSQUERA

FECHA NACIMIENTO

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

N NOMBRES Y APELLIDOS (Dia/Mes/Afio) \zgﬁgfg“ AF'ETE%?(&SE %C?E\ILTE i ICCQULIJE,IE\I ESXIE?E. igo OBSERVACIONES
1 |EVELIN ADHARA QUICENO MEDINA 16/05/2025 1/06/2026| si ( x)No[ ) FAMISANAR
2 |EITHAN JOEL MONGUI OCHOA 28/03/2025 1/06/2026| si ( xJNo () CAPITAL SALUD
3 |LILITH SOFIA BELTRAN PARDO 14/07/2025 1/06/2026| si ( xJNo () CAPITAL SALUD
4 |IAM SANTIAGO FABRA RODRIGUEZ 20/04/2025 1/06/2026| si [ xJNo () SALUD TOTAL
5 |KEIRY JULIETH MONTERROSA PORTELA 15/03/2025 1/06/2026| si ( xJNo () NUEVA EPS
6 |IAN CASTELLANOS FORERO 20/04/2025 1/06/2026| si ( xJNo () COMPENSAR
7 si(_Jno( ]

8 si(_Jno( ]

9 si(_Jno( ]

10 si(_Jno( ]

11 si(_Jno( ]

12 si(_Jno( ]

13 si(_Jno( ]

14 si(_Jno( ]

15 si(_Jno( )

16 si(_Jno( ]

17 si(_Jno( ]

18 si(_Jno( )

19 si(_Jno( ]

20 si(_Jno( ]

21 si(_Jno( ]

22 si(_Jno( ]

23 si(_Jno( ]

24 si(_Jno( ]

25 si(_Jno( ]

26 si(_Jno( )

27 si(_Jno( ]

28 si(_Jno( ]

29 si(_Jno( ]

30 si(_Jno( ]

31 si(_Jno( ]

32 si(_Jno( )

33 si(_Jno( ]

34 si(_Jno( )




ALCAL
DEBOGOTADC

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:

SALAMANDRA

NIVEL O GRUPO:

MATERNAL 2

RESPONSABLE DE LA VERIFICACION:

LEYDI YOANA HERNNADEZ JERES

FECHA NACIMIENTO

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

N NOMBRES Y APELLIDOS (Dia/Mes/Afio) FECHA PR|MERA 4CU'ENTA CON A QUE ENTIDAD SE FECHA SEGUNDA AFIL"ACCllJOE’:‘V\r/?GCE?J.\l{E AL A QUE ENTIDAD SE
\?Siﬁ:g:/i:ﬁ?}l)\l nggéf|?Pwi¥§ENTE AL EN?pL:ii‘V:IRA AFILIADO YER|F|CAC|EJN SGSSsi?meiiz?undo EV\(‘SCeUgiV:JOR:e/’A“Fe”;::ZE;O OBSERVACIONES
1 |EVELYN ISABELLA VALENCIA CARRILLO 11/05/2025 03/06/2026 [siff) ~() CA'PITAL SALUD si) n)
2 |VALERY SAMANTHA PARRA PALACIOS 30/07/2025 03/06/2026 | sil) nd] SALUD TOTAL s nd))
3 {IAN ANDREY HILARION ARTEAGA 31/05/2025 03/06/2026 | sill} nd] FAMISANAR sl nd)
4 |NAHOMY CELESTE AVILA HUERTAS 14/10/2025 03/06/2026 | sill} o] NUEVA EPS sl nd)
5 |OWEN ALEXANDER PULIDO 28/01/2026 24/06/2026 | il nd() COMPENSAR siC) nd)
6 |DARWIN STICH MOYA LOPEZ 16/04/2025 03/06/2026 | siflil) nd ] CAPITAL SALUD siC) nd)
7 siC) ndJ siC) nd)
8 siC) ndJ siC) nd)
9 siC) ndJ siC) nd)
10 si(J ndJ) siC) v
11 si(J ndJ) siC) v
12 si(J ndJ si(J) nd )
13 si(J nJ) siC) v
14 si( ) nd ) siC ) nd )
15 si(J ndJ si(J) nd )
16 si(J n) siC) v
17 si(J n) siC) v
18 si(J ndJ si(J) nd )
19 si(J n) siC) v
20 si(J n) siC) v
21 si(J ndJ si(J) nd )
22 si(J nJ) siC) v
23 si(J n) siC) v
2 siC) ndJ siC) v
25 si(J nd) siC) v
26 si(J nd) siC) v
27 si(J ndJ si(J) nd )
28 si(J nd) siC) v
29 si(J ndJ) siC) v
30 si(J ndJ si(J) nd )
31 si(J n) siC) v




ALCALDAMAYOR
OF BOGOTA DL

Codigo
PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL Version: formato no controlado
FORMATO VERIFICACION Y SEGUIMIENTO A LA AFILIACION AL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD (SGSSS) EN JARDINES INFANTILES Fecha:
Pagina: 1de 1

JARDIN INFANTIL:

SALAMANDRA

NIVEL O GRUPO:

CAMINADORES 1

RESPONSABLE DE LA VERIFICACION:

DIANA ELIZABETH MORALRS MARTINEZ

AFILIACION AL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD (SGSSS).
FECHA NACIMIENTO
N NOMBRES Y APELLIDOS (Dia/Mes/Afio) FECHA PRIMERA Arliiucfgm/ﬁg;‘ws A QUE ENTIDAD SE ENCUENTRA FECHA SEGUNDA Arliﬁ\ggry\\/lceos'\r‘ws A QUE ENTIDAD SE ENCUENTRA
VERIFICACION | *)\ 'sGsss?2 (Primer AFILIADO (Primer semestre) VERIFICACION | | 56557 (Segundo |  AFILIADO (Segundo semestre) OBSERVACIONES
(Dia/Mes/Afio) semestre) (Dia/Mes/Afo) semestre)

1 |ANGEL JOSE BLANCO CARRASQUEL 2/11/2024 1/06/2026 NO TIENE si ESTA GESTIONANDO ES DE PROCEDENCIA VENEZOLANO
2 |LIZETH MARIANA SUA CALDERON 6/05/2024 1/06/2026 FAMISANAR SUBSIDIADO N

3 | SNEIDER FIDEL CALDERON ANACONA 23/10/2024 1/06/2026 CAPITAL SALUD SUBSIDIADO N

4 [LUIS ALEJANDRO MEDINA LOPEZ 23/11/2024 1/06/2026 CAPITAL SALUD SUBSIDIADO N

5 |ERICK MATHIAS RAMOS RODRIGUEZ 27/05/2024 1/06/2026 CAPITAL SALUD SUBSIDIADO N

6 |EMILY DUARTE GUTIERREZ 22/07/2024 1/06/2026 SALUD TOTAL Nd:]

7 | AILANNY SALOME CHICAIZA MENDEZ 23/11/2024 1/06/2026 NUEVA EPS N )

8 N

9 v

10 ()

1 N

12 N

13 N

14 nJ

15 ndJ

16 N

17 N

18 ()

X nd ]

19 )

19 N

19 ()

24 nd ]

25 N

26 N

27 nd ]

28 nd ]

29 N

30 N

31 ndJ
32 siC]) nd ] ()

33 siC) nd) N

34 s nd] ndJ




ALCALDIAMAYOR
DE BOGOTA D.C.

'SECRETARIADE 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:

SALAMANDRA

NIVEL O GRUPO:

CAMINADORES 2

RESPONSABLE DE LA VERIFICACION:

DIANA SIERRA

NOMBRES Y APELLIDOS

FECHA NACIMIENTO

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

(D o)

FECHA
VERIFICACION
(Dia/Mes/Afio)

¢CUENTA CON
AFILIACION VIGENTE
AL SGSSS? (Primer
semestre)

A QUE ENTIDAD SE

ENCUENTRA AFILIADO (Primer

semestre)

FECHA SEGUNDA
VERIFICACION
(Dia/Mes/Afio)

¢CUENTA CON
AFILIACION VIGENTE
AL SGSSS? (Segundo
semestre)

A QUE ENTIDAD SE
ENCUENTRA AFILIADO
(Segundo semestre)

-

SARA VALENTINA ACUNA

16/08/2024

2/02/2026

NUEVA EPS

4/06/2026

NUEVA EPS

N

SARAY SOFIA AGUILAR MUROZ

3/02/2025

2/02/2026

SALUD TOTAL

4/06/2026

SALUD TOTAL

w

ANTONY MATEO LOPEZ CRUZ

5/06/2024

2/02/2026

FAMISANAR

4/06/2026

FAMISANAR

>

EMILY DAMARA MARTINEZ MARTIN

21/06/2024

2/02/2026

COMPENSAR

4/06/2026

COMPENSAR

o

DANNA GABRIELA VARGAS VALERO

14/04/2024

2/02/2026

SANITAS

4/06/2026

SANITAS

o

DEREK JOHAN MOLINA BENITEZ

22/01/2025

2/02/2026

SANITAS

4/06/2026

SANITAS

~

ERICK SANTIAGO ARIAS PINTO

22/03/2025

4/06/2026

SALUD TOTAL

ingresa nuevo

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

32

33

34




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

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

Cadigo

Version: formato no controlado

Fecha:

Pégina: 1de 1

JARDIN INFANTIL:

SALAMANDRA

NIVEL O GRUPO:

PARVULOS 1

RESPONSABLE DE LA VERIFICACION:

MAYURLY PARRA

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

. NOMBRES Y APELLIDOS viomiento | FEcka | <SRG [aqueentono | pecna | QIR SO |G TR
(Dia/Mes/Afo) VERIFICACION|  VIGENTEAL | o ©) oS (Primer | VERIFICACION VIGENTE AL AFILIADO OBSERVACIONES
(Dia/Mes/Aio) SGSSS? (Primer semestre) (Dia/Mes/Afo) SGSSS? (Segundo
semestre) (Sequndo semestre)
1 |YARETZI QUIROZ SOSA 03/06/2023  |01/06/2026 s(y () SANITAS s(W ()
2 |DILAN STIVEN GALLEGO CADENA 23/08/2023  |01/06/2026 s(y () CAPITAL SALUD s(W ()
3 |REYCHEL EVANGELINE LOPEZ PARRA 17/01/2024  |01/06/2026 s(x) OJ CAPITAL SALUD siy (J
4 |HELEN SOFIA LOPEZ ANGEL 2211212023 |01/06/2026 sy (J CAPITAL SALUD sy ]
5 |MIA ALEXANDRA BELTRAN VARGAS 11/04/2023  |01/06/2026 sy J g';TA'%?ED; ARL%'\[/')OT sy (J
6 |WILMAR STEVEN IQUIRA MARTINEZ 21\01\2024  |01/06/2026 sy () SALUD TOTAL siy O)
7 |EIAN DAVID OCAMPO MURCIA 25\03\2024  |01/06/2026 s(x) ) SALUD TOTAL s(x¥ OJ
8 |EITHAN SAMUEL AREVALO GRILLO 06/10/2023  |01/06/2026 sy () SALUD TOTAL sy ()
9 |NOHA CELESTE HERNANDEZ BERNAL 13/01/2024  |01/06/2026 s(x () SALUD TOTAL s ()
10 [AARON SMITH BAQUERO ROJAS 14/09/2023  |01/06/2026 s(x) OJ CAFAM sy UJ
11 |JERANY ALEXANDRA MARTIN PALOMINO 12/08/2023  |01/06/2026 s(y () SALUD TOTAL s(y ()
12 |LIAM ESTEBAN HERNANDEZ SEPULVEDA 28/07/2023  |01/06/2026 sy O SANITAS sy U
13 s(U) O s U
14 s() O) s()] O
15 sC) UJ s O
16 s(U) O s U
17 s() O) s() O
18 s(] UJ s O
19 sUJ U sU O
20 sil_] n( ) sil_] n( )
21 sil_] ~n(] sil_] ~n( ]
22 sil_J ~n{] sil ) ~(]
23 sil_] n( ) sil_] n( )
24 sil_] ~n(] sil_] ~n( ]
25 sil_] n{] sil ) ~n(]
26 sil_] n( ) sil_] n( )
27 sil_] ~n(] sil ] ~n( ]
28 sil_] n{] sil ) ~n(]
29 sil_] n{] sil ) ~(]
30 si_] ~n(] sil ] ~n( ]
31 sil_J ~n{] sil ) ~(]
32 sil_J ~n{] sil ) ~(]
33 si_] ~n(] sil ] ~n( ]
34 sil_J n{] sil ) ~(]




ALCALDIA MAYOR
DEBOGOTADC.

SECRETARIA 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:

Pégina: 1 de 1

JARDIN INFANTIL:

SALAMNDRA

NIVEL O GRUPO:

PARVULOS 2

RESPONSABLE DE LA VERIFICACION:

LIZETH PAOLA VIVAS

FECHA NACIMIENTO

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

N NOMBRES Y APELLIDOS (Dia/Mes/Ao) FECHAPRIMERA |, ¢OUENTACON | AqueEnTDADSE | FECHASEGUNDA | , ¢CUENTACON | 4 que enmiap sE
VERIFICACION | {1 RN VIENTE | ENCUENTRAAFILIADD | VERIFICACION | qFEHCIONYOENTE | ENCUENTRA AFILIADO OBSERVACIONES
(Dia/Mes/Afo) semesre) (Primer semestre) (Dia/Mes/Afio) semesire) (Segundo semestre)
" | BRIANA NAHOMI MURILLO AGUIRO 18/09/2023 210612026 | 51 [l no ] CAPITAL SALUD si0no)
2 | ADHARA SOFIA RODRIGUEZ AYALA 12/05/2023 210612026 i) no(J CAPITAL SALUD siino)
3 |NICOLAS DAMIAN PICO AGUIRRE 112/2023 20612026 | il no ] CAPITAL SALUD silno()
4 |KATLIN VANESSA MARTINEZ MURIOZ 411112023 20612026 | il no ] SALUD-NéLFJIsUAL SER sild vl
5 |RHOUSE KATHERINE GARMONA HERNANDEZ 2610512023 20612026 | il no ] CAPITAL SALUD silnol)
6 |EHYDAN ANDRES VELA PINEDA olou202 210612026 | si [l no() FAMISANAR siC ) no()
7 |HAROLD ANDRES GUERRA RODRIGUEZ 150012025 210672026 si [l no() SALUg_iASN'TAS siC)no()
8 | sANDY ELEIZABETH GARCIA PINZON 1110/2023 20612026 | il no ] CAPITAL SALUD silnol)
© | JUAN SMITH ABAUNZA PALACIOS 13/07/2023 20612026 | il no ] SALUD TOTAL EPS silnol)
"0 | JHOAN CAMILO LOAIZA PERAFAN 4/08/2023 20612026 | il no ] FAMISANAR silnol)
" | DEREK EMANUEL PULIDO QUINTERO 3110712023 20612026 | il no ] CAPITAL SALUD silnol)
"2 | Em1 SALOME RINCON PARRA 18/09/2023 20612026 | il no ] NUEVAEPS silnol)
13 si(C)na() siC)no()
14 siC)na() siC) no()
15 si(C)na() si(CJ)no()
16 si(C)na() si(CJ)no()
17 siCno() siCJno()
18 siC)na() si(CJ)no()
19 si(CJ)no() si(CJ)no()
20 si(CJ)no() si(CJ)no()
21 siCJno() siCJno()
22 siCJno() siCJno()
23 si(CJ)no() si(CJ)no()
24 siCJno() siCJno()
25 si(CJ)no() si(CJ)no()
26 si(CJ)no() siC)no()
27 siCJno() siCJno()
28 si(CJ)no() siC)no()
29 si(CJ)no() siC)no()
30 siC no() siCno(J
31 si(CJ)no() siC)no()
32 si(CJ)no() si(C)no()
33 siC no() siCno(J
34 siC~no() siCJno()




ALCALDIA MAYOR
DEBOGOTADC

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:

SALAMANDRA

NIVEL O GRUPO:

PRE JARDIN 1

RESPONSABLE DE LA VERIFICACION:

LEIDY PAOLA DUQUE UMBARILA

NOMBRES Y APELLIDOS

FECHA NACIMIENTO

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

¢CUENTA CON

¢CUENTA CON

RN eriicacion | AEIACONVGENTE | (L At inpo | VERFIGADION [AFLACION VISENTE AL\l aabo OBSERVACIONES
(Dia/Mes/Afio) semestre) (Primer semestre) (Dia/Mes/Afio) semestre) (Segundo semestre)
1 BEDOYA BORJA CELESTE 1/12/2022 1/06/2026 Si. N(D SURAMERICANA S|D N(D
2 | ANGO BELTRAN SAMANTA 12/10/2022 1062026 | il nd) SANITAS si(J) nd)
3 | ADENA PANTOIA KELANY YATHZARY 28/07/2022 1062026 | sill) nd) NUEVA EPS si( ) nd )
4 | L AVI50 RIARO SHAROL DAYANA 26/09/2022 1062026 | sill) nd) NUEVA EPS si( ) nd )
5 |1 UEROA CHIOUILLO ANJELAIS MARIA 0/08/2022 1062026 | sill) nd) SALUD TOTAL si( ) nd )
6 | G AINCE CORONA JAZMIN LUISSANYS 20/11/2022 1062026 | il nd ) CAPITAL SALUD si( ) nd )
7 | G ALVIS MEDINA LiAM SMITH 10/01/2023 1062026 | il nd ) SANITAS si( ) nd )
8 | SONZALEZ CUBIDES ZOA CATALEYA 20/09/2022 1062026 | il nd ) SANITAS si( ) nd )
9 | GUARACA FORERO SAVIMY ANTONELLA 31/01/2023 1062026 | il nd) SALUD TOTAL siC) ndJ
10 | N ANDEZ ULTENGO CHRISTOPHER DAVID 1310412022 1062026 | il nd ) CAPITAL SALUD si( ) nd )
11 | GARZON SIERRA EYLAN MATHEO 10/02/2023 110612026 sl v NUEVA EPS siUnd)
12 | oA VILORIA EDWINLER JEREMIAS 12/04/2022 1062026 | il nd) CAPITAL SALUD siC) ndJ
13| 17 TORRES ELIAN SAVUEL 18/04/2022 1062026 | sill) nd) SALUD TOTAL si( ) nd )
14 | A0S MURILLO LUIS MATIAS 2411012022 1062026 | il nd ) SALUD TOTAL si( ) nd )
15 | T BUITRAGO SAMARA 3/01/2023 1062026 | il nd ) SALUD TOTAL si( ) nd )
16 | U ONES LOZANG LIAN JOEL 210412022 1062026 | sill) nd) CAPITAL SALUD si( ) nd )
17 | A VIREZ ARTEAGA IAN SANTIAGO 15/07/2022 1062026 | sill) nd) CAPITAL SALUD si( ) nd )
18 18/07/2022 1062026 | il nd ) SANITAS si( ) nd )

RIANO LINARES JANNY SALOME




ALCALDIAMAYOR
DE BOGOTADC.

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

Cadigo

Version: formato no controlado

Fecha:

Pagina: 1 de 1

JARDIN INFANTIL:SALAMANDRA

NIVEL O GRUPO:PRE JARDIN 2

RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: ALEXANDRA VELANDIA

N° NOMBRES Y APELLIDOS

FECHA NACIMIENTO

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

¢CUENTA CON

¢CUENTA CON

(Dia/Mes/Afio) F\EECI;IIZIZ';QII‘SEA AFILIACION VIGENTE | A QUE ENTIDAD SE ENCUENTRA F\Elgg;:‘ii%?g’\?/l AFILIACION VIGENTE [A QUE ENTIDAD SE ENCUENTRA OBSERVACIONES
" o AL SGSSS? (Primer AFILIADO (Primer semestre) - o AL SGSSS? (Segundo AFILIADO (Segundo semestre)
(Dia/Mes/Afio) (Dia/Mes/Afio)
semestre) semestre)
1 |ROSA MARIA CUBILLOS PALACIOS 8/06/2022 1062026 | sibno() SALUD TOTAL CONTRIBUTIVO siCJno(J)
2 |HEMILIANO GORDILLO TORRES 2610212023 1062026 | si(sJno() FAMISANAR CONTRIBUTIVO siJno(J)
3 |JADE LISETH MUNERA GUTIERREZ 28/05/2022 1/06/2026 no( ) CAPITAL SALUD SUBSIDIADO si(Jno(J
4 | GRITHEY SALOME TRIANA BENAVIDEZ 26/08/2022 1/06/2026 no(J CAPITAL SALUD SUBSIDIADO si(J)no()
5 |DERICK MATHIAS TAUTIVA CARRILLO 2910612022 1/06/2026 no( ) CAPITAL SALUD CONTRIBUTIVO si(Jno(J
6 |BRAYAN SAMUEL GARAVITO PATINO 27/10/2022 1/06/2026 no(J SALUD TOTAL CONTRIBUTIVO si(J)no()
7 |MARIA JOSE SANCHEZ OYOLA 23/03/2023 1/06/2026 no( ) CAPITAL SALUD SUBSIDIADO si(Jno(J
8 |BRANDON STIVEN SOSA FIGUEREDO SOSA 17/05/2022 1/06/2026 no(J SALUD TOTAL SUBSIDIADO si(J)no()
9 |CLOE ISABEL GONZALEZ AVILA 14/0412022 1/06/2026 no( ) CAPITAL SALUD SUBSIDIADO si(Jno(J
10 | NN AH SOFIA GONZALEZ ROMERO 29/06/2022 1/06/2026 no(J NUEVA EPS CONTRIBUTIVO si(J)no()
11| LLYEL JOSE MENESES MAYOMA 15/12/2022 1/06/2026 no( ) CAPITAL SALUD SUBSIDIADO si(Jno(J
12 | r LS ADRIANA VILENA MORALES 6/03/2023 1/06/2026 no(J CAPITAL SALUD SUBSIDIADO si(J)no()
13 |KARINE KAROLAYINT PAEZ PARRA 13/1212022 1/06/2026 no() CAPITAL SALUD SUBSIDIADO si(Jno(])
14 |MAILYN FERNANDA NARANJO LAGUNA 8/02/2023 1/06/2026 no(J SALUD TOTAL CONTRIBUTIVO si(Jno()
15 |WENDY ANTONELA ANGULO CARVAJAL 1371212022 1/06/2026 no( ) SALUD TOTAL CONTRIBUTIVO si(Jno(J
16 | JHOAN FELIPE MATALLANA SOACHA 16/05/2022 1/06/2026 no(J SALUD SANITAS SUBSIDIADO si(Jno()
17 |DOMINICK SUAREZ OIDOR 2710612022 1/06/2026 no( ) SALUD TOTAL CONTRIBUTIVO si(Jno(J
18 |AYLIN MILAGROS GARCIA BARRAGAN 14/09/2022 1/06/2026 no(J NUEVA EPS SUBSIDIADO si( ) no()

si(Jno(J

si(Jno(J

19

20 siCJno() siCJno()
21 S|D NOD S|D NOD
22 siCJno() siCJno()
23 S|D NOD S|D NOD
2 siCJno() siCJno()
25 S|D NOD S|D NOD
2 siCJno() siCJno()
27 S|D NOD S|D NOD
28 siCJno() siCJno()
29 S|D NOD S|D NOD
30 siCJno() siCJno()
31 S|D NOD S|D NOD
32 siCJno() siCJno()
33 S|D NOD S|D NOD
34 siCJno() siCJno()




ALCALDIAMAYOR
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Codigo

Version: formato no controlado

Fecha:

Pagina: 1 de 1

JARDIN INFANTIL:SALAMANDRA

NIVEL O GRUPO:PRE JARDIN 3

RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: INGRID MALDONADO

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

" NOMBRES YAPELLIPOS FEC‘F[";‘;’F""‘/:?K;E;WO redativshe AFAGION VIGENTE | A QUE ENTIDAD SE ENCUENTRA b vt AFLASIONVIGENTE  |A QUE ENTIDAD SE ENGUENTRA OBSERVACIONES
) « ALSGSSS? (Primer | AFILIADO (Primer semestre) ) « ALSGSSS? (Segundo | AFILIADO (Segundo semestre)
(Dia/Mes/Afio) semestre) (Dia/Mes/Afio) semestre)
1 |BRIKNEY DAMARA VELASQUEZ OCHOA 21/02/2023 1062026 | sil@no() FAMISANAR CONTRIBUTIVO siCJno()
2 |JEYRUIZ SUAREZ 4/08/2022 12026 | sillno() CAPITAL SALUD SUBSIDIADO si(Jno(J)
3 |EDWINER JOSE ORTEGA VILORIA 1210412022 1062026 | si [l no(] CAPITAL SALUD SUBSIDIADO si_Jno()
4|IHLANYS MEELED DIAZ VISBAL 3/09/2022 1062026 | si @ no() CAPITAL SALUD CONTRIBUTIVO siC)no()
5 |AILANY YULIETH MORENO RODRIGUEZ 10/05/2022 1062026 | si [l no(] SALUD TOTAL CONTRIBUTIVO si_Jno()
6 |ERICK DAMIAN AREVALO CARVAJAL 19/07/2022 1062026 | si @ no() SALUD TOTAL SUBSIDIADO silCJno()
7 |DAREK DANIEL PICO MENDEZ 5102022 1062026 | si [l no(] SALUD TOTAL SUBSIDIADO si(Jno(J
8 |EMILY GABRIELA CAMACHO CORREA 18/11/2022 1062026 | si @ no() SALUD TOTAL CONTRIBUTIVO si(Jno()
9 |PREZLEE AINHOA LOSADA BERNAL 1410412022 1062026 | si [l no(] SALUD TOTAL CONTRIBUTIVO si(Jno(J
10 | DANNA ISABELLA MEDINA JIMENES 28/04/12022 1062026 | si @ no() SANITAS CONTRIBUTIVO si(Jno()
11| THALIANNA ROJAS AMARIZ 31/05/2022 1062026 | si [l no(] FAMISANAR CONTRIBUTIVO si(Jno(J
12| ANGEL DAEL MARQUEZ LOZANO 18/09/2022 1062026 | si @ no() SANITAS CONTRIBUTIVO si(Jno()
13 | GARCIA DIAZ YISELL DAYANA 4/06/2022 12026 | sillno() SALUD TOTAL si_Jno()
14 | PEREZ ORTIZ MAVIS ADELINE 5/01/2023 12026 | sill@no() SALUD TOTAL si(Jno()
15 | SALAS MARTINEZ CRISTOFER JOEL 13/11/2022 12026 | sillno() NUEVA EPS si_Jno()
16 | VEGA HERNANDEZ JUAN FELIPE 3111212022 12026 | sill@no() COMPENSAR si(Jno()
17 | ADRIAN JOSE BLANCO CARRASCAL 26/0112023 1062026 | si(_Jnolll si(Jno(J f‘e‘z;ﬁzzzo"s’:;:fs# dzf‘:z‘;ﬁ:zzz:" y loma biometrica, en cualro meses entregan
18 | iy ANTONELLA PRADA GUZMAN 30/09/2022 1062026 | si @@ no() SALUD TOTAL si(Jno()
20 si(Jno(J si(Jno(J
21 si(Jno() si(Jno()
2 si(Jno(J si(Jno(J
23 si(Jno() si(Jno()
24 si(Jno(J si(Jno(J
25 si(Jno() si(Jno()
2 si(Jno(J si(Jno(J
27 siCJno() siCJno()
28 si(Jno(J si(Jno(J
29 siCJno() siCJno()
30 si(Jno(J si(Jno(J
31 siCJno() siCJno()
32 si(Jno(J si(Jno(J
33 siCJno() siCJno()
34 si(Jno(J si(Jno()
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