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

Versién: formato no contro

Fecha:

Pégina: 1de 1

JARDIN INFANTIL:

J.I CC SED ENTRE NUBES PEPASO I

NIVEL O GRUPO:

PRE JARDIN

RESPONSABLE DE LA VERIFICACION:

SARA HILARION CHAVARRO

N® NOMBRES Y APELLIDOS NAEI'E“(;':?“TO FECHA éc,'-tﬁ\l‘;élgg’\‘ A QUE ENTIDAD SE FECHA SEGUNDA | ¢CUENTACON | AQUEENTIDAD SE
(DiaMesiafio) | PRMERe VIGENTE AL ENCUENTRA AFILIADO VERIFICACION | AFILACION VISENTE AFIII_ElﬁggE?‘SLzﬁn o OBSERVACIONES
(Dia/Mes/Afio) Sessiﬁq;(tfe”)me’ (Primer semestre) (Dia/Mes/Afio) (Segundo semestre) semestre)
1 |J0AQUINROJAS 7109/2022 247712026 sil no() SANITAS si(Jno()
2 [YINCELL SANTIAGO DIAZ CRUZ 3108/2022 247712026 sil nd) SALUD TOTAL si(Jno()
3 |EMMA CELESTE MATEUS HERNANDEZ 13/1212022 247712026 sil v SURA sil Jno()
4 |JOSUE DAVID PUERTA MENDOZA 24/01/2023 28/7/2026 sifl no() SALUD TOTAL silJno()
5 si(Jno() si(Jno()
6 si(Jno() silJno()
7 si() no( si() no(
8 si(Jno() silJno()
9 si() no( si() no(
10 si(Jno() silJno()
1 si() no( si() no(
12 si(Jno() silJno()
13 si() no( si() no(
14 si(Jno() si(Jno()
15 sil) no(d si() no(
16 si(Jno() si(Jno()
17 sil) no(d si() no(
18 si(Jno() si(Jno()
19 sil) no(d si() no(
20 si(Jno() si(Jno()




