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REPUBLICA DE COLOMBIA,
MINISTERIO DE ERUCACION MACIONAL

UNIVERSIDALD METROPOLITANA

e A . Con Persqneria Juridica Na, 1052 del 25 e febrerp de 1973 y con reconpiimienta Institucional como Unhersidad
ﬂf megdiznte Ia Pesofuclon N 08687 del 14 de fulie de 1987, expedidas por el Ministerlo de Educacién Nacienal

R gAY o
o oy i |
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TENIENDO EN CUENTA QUE
SHADIA MARGI}\F%ITA CASIANI PEREZ

HA CUMPLIDO CON LOS REQUISITOS ACADEMICOS
REGLAMENTARIAMENTE EXIGIDOS, LE CONFIERE EL TITULO DE:

ENFERMERA

SE EXPIDE EL PRESENTE DIPLOMA EN BARRANQUILLA, ATLANTICO,
A LOS 22 DIAS DEL MES  ENERC DEL AN 2021,

wcﬁ%‘ : <;> éﬁ%
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ANOTADOD EN ELLIKRO 2 ,Fouio 31, REGISTRO.DE DIPLOMA N* E» 3194,
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En Barranquilla a los 22 dias del mes de Enero de 2021, segiin consta en el Acta No 100, de

. ik forma virtual a través de la aphcacxfm Teams de la Plataforma Office 365 Jyen atenclénia

. ia J‘i‘ ctiva a vithisteric. de.Educacién ﬁac.a waiMo. 62 ae: 19 de ma rzs de. "’5223, fos

. sefieres: JﬁANJ{}SE ACOSTA QSSEG Rector de I 'Universxéaf} Metropolitana; -

.t ¥ ARTURO GONZALEZ PENA, Vice-Rector Academico, MARIA CLAUDIA VARGAS . .
L8 VASQUEZ Director(a) del Programa, con el fin de protecolizar el grado en el Programa o

- " Qe Programd 3¢ ENFERMERIA a: £ -
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| UNIVERSITARIA
©.5.2 1 on ArcAnmco

EL SUSCRITO DIRECTOR DE CONTRATACION DE LA E.S.E. UNIVERSITARIA DEL ATLANTICO.

CERTIFICA:

Que de conformidad con los documentos que obran en el archivo de la entidad, se encontr que la contratista SHADIA
MARGARITA CASIANI PEREZ, identificada (0) con cedula de ciudadania No 1.010.120.484, fiene confrato de
prestacion de servicios DESDE EL PRIMERG {01) DE JULIC DE 2023, HASTA EL TREINTA {307 DE JUNIO DE 2025

OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
COMO ENFERMERA (0) EN EL PROCESO DE
| ATENCION DE PACIENTES DE LA ESE.
UNIVERSITARIA DEL ATLANTICO

| VALOR MENSUAL ACTUAL: | TRES MILLONES TRESCIENTOS -CUARENTA Y
CINCO MIL SETECIENTOS DIECINUEVE PESOS
MCTE ($3.345.719)

Se expide la presente cerlificacion a solicitud del interesado el dia dieciséis {16} del mes de junio de 2025.

Cordialmente,

elomﬂgaﬁﬁsmréggzﬂazz
DIRECTOR DE CONTRATAG!

Proyscté: Shadya Artsta! Apoyo Direccion de Contratacion.

b iR,

Calle 57 No. 23-100, Barranquilla, Col. @m§
z Ernaii: contratacion@eseuniversitariadeiatiantico.gov.co L=

Teléfono: {605) — 3850777 EXT:3140 g&b‘gﬁ%g%gg

—




FORMULARIO UNICO
DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
PERSONA NATURAL
(LEY 190 DE 1995) i

DECLARACION JURAMENTADA"

Shacl'ta Mdvq wi \q

Co( K a nj Pé g4 ’l\ )
IDENTIFICADO CON:  C.C. YCE. Tl N A01042048Y CON DOMICILIO PRINCIPAL EN: Ppy¢ f]:
Pais COlOm bia |Depar1amento Al lbll(}l‘lb |Municipio ercm auilla
Direccion g1y 83k #24¢- 62 ITeléfonos ’
¥ TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:
R e P s O v BRESIIAREL(IDOS = & 77 7~~~ 7 ][ " BGCUMENTO DE IDENTIDAD
MDJ‘GAM Yenen \) o 32358 304 .
Keelrds Cofin w?wu? 32 241289 dre

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS
ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995, PARA TOMAR POSESION PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION
PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE ,QUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEO A LAFECHA,
EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION:

a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "Gitimo" afio gravable fueron:

= — TR

T

SALARIOS Y DEMAS lNGRESOS LABORALES 3. 3L( ‘5 (900
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS
GASTOS DE REPRESENTACION -
ARRIENDOS -
HONORARIOS -
OTROS INGRESOS Y RENTAS -

TOTAL $ 3.24S.600 -

b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombla y en el exterior son:

¥ EmEAREE

e e b

%W ww 2B50183

c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

LR m@:ﬁhm\ ‘; ¥

T
Bl K

EMPLEADOR O CONTRATANTE

S

Be oy
Wae( "

s




T T

b) A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones: v
i 9 R GION“‘SOCIEDAD 'O ASOCIACION - !

~ "CALIDAD PESOCIO ;- |l | p

¢)En la actualidad: SI NO tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION [N o
cc. CE. Tl

A

)
i

T

Las acfividades econémicas de carécter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de g
forma acasional o permanente son Ids siguientes:
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FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATIST@(

CIUDAD Y FECHA

————
DAFP-OAP

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA
PBX: (+57) 601 7395656




BE
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES Sl ‘
06:58:37 Ll
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hola 1 de 01 iyl

GENERAL DE LA NACoN No. 286671841 o

Bogota DC, 22 de diciembre del 2025 ‘

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIR1), el(la) sefior(a) SHADIA MARGARITA CASIANI PEREZ identificado(a) con Cédula de ciudadania ntmero 1010120484: .

R
NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES 4 '

A
jA

R

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.,

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales, |.
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisicnes de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores ptblicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accidn de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento ticne efectos para acceder al sector piiblico, en los términos que
establezca la Constitucion Politica y 1a ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscnpcnon de contratos con €l
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién de antecedentes del aspirante én la pagina web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

vz

¥
gt %
“ i 11
Carlos William Rodriguez Millan -
Jefe Division de Relacionamiento Con El.Ciudadano (C) - oot e v i
- ™ o, “ Ve y NI VISP § 1
i ] - £t L B #
). % toy i
1 vl 1 i S
‘1 ‘
- Ya
=}

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.

[V

Divisién de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315 ki
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C. ¥
www.procuraduria.gov.co i
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CONTRALORIA

GENERAL DELA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL, &
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO "

CERTIFICA:

X
5
O

+

!

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy lunes 22 de®’
Wit
diciembre de 2025, a las 06:52:00, el namero de identificacidn, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA

REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL. e
Tipo Documento Cédula de Cludadanﬁﬁ%%‘ "
No. Identificacién 5 &
Caodigo de Verificacion N
Esta Certificacién es vélida en todo el Temtono ‘Nacional &:4 '
PR
respectivo documento de 1dent1ﬁca01on 001nc;dan o ey
i s T % ﬂa} ‘ in &ﬂ: ;. ,‘M ; g ""' X ; : i : 1;’} 4‘: '
De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 yla Re )\ ‘%1;91‘1{ I desoctubr 0% : ima.mecdnica.aqui, ., ~
plasmada tiene plena validez para todos los efectos leg sa ' e
] * ’
H t i: ’
4
i
i
i

TS
&
X

Gener6: WEB

. Con el Cédigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. L ,
7 Carrera 69 No. 4435 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogoté D.C Pagie v g




24112125, 8:07 Policfa Nacional de Colombia

" %

POLICIA NACIONAL '
DE COLOMBIA INICIO CONTACTENOS PREGUNTAS FRECUENTES ;.

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 08:07:07 AM horas del 24/12/2025, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadanfa N° 1010120484
Apellidos y Nombres: CASIANI PEREZ SHADIA MARGARITA

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES )
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucion Politica de Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable C‘g;

o, Ve

Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDIC_IA; 5t
aplica para todas aquellas personas que no registran antecedentes y para quienes la autoridad Judl“é?e

s s #Hs4d
competente haya decretado la extincion de la condena o la prescripcion de la pena. booeE

(RN
x

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de identificacién y nombres, correspondan con-.&:
documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo a lo establecido e €%+

ordenamiento constitucional.

hitps://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtml

L

Direccién: Avenida El Dorado #
75 — 25 barrio Modelia,
Bogoté D.C.

Atencion administrativa:
Lunes a Viernes 8:00 am a
12:00 pmy 2:00 pm a 5:00 pm
Linea de atencién al
ciudadano: 5159700 ext.
30552 (Bogota)

Resto del pafs: 018000 910
112

E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

| Portal Unico de e GOV.CO

la Republica Defensa Nacional Contratacion
Todos los derechos reservados,

.~

G %

*r




3} Policia Nacional de Colombia 2
a’i?&-
Q (Defal.ilt.aspx),r.;he:

It

Portal de Servicios al Ciudadano PSC g%

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas.,
RNMC g

. ™,
A Consulta Ciudadano -
:%ﬂ

= V 4 u = = ;
La Policia Nacional de Colombia informa:
Que a la fecha, 22/12/2025 05:45:42 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadanfa N°. 1010120484 y Nombre:
SHADIA MARGARITA CASIANI PEREZ. 31\

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIREF

a2

wib

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cddigo Nacional de Seguridad y 2
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validaciéon No. 130511395 . La persona interesada podra -

verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando £8
https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de g

identidad y la fecha de expedicidén del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de

cédula corresponda con el documento de identidad sumiinistrado.
' e
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CONSULTA EN LINEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR ]
f DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ANOS :
{
H - e i e e - H .
i £
i La Policfa Nacional de Colombia informa: b
Que siendo las 08:10:25 horas del 24/12/2025, el ciudadano identificado con cédula de ciudadanfa No. 1010120484, -

| Apellidos y Nombres CASIANI PEREZ SHADIA MARGARITA i <
M
. NO REGISTRA INHABILIDAD
! La presente consulta se tendra en consideracidn por la entidad o empresa ESE UNIVERSITARIA DEL ATLANTICO , con

NIT 901536799-5 y su utilizacién es exclusivamente dentro del proceso de seleccién al cargo, oficio o profesidn, en

cumplimiento de la Ley 1918 del 12/07/2018 “por medio de la cual se establece el régimen de inhabifidades a quienes
. hayan sido condenados por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan

otras disposiciones”y su Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “‘por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de

2018, con observancia de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demds normatividad rectora frente al
‘ tratamiento de datos.
H
i
t
DIRECCION DE INVESTIGACION CRIMINAL E INTERPOL ENLACES DE INTERES

> Portal web DYJIN
> Consulta Antecedentes Judiciales
‘Area de Administracién de Informacién Criminal > Proteccién de Datos
SIGANQS EN LAS REDES SOCIALES
Consulta de Inhabilidades - Ley 1918 de 2018 | Ley 2375 de 2024
© 2025 Policia Nacional de Colombla - Grupo Tecnologias de Ja Informacidnyy fas Comunicaciones DIJIN
"
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MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudares alimentarios morosos REDAWM, el{la) ciudadano(a) con nimero de
identificaciéon CC 1010120484 NO SE ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES

ALIMENTARIOS MOROSOS

<
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¥

Esta certificacién es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nimero consignados en el v 3y

respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

Se expide en Bogota el 24/12/2025 08:12 AM

Cadigo Verificacion: JNSUZ3DWQX
Valida hasta: 24/03/2026

Direccién de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

we
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bl COLOHEIA

VIGTLADG, SYPERNTEACENCIA FINANCIERA

Para meyor

8 s6td contactado ;iar‘a malizar el procedimiento

Ahora Asuguradora Sciidaria de Gdlombla confirma la Infbrinacion de los cliantbs h tfavds del Gall Center, or favor tenga en cuaita,

% 2 1 £ i” a
%WQ Asequradora dotidaria Commmmre s

« delotombia

NIT: 860.524.654-6

Erpivie

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
5401600530 POLIZA No: 540 -88 - 984000005436  ANEX0:4
AGENCIA EXPEDIDORA: MONTERER COD.AGE: 540 RAMO: 89  PAP:
I DIA MES ARo 'DIA T4ES ARe HORAS DIA NES ARo ‘HORAS . )Y MES . ARD
| 03 | 07 | 2025 | VIGENCIADELAPOUZA| 30 | 0 | 2025 23:59 | | 30 | o6 [ 2026 |23:59 | 385] |02 | 07 ] 2025
FEGHA DE EXPEDICION VIGENGIA DESDE AlAS VIGENGIA HASTA ALAS DiAS FECHA DE IMPRESION
__ MODALIDAD FACTURAGIN: ANUAL TIPO DE IMPRESION: REIMPRESION
DIA MES Afio HORAS DA MES afio HORAS BIAS ™y
RENOVACION
TIPQ DE MOVIMIENTO
cenciapeLanexa) 30 | o6 l2025) 232391 3¢ | g5 | 2026 | 23059 | 365
_ VIGENGIA DESDE ALAS VIGENCIAHASTA ____ ALAS _J
pATOS DEL TOMABDR i
‘NOMBRE:; SHADIA MARGARITA CASIANI PEREZ SDENTIFICACION: ©C 1010.120.484 \
DIRECCIGN: CT. 83 B 21 C 62 C PI CluDAD: BARRANQUILLA, ATLANTICO TELEFONO: 3,1 cganas5g
J
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARID
#REGURSST SHADIA MARGARITA CASIANI PEREZ PENREORCOE & 2020.320.484 )
DIRECCION: CE 83 B 21 € 62 € PI Cwpsb: BARRANQUILLE, ATLANTICO TELEFONG: 3516048850
BENEFICIARID: TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION:  yiT 001-8 )
DAT0S DEL RIESE0 Y AMPARDS
(TTEM: 1 DEPARTAMENTO: ATLANTICO CIUDAD: BARRANQUILIA )

DIRECCION: CALLE 83B No. 21-62
ACTIVIDADR: ENFERMERA

DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA LIMITE POR EVENTO
DANO EMERGENTE POR EL ACTO MEDICO $ 150,000,000.00
RESPONSABILIDAD CIVIL MEDICA 150,000,000.00
USO DE EQUIPOS DE DIAGNOSTICO 150,000,000.00 0.00
SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS 150,000,000.00 0.00
SUSTITUCION PROVISIONAL 150,000,000.00 G.00
GASTGS DE DEFENSA 15,000 ,000.60 0.00

DEDUCIBLES: J10.00 $ DEL VALOR DE LA PERDIDA -~ Minimo: .2.00 SMMLV en RESPONSABILIDAD CIVIL. MEDICA/USO DE
EQUIPOS DE DIAGNOSTICO/SUMINISTRC DE MEDICAMENTOS/SUSTITUCION PROVISIONAL

BENEFICIARIOS

NIT 001 -~ TERCEROS AFECTADOS

TOMADOR 2 SHADIA MARGARTTA CASSIANT

ASEGURADO: SHADIA MARGARITA CASSIANI

BENEFICIARIO: Terceros Afectados y/o guien tenga derecho a la prestacidn asegurada.
PROFESION ASEGURADA: ENFERMERA

ESPECIALIZACION: NINGUNO

VIGENCIA: 365 .dfas, a partir del dia 30 del mes de -JUNIQ del afio 2075 con inicic de cobertura a las 23:59.
horas.

\ ‘ J

VALOR ASECURADS TOTAL 1 yarns pRkL E CASTOS SXPEDCION: P TOTSL A PAGAR:
§ *%x150,000,000.00 j$ wxrrraeeasl26, 975 §x+%x15,000.00 § *eexx*226,975 |§ *erxtstex+168,950
— " NTERMERIARIE e EEASERUEACEDBE -

4 .NOMBRE SLAVE %PART -} -NOMBRE.GOMPARIA S$PART VALQRASEGURADD
YINA LUZ ORTIZ PACHECO 9768 100.00

J

GRAN éONTRlBUYENTE RES.2500 DIC/93 - REGIMEN COMUN -~ ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD GﬂbPEFlATIVA NO EFEGTUAR HETENGION EN LA FUENTE

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE L& POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS 0 ANEXQS QUE SE EXPMAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO

{EARA ACCEDER AL CLAUSULADD DE BU POLIZA DE SEGURD, FOR FAVOR INGRESE AL d i o aspx ¥ BUSGUE EL SDMBREDEL PRODUCTY TAL ¥ COMD FIGURA EN EL TITULODE
ESTE DOCUMENTO. TAMBIEN PUEDE VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA nms :uamu PAGINA WEB comeo, EM EL MEND “SERVICIOS®, OPCION *CONSULTA POLIZA DE CUMPLRMENTO Y OTROS™.

Lo R

ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDIGION DEL CONTRATQ.

A

IRMA ASEGURADOR ____ (415)7701851000018(8020)000000000007000540160053 FIRMA_TOMADOR Y,
DIRESDIAN u?mnr‘wwm ASEGURADDHA" Galle 100 Ho, 9145 Piss 12 Bogots ﬁh

CBDC20790608F5 7556 CLIENTE

- Illll Il pith

del F lero - Principal: Manual Gulllarmo Rueda Sarranc * Celular: 312 342 6228 * Corroo ef! date it @gmall.com
del d lero - Suplente: Jorgs Humbsrio Martinez Luna * Celular: 310 223 4304 * Comveo ol bogad com
Direcclsin: Carrara 13A# 28-38 n!lc!na 221, Bogo!# * Teléfono: (601) 791 91 80 * Faxz (801) 761 B1 B0 * Horarlo: Lunes a Viames da 8:00 a.m. 2 12:00 p.m. y 200 p.m. 2 6:00 p.m

b§ iuif
m" e !“U EXT.KHERNANDEZ 0

o a ol folleto en ol sigulente link do nuesira pigina web: la.com 7Ggnarali2023/ SFOLLETO-DEFENSOR- GONSUMWDR FINANCIERG-30-01-2023.588

2

Companiia de Segurps
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Fazbn secinl dal snanants ) t Asuasle sncontratn Tioa do soatratn i -Estydn da onnteats
JALIANZA TEMPORAL GROUP S.AS fimorsoase |Dependiente ;
[SHADIAMABGAWTACASU\MPEREZ 1010120484 ? s con conrato da
prostacidn do senvd

SaludTotal,,

BQUILLA, Diclembre 23 de 2025

Sefigra:

CASIANI PEREZ SHADIA MARGARITA

CC. 1010120484CL 83B 21C 62 BRR POR FIN -0
Ciudad

Ref: M-PYGA-F0B5. SOLICITUD INFORMACION - AFILIACION SALUD TOTAL EPS S.A.
En relacion con el asunto de la referencia, y atendiendo su solicitud, nos permitimos informarle que a fa fecha de

expedicion de ta presente comunicacion consta en nuestra base de datos que su afiliacion al régimen contributive de
Salud Total EPS S.A. se realizo a pariir de Oclubre 11 de 2022. L.os usuarios inscritos en su afifiacién son:

Hombrs | Octuments  § Tipo | Almiin §omtioumRE e oo o R Fecky o Bsudo Act | Otssapasitas
CASINNIPEREZ ' ' | ! ] 1 ’ {cambinge
SHADIA o0t C fotzee] &3 | 2 {comzaie VIGENTE Lomglosdorns {Hingona
MARGARITA. oloctivo mes mora 1

De acuerdo con los registros de la base de datos, su grupo Iamiliar presenta la siguiente relacion faboral:

TARTA RO VALIDAPARA TRASLADO

En Salud Tolal apreciamos la confianza que usted ha depasitade en nosotros y esperamos que usted y su familia
contindien disfrutando de nuestros servicios de salud con Calidad fotal. Gualquier informacion adicional, con gusto
sera atendida por el personal de servicio al cliente de ia sede administraiiva de su ciudad, o puede comunicarse con
nuesira linsa gratully 038000 1 14524 a nivel nacional o-en Bogola al teléfono 48848585,

Cordiaimente,

Gerencia de Operaciones Comaercial
SALUD TOTAL EPS S.A.
Eifabord: Servicios en Linea

NOTA: En caso requerido, este certificado es valido para la atencion a través del Régimen Subsidiado o como
poblacién vinculada, st el Estado Actual es afiliacién cancelada, novedad de retiro de trabajo, afiliacion no efectiva,
exclusién o anulacion de la afiliacion, siempre v cuando al momento de reliro o exclusién no hava reportado mora. Si
28 mora, e cancelacién por falta de page, debe informar a su aporiante que debe ponerse al dia en los pagos.
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LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PERSIORES ~ COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefiorfa SHADIA MARGARITA CASIANI PEREZ identificadofa con
documento de identidad Cédula de Cludadania niimere 1010120484, se encuenira afiliade/a desde 23/0872021 al
Régimen de Prima Media con Prestacién Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacién se expide en Bogots, el dia 23 de diciembre de 2025.

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccidn de Afiliaciones

Rota: Certificado generado desde 1a pagina Web. Este documentc no es valido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, estd sujeto a verificacidn y no tlene costo zlguno.

Lolpensionas

Sede Principal: Carrera 7 Mo, 73-21, Bogoth D.C., Colombia Direcddnt correspondenda: Carrera 9 Na. 55-33 Lot Ed. Urhan Exsence {Bogot4 D.C., Colombia
Conmutador: [+57) 601489 D909 Conmutadar BEPS: {+57) 601 387 8300 Unea Geatuita: 01 8000 410909 Linea Grahiits SEPS: 01 8030 410777
wrryyColpervionar ooy
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SEGURIDAD SALUD EN BL TRABAJO Y AMBIENTE CONSULTING SAS
B GO3E1158. 3
Direceddey, CARRERA 42 13 139
Tl JE137Y5 « JGHEISIET

INFORME MEDICO OBUPACIONAL DTt APTITUD

By

o_______

IHONESO
Tl cottiftcacidn: Passy @ Penidtico () Rewo O ratnanzd O Casoconpaconat
Contret Q _ Rebicacion O Inpreso AHVE () 'rnbazo " s!:w
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Nugdrn SHATIA MARGARITA CASIANI PEREZ
JEFE ENFERMERIA
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ENAMEN REDICO OCUPJ\ClQNAL CON ENFAS!S dsTEOMUSCULkR. (TEST DE NEEﬂ BMZO CAIUD LASAGUE, TIh:L F’rb-L..»‘l
FINKELSTEINY
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ASTIVIDAD FIS!G'\ CARDIOVASCULAR DIETA HIPOGALC)RICA HIGIENE POSTURAL MANTENER ESTILO DEVIDJ‘K SELUDAEBLE PAUSAS
ACTIMAS.USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL ACORDEALCARGO

o ;
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{TFROGRAMA DE VIGILANCIA EFIDEMIOLOGICA .
L Vswl O Auditiva (O Respiralorfa O Cardiovascular (O . Psicosocial O Ergonimizs

REMISION SIO NO@' ARL "sIONOQ EPS
CONSENTIMIENTO INFORHMADD: Aulorizo a ia IPS SSTA Cansulting SAS para que le dé el manajo de CUSTODIA y CONFIDENCIALIDAD en
cumplimignto de Ias Resoluciones 2346 det 2007, 1918 del 2009 y 0839 dol 2017 expedidas por el Ministerio de Salud y Pretaccién Soeizly enfa

rbimatividad vigente. Ademds doy fo que teda la infarmacidn por mi suminisirada es completa y verldica. Con mi firma expeeso oo consantimiants
para lodas las pruebas reallzadas y el resuilade del conceplo medico de aptitud (aboral
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Dr. Jorge Edlecer Rincon Sorrano Trabajador: SHAD -
Medico Especiolista on Sulud Laboral abaja TGRSR

€C: 1010120484

b4: 3145/B4 LIC: =
R /o4 LiC: 3700-19 Declaro que fedos los daios registragas comasponden 3 (a vardad
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= Banco '
@‘ ‘i N Ca}a Sﬁc.ﬂa{ FURUACIDH
Su banco amrgg' . GHUPSOCIAL ™

HACE CONSTAR: b
Que el (los) cliente(s)
SHADIA MARGARITA CASIANI PEREZ  Identificado con  CC 1010120484

Actualmente tiene(n) €l producto Cuenta Ahorros, radicado{a) en 1a oficina CALLE 72, TO
las siguientes caracteristicas:

Cuentamiga {

Ndmero: 24118501183 e
Fecha de apertura: 15 de Noviembre de 2022
Condiciones de uso: Individual, 1 firmas(s), O sello(s) himedo(s) o x

s pomsnon Lo o K pe e

de cauchs, sift profecion

Esiado: Cuentia aciiva

Digital de ia ciudad de Bogota, el dia Maries, 23 de Diclembre de dUZb

Cordialmente,

Vicepresidencia de Banca Masiva
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Sh wd’m M argam‘a Casmm P‘erez
CC’ 1 01 01 20484 de Barmnquzi’la A z‘lantlzgo
o Reallzo y aprobo el Cmso de Mainejo de Dolor y (,uldado Paheutrvo SR
Vel Tdgel 7 sde con Unitotalde 48 Horas A AR N ’

’Fe'cha de- -emision: 202> 10“27 e s

Fecha de Vertcmnento ?02’7-10-27 i
LW shomoyneserpanzs

s

i ROSAGUZMAN 7
« ASE Oriehtacion Edusativa y ©
L‘)esarroﬂo H

FREDDY ARB’:Y HtRNANDEZ.

: CAM
ang
Duocente Espefnahsta g s

?presemanle Legal * )
E‘.,‘No 09?6 051880 Copmd 1 ;
P g " + e ;‘j’ - '

: d h:ﬁ ‘r ; ,"’t - %

o Z - L " E
- s ’ w . 7 ey veyifinug hiaytonifbidad .
- ’ L R de £1 peftifieatde on 15 pagine ?

p Yo mrwfundaelonnu&wmxe}mmde aespamnm,uu N




- &
k1
=
*
s #
p o
et o e
£
-
- #
A
- t
f

iusnwmfm Euucmnm mn LTRRBAID Y EL nasmmuuu nu MBNO. ’ff.}

S e e e L NI OpIsaasess,

e Aprobado Mad:ante Reso ucidn No 1700-01588 del 1 de, Juho del 2024 Se;cretana de -
e Educaclon Mummpal y el Decreto No 1@75 del 26 M"saym de 201 5 Educacnon No Formal

;"' Sh wdm M m*ga mm 4C asi’@m P’ere
CC ] 01 01 ,20484’ de Barmrrquzi’la Aﬂam‘wo

i,

EAUE IR Resolucﬂ’)n 3280/ 2018 yResolum@n 263 / 202 Ay
. e econun total ded8 Horas. "« 77T el e e T
Lo F echa de etisidh: 20250611 . . - I
FeCh'l de: Venc;tmlento 2027-06 11 - LD momowarsemmns

: 4 . s oA e ? -~ » . . g ! d Vs%ﬁrq;;l‘f,lég; 'alleﬁ:‘gmgﬂlss k o j

P - ) ¢ : waw{undaglonnmwtms«eﬁmmde aagsparéxnzacu o

« .
aie & r
. v"
- A
- L
F

) FREDDY ARBZYZ};!\}'RNANDEZ - [DEIB

. Representante Legal .+ o 7€ ;U,
P No 70976 - 051080. Capnld S e

C ?0.557 éﬁzmmr—/
/«J’ -~ ROSAGUZMAN 7

8F. Oriehtdeion Educativa y
Dasarrollo Homano - ;
Doeente Espemahsta 3y

§ abe - ¥ -




-
- 7
"
-
, - _()“
3
. i -
B &
*
L
‘
¥
e
= w
5o

INSTITUBIM EﬂBEIRITHIH PHRH Ei. THHBﬂH] V EI. IlESHRR[IllB HU MNH_

s MRS - gl ;o AN 9()!344869»5 L .
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L Sh ad’m M ewga—ma eC asiani Pene'

T CC1 0101 20484 de Barrczrrqmlla Aﬂanmco
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Descargue aqui la base de datos de las declaraciones registradas por las Personas Expuestas Politicamente (PEP) en el Aplicativo por Ia Integridad
Publica en cumplimiento del Decreto 830 de 2021:

[ Descargue Declaraciones PEP }

TENGA EN CUENTA QUE la informacion registrada en el Aplicativo por Ia Integridad Piblica es responsabilidad unica y exclusiva del sujeto obligado.

¢ Como puedo consultar las declaraciones?

Ingrese uno o varios de los datos solicitados y dé clic en el botén Buscar. El sistema le presentara los resultados de su consulta con la informacion
basica de cada declaracion.

Si lo desea, dé clic en el botdn de la columna Descarga, segln requiera, para descargar la Declaracién PEP, o en los botones de la columna
Enlaces externos para consultar la hoja de vida o las declaraciones de Ley 2013 de 20189 registradas por la persona consultada.

¢Necesita ayuda?

Si tiene alguna duda o presenta algin inconveniente, escribanos a: soporteaplicativointegridad@funcionpublica.gov.co indicando su

requerimiento, nombre, tipo y nimero de documento y teléfono de contacto.

Realice una consuita

Traer los registros { SOLO CONTRATISTAS v
Numero de documento de 1010120484
identidad
Primer nombre SHADIA
Segundo nombre MARGARITA
Primer apellido CASIANI
Segundo apellido PEREZ
{ (Opcional) - ]
Nombre entidad 0
Departamento ubicacion § (Opcional) -
funciones/contrato L,

Municipio ubicacién 1 (Opcional) vi
funciones/contrato e

[ Buscar ][ Limpiar bisqueda ][ Ir a Médulo de reporte de informacion }

Resultados de la bausqueda

Declarante Descargar Entidad Cargo Es contratista Fecha publicaciin Enlaces externos

No se encuentran declaraciones publicadas segin los datos de consulta suministrados. Por favor verifique la informacién ingresada,

[ Ver Avisp de privacidad ](Ver Pulitica de Tratamiento de la Informacion de Datus Personales ]

Aplicativo por [a Integridad Piblica
1.6.7
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i PR a4 DECLARACIONIDEIEONDOS I Wit~ il s il
Obrando en nombre propio, Yo, Shadka Hadai™¥e castan: Peve X ,
Identificado con numero de documento:_to\ 0\ 1O A de manera voluntaria manifiesto que todo lo aqui
consignado es cierto y realizo la siguiente declaracidon de fuente de fondos a EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
UNIVERISTARIA DEL ATLANTICO, con el propésito de dar cumplimiento a lo sefialado en la Circular Basica Juridica,
expedida por la Superintendencia Financiera de Colombia, o cualquier otra que adicione, modifique o reemplace, la ley 90
de 1995 (Estatuto anticorrupcion), el Estatuto Organico del Sistema Financiero (decreto 663 de 1993) y demas normas
legales relacionadas. Declaro que los recursos y/o bienes que entrego son:

wt

l:lAhorros [ JPréstamo [JPension [[JHerencia
[IDesarrollo de actividad econémica mﬁgresos laborales [otro, ¢,Cual?

Declaro que los recursos que entrego no provienen de ninguna actividad ilicita de las contempladas en el codigo penal
colombiano o en cualquier forma que lo modifique o adicione. No admitiré que terceros efectden depdsitos a mis cuentas
con fondos provenientes de las actividades ilicitas contempladas en el codigo penal colombiano o en cualquier norma que
lo modifique o adicione, ni efectuaré transacciones destinadas a tales actividades o a favor de personas relacionadas con
las mismas. Autorizo a cancelar los productos y/o servicios obtenidos en la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
UNIVERSITARIA DEL ATLANTICO. En caso de infraccién de cualquiera de los numerales contenidos en este documento
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eXImlendo a la entidad de toda responsabilidad que se derive por informacion errénea, falsa o inexacta que yo hubiere
proporcmnado en este documento o de notacién de este.

. JTORIZAGION CONSULTA TRATAMIENTO DE DATOS BERSONALES: .. ..
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO UNIVERSITARIA DEL ATLANTICO, en cumplimiento de la ley 1581 de 2012 sus
decretos reglamentarios y su politica de tratamiento de datos, adoptado por la fiduciaria y publicado en su pagina web, por
los cuales se establecen disposiciones generales del habeas data y se regula el manejo de la informacion contenida en
bases de datos, es responsable del tratamiento de sus datos personales. usted como titular o representante legal de la
persona juridica a la que representa, tiene derecho a conocer, actualizar y rectificar sus datos personales y, solo en los
casos en que sea procedente, a suprimirlos o revocar la autorizacién otorgada para su tratamiento, enviando su solicitud al
correo electronico notificacionesjudiciales@eseuniversitariadelatlantico.gov.co. por lo anterior, autorizo de manera
voluntaria, previa, explicita, informada e inequivoca a para que los datos obtenidos sean utilizados para las siguientes
finalidades: (i} consulten, soliciten o verifiquen informacion sobre los datos de ubicacion o contacto, activos, bienes o
derechos en entidades publicas o privadas, o que conozcan personas naturales o juridicas, o se encuentren en buscadores
publicos, redes sociales o publicaciones fisicas o electronicas, bien fuere en Colombia o en el exterior. (i) consultar,
almacenar, administrar, transferir, reportar, procesar y divulgar ante las centrales de informacion o bases de datos, la
informacién financiera, crediticia, comercial y de servicios de la persona juridica a la que represento, con la finalidad de
servir como elemento de andlisis para establecer y mantener una relacion contractual, cualquiera que sea su naturaleza.
(i) me contacten a través de cualquier medio (fisico o digital), para el envio de mensajes, extractos e informes. (iv)
accedan, recolecten, procesen, actualicen, conserven y eliminen mi informacion y de la persona juridica a la que
represento, incluso ain documentacion, cuando no se haya perfeccionado una relacién contractual o después de finalizada
la misma. (v) compilen y remitan a las autoridades competentes, incluyendo las fiscales y los reguladores financieros,
nacionales o extranjeros, la informacion relacionada con la titularidad de los productos y servicios contratados o que llegare
a contratar en representacion de la persona juridica, datos de contacto, movimientos y saldos, y toda aquella informacion
qu reposare en la entidad que sea solicitada por normas nacionales o extranjeras. (vx) compartan, transmitan, transfieran
y divulguen mi informacion o de la persona juridica a la que represento, incluso alin documentacion, con las siguientes
personas: (a) quienes ofrezcan, presten o suministren bienes y servicios a EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
UNIVERSITARIA DEL ATLANTICO para la adecuada prestacion de sus productos o servicios; (b) terceros contratados por
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO UNIVERSITARIA DEL ATLANTICO para la cobranza judicial y exirajudicial, asf como
para mi localizacion e investigacion de bienes y derechos (c) a quienes son contratados para la realizacion de actividades
de educacion financiera; siempre y cuando guarde conexién con la relacion contractual, esquema fiduciario y/o servicios
celebrados y/o acordados entre el cliente y la fiduciaria. (vii) ofrezcan a la persona juridica a la que represento y presten
sus productos o servicios a través

Declaro conocer y aceptar de manera expresa, el contenido de la presente solicitud de autorizacion y el contenido de la
politica de proteccion de datos personales de EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO UNIVERISTARIA DEL ATLANTICO. de
igual forma declaro contar con la autorizacién para suministrar la informacion de los fitulares de informacion referidos o en
el presente formulario para las finalidades dz;ritas:

Sl LINO

g ‘ v ADO'DE ACTIVOSY-FINANCIACION/DEISTERRORISMO 0 v ¢
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO UNIVERSITARIA DEL ATLANTICO, implement6 medidas tendientes a prevenlr que sus
operaciones puedan ser utilizadas como instrumento para el aprovechamiento, manejo o inversion de cualquier bien o
activo proveniente de actividades ilicitas o para dar apariencia de legalidad a dichos. en tal sentido, indique a continuacion

si declara conocer y aceptar que EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO UNIVERSITARIA DEL ATLANTICO podra dar por Mr/
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terminado de manera unilateral la relacion comercial existente, sin que haya lugar al pago de indemnizacion alguna cuando
se presente cualquiera de las siguientes situaciones: i) presentar condena en firme por parte de las autoridades
competencias por el delito de lavado de activos, o los delitos fuente de éste relacionados en el codigo penal colombiano o
el delito de financiacion del terrorismo o administracion de recursos relacionados con actividades terroristas o proliferacién
de armas de destruccion masiva o proliferacion de armas de destruccién masiva. ii) ser incluido en listas internacionales
vinculantes para Colombia y OFAC. iii} incumplir con los requisitos aplicables a la verificacion de su identidad, la
identificacion de su beneficiario final, obtener informacion sobre el propésito y el caracter que se pretende dar a la relacion
comercial, 0 se niegue a entregar los documentos requeridos para su adecuado conocimiento y/o la debida diligencia
continua de la relacion para asegurar que las fransacciones que se realicen sean consistentes con el conocimiento que
tiene la fiduciaria. declaro conocer y aceptar de manera expresa la politica de prevencion de lavado de activos y

financiacion del terrorismo.
Zlgl CINO

Para llevar a cabo el proceso de vmculacnon y fo actuahzacnon debe ad]untar los SlgUlenteS documentos

IZ(Copia documento de identidad

ut

eclaracion de persona expuesta politicamente (PEP)

] Declaracion de renta del Ultimo periodo gravable o constancia de ingresos o estados financieros certificados o

diqtaminados
IMPORTANTE: Los documentos soporte que sean enviados del extranjero, debe ser apostillados. EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO UNIVERSITARIA DEL ATLANTICO. garanfiza reserva, confidencialidad y seguridad de informacion sobre la
informacion y los documentos soporte suministrados a través del presente formulario. en concordancia con lo ordenado por
la circular basica juridica de la superintendencia financiera de Colombia.

P ONSTANCIADE/APROBACION Y EIRMATDE

Declaro que diligencié la informacion contenida en los numerales 1 al 7 del presente formulano

Aladin Cape P \O\O\ 2O RM

Firma Niimero de documento

Tipo de Documento: YZJCC [T [JCE [INUIP [JPA [JOtro, ¢Cuél?
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Resultado de verificacion de datos:
;‘NO“MBR; OMP!
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