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UNIVERSIDAD _
-SIMON BOLIVAR

Rasa*umn No, 5134 do 2005
ML 890.104.633 -Q

fris .,.,._N..N_‘_._,.}vw.;‘%.-,.‘.g._u-}é -

CORPORACION EDUCATIVA MAYOR DEL DESARROLLO SIMON

BOLIVAR, CON PERSONERIA JURIDICA SEGUN RESOLUCION No.1318
DE NOVIEMBRE 15 DE 1972. FACULTAD ENFERMERIA T

ACTA Na 13

En Bamanquilla, Departamento del Atlantico, Republica de Colombia, a los 27
dias del mes de Enero del afio 2006, en la Casa de [a Cultura de América
Latina de esta Corporacién Educativa, se reunié Ia Sala Genera! y el Consejo

de’ Goblerno, para otorgar por intermedio del sefior Rector (- E ) Doctor
EUGENIO BOLIVAR ROMERD, el titulo de ENFERMERA, a CIANCI SIERRA
MILDRED ROCIO , identificade con cedula de cludadanfa numero 32731625 ,
quien ha llenado los requlsltos legales y académicos respectives, habléndosele

tomado ef juramento de rigor y se e hizo entrega del correspondiente Diploma

que lo acredita como ENFERMERA.
En Constancia se extiende y se firma esta Acta, Fdo. EUGENIO BOLIVAR
b ROMERO, Rector ( E ), FDO. RAFAEL BOLANO MOVILLA, Segetario
N General. FDO. MILDRED CARROLL MOZ0, Decano Facultad de Enfermeria, ,
[ L
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; ) . . ENTIDAD RECEPTORA
. G _ FORMULARIO UNICO
p ¥ = DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
"Enncid ‘i Y ACTIVIDAD ECONGOMICA PRIVADA

Runci Publica PERSONA NATURAL
: _— (LEY 190 DE 1995)

YO, MILDRED ROCIO CIANCI SlERRA

IDENTIFICADO CON: C.CX C.E. Tl N° 32,731,625 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
~,|Pais ¢ COLOMBIA |Dapaﬂamento ATLANTICO |Municipi° BARRANQUILLA
Direccion CALLE 49 E # 3G-30 |Teléfonos 3014601766

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A

R W & AR "DOCUMENTO.DE IDENTIDAD PARENTESCO
MIRLEIDY VASQUEZ CIANCI 7 1.143.426.419 HIJA
JAIRO VASQUEZ CIANCI 1.143.142.435 HIJO
MARIELA SIERRA PAREDES 22.371.424 MADRE

U

L}
DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS
ABTICULOS 13Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995, PARA TOMAR POSESION PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION

YIPARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE ,QUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEO A LA FECHA,

[}

EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION:
a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "lltimo" afio gravable fueron:
; PAChaE CONCEPTO

N

.

ity

SALARIOS Y DEMAS INGRESOS IJ\BORALES 3.345.000
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS -
(GASTOS DE REPRESENTACION -
ARRIENDOS -
HONORARIOS -
i |OTROS INGRESOS Y RENTAS -
: TOTAL 5 3.345.000
Jb) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombxa y en el exterior son:

— r——, T ———_———= -
i : NGMERO DE WU— SEDE'DE LA CUENTA 11 SALDO DE LA CUENTA
B . i Gigty s Coh.. f- LACUENTA f
%7; BANCO DAVIVIENDA ' AHORRO 550488427048274 BARRANQUILLA $ -
K .

;' e
3 .
c)fMis bienes patrimoniales son los siguientes:

[TOT—

EMPLEADOR O CONTRATANTE

o .
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¢)Enla actualidad: sl NO

CALIDAD DE SQCIO

/tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION {N©
crw ' ‘ ¢ Cc.C. C.E. Tl

%
Bz

«

Las actividades econémicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de
forma acasnonal [0} permanente son Ias slgulentes

| U\/V\ OU@CJL @wr\r& .

" FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA
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DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA
PBX: (+57) 601 7395656
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_ CERTIFICADO DE ANTECEDENTES P

£: - PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO a1 do

© GENERAL DE LANACION No. 286661046

%; Bogoté;b'(:;, 21 de diciembre del 2025 i -
La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades -

(SIRI), ej(la) sefior(a) MILDRED ROCIO CIANCI SIERRA identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 32731625:

NO RE(\S!_S:TRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES
}. N [ H

L [

R A S
ADYER{T ENCIA: La certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trate';de{_ nambramiento o posesién en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificardn todas las anotaciones que
ﬁgq!'en ‘eh el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 3o. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.
et iv . f 4 i /

¥ (Y

'NO{FA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaclones e inhabilidades generadas por sanclones penales,
discipli['farigs. inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida’de/investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones ptiblicas en
gjercicio de la accién de repeticion o llamamiento en garantfa, Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la Constitucién Politica y Ia ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sancionesicon debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcidn de contratos con el
Es,tado,af es, responsabilidad de la Entidad, validar la informacién de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https:/Www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

st

. P g

[
-

Y

v Carlos William Rodriguez Millan
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano (C)

L R
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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.

c% Division de Relacionamiento con el Ciudadano.

Linea gratuita 018000810315 |
i Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C. |
. www.procuraduria.gov.co
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LI : CONTRALORIA
. GENERAL DE LA REPUBLICA
t LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL, 3
| r N
- INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO
’ E - e
s CERTIFICA:
‘,’,‘I: : oy % v
Q;ilex;una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy domingo 21 de
di’:c'i'émbr'e de 2025, a las 18:18:19, el niimero de identificacién, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.
Tipo Documento Cédula de Ciudadania¥
No: Identificacion 32731625 ol
Cddigo de Verificacion 32731625259221181819
; #
‘l : “T‘?- > o
) Eéta’ Certificacion es vélida en todo el Territoriﬂc';" Nacional#si
- resp;cﬁVo documento de identificacién, coin¢idan ccl)i}.;los a )
iy f - f, ‘ .g:;& 4 "‘»‘
D{'s:,(ionformidad con el Decreto 2150 de 1995y la Re'gbl};c de ;c';ubre dé"‘ T)O/,E la firma mecéanica aqui <
plﬁéﬁradé tiene plena validez para todos los efectos léégl, %gt'f ; '
P : .
! .
iy Sy
Lot . s,
) . R, .
! &,
T
4 . .
b ¥ . i B
J:; 1 [
£
Lha :
. 3 S
b
i N t
bl i [N

wdr sy,
‘Genero: WEB

CGR

Con el Cédigo de Verilicacién puede constatar la autenticidad del Certificado. , .
Ny Carrera 69 I%Io. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C Pégina 1 de 1
@’ .Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.
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En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable Corte Constitucional, la
leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES" aplica para todas aquellas
personas que no registran antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincion de

Consulta en linea de Antecedentes Renales y Requerimientos Judiciales.
-t La Policia Naciondl de Colombia informa: ot
.. Que.siendo las 06:20:47 PM-horas del 21/12/2025, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 32731625
Apellidos y Nombres: CIANCI SIERRA MILDRED ROCIO

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

la condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de identificacién y nombres, correspondan con el documento de
identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo a lo establecido en el ordenamiento

constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las jnstalaciones de la Policia

Nacional mas cercanas.

......




n
(https://www.policia.gov.co/) QX

e

(&%) Policia Nacional de Colombia | | _ . )

P - [ R ) = e fal R e e I = 4 L i - P4 OF S am AgAm I b e W e A ¢ A e A

P S P T PR

Ce e S Portal-de Servicios al Ciudadano PSC -

Rl e TR PR an g B S R e P . ugm g

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC

e o~ e - i sy et

\\

4 Consulta Ciudadano ] - -
! —

) ~_ La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 21/12/2025 06:21:29 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 32731625 y Nombre:
MILDRED ROCIO CIANCI SIERRA.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Codigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”, Registro interno de validacion No. 130504614 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda ][ B Imprimir ]
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CONSULTAEN LINEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR
DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ANOS

= PO - ——

La Policfa Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 18:22:38 horas del 21/12/2025, el ciudadano identificado con cédula de ciudadanfa No. 32731625,
Apellidos y Nombres CIANCI SIERRA MILDRED ROCIO

' NO REGISTRA INHABILIDAD

¢ La presente consulta se tendra en consideracidn por la entidad o empresa empresa social de estado universitario, con
NIT 901536799-9 y su utilizacion es exclusivamente dentro del proceso de seleccién al cargo, oficio o profesién, en

i ¢
zoe cumplimiento de [a Ley 1918 del 12/07/2018 ‘por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes
. . Y 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 demés normatividad rectora frente al
tratamiento de datos.
> * .
[ '
R SN S
3 1
¥
H
¥ DIRECCION DE INVESTIGACION CRIMINAL E INTERPOL
L}
1
H
Area de Administracién de Informacién Criminal
L ENLACES DE INTERES
. > Portal web DJIN
- * ’ > Consulta Antecedentes judiciales

! > Proteccion de Datos

SIGANOS EN LAS REDES SOCIALES

®@®®

Consulta de Inhabilidades - Ley 1918 de 2018 | Ley 2375 de 2024

@ 2025 Policia Nacional de Colombia - Grupo Tecnologlas de la Informacién y las Comunicaciones DIIN

w
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**  MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
- COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM, el(la) ciudadano(a) con niimero de
jd%ntificacién CC 32731625 NO SE ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROSOS

Esta certificacion es vélida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nimero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.
- .

‘Se expide en Bogota el .?1/12/2025 06:26 PM

Cadigo Verificacion: QYNDFABJRW
Valida hasta: 21/03/2026

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
. COMUNICACIONES - MINTIC
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- Tlpo de IdentlflcaClon *M W

N

R B3 o

Primer Nombre

P R [SRrera—

Numero de: ldentlflcaaon

-

e g ‘COﬁnhuacron”dTllgencre Ia*ldentnfrcamcm 0 nombre y‘apelhd‘or'de‘la persona ‘a consultar-en-ehRegistro Unico Nacional de Talento Humano en Salud.

- pan ew s . e,

(Cedula de Cnudadanla

] { 32731625 } { MILDRED

Primer

Apellido

Confirme los-ndmeros de la Imagen *

P
-

( CIANCI

i ——— - " -

J | B

i At e b S s

I

Cambiar

hY

{ 6009 |

. m—— ————————— . — o S > Atoak e i wa

- ot

[ Verificar Registro en ReTHUS J [ Limpiar J

Resultado General -2025-12~-21—-6:47:20 PM

Tipo Nro. Primer Segundo Primer Segundo Estado ,_AD,gtrajlgs
. Identificacion Identlflcacmn Nombre Nombre Apellido - Apéllido Identificaciori: ..
& N B e _ Y _ 5 . 5 . R e . 7
CcC 32731625 MILDRED ROCIO CIANCI  SIERRA Vigente Ver
e IS T ety Bre o s By o e el TN G e R e s e e R v W el iRy T

L2

De conformidad con los articulos 100 y 101 del Decreto Ley 2106 de 2019, una vez revisadas las bases de datos del Registro Unico
Nacional de Talento Humano en Salud se constaté que el (la) sefior(a) MILDRED ROCIO CIANCI SIERRA identificado(a) con CC

32731625 registra La siguiente informacion:

2025-12-21-6:47:20 PM

Informacién Académica

o [J woan & ¥ N e Py w3 i
i‘” Tipo S ergen - Profesionu 5 Acto  ~
?‘ Programa .Obtencion ‘Ocupacion eJercer Administrativo
Eos . ETitulo - ."Acto e
- CIPE Y - B ; - e

I
5

7
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La informacién dispuesta se encuentra en proceso de actualizaciéon de conformidad con lo sefialado por el Ministerio de
Salud y Proteccion Social. El talento humano en salud puede continuar ejerciendo su profesion u ocupacion del area de
la salud, presentando los documentos que acreditaron el cumplimiento de los requisitos que se encontraban vigentes
(Resolucién de autorizacion de ejercicio en todo el territorio nacional, expedida por este Ministerio o por una
Secretaria de Salud, y segtn la profesion, tarjeta profesional, matricula profesional, etc.). Registro Unico Nacional del
Talento Humano en Salud (ReTHUS). - -~

SISPRO

Direccion:

Carrera 13 # 32-76 (piso 1)
Cundinamarca, Bogota D.C.
Cédigo Postal: 110311

Horario de atencion:
Lunes a viernes 8:00 a.m. a 4:00 p.m. (jornada continua)

e Contacto

Teléfono

conmutador:

En Bogota: 601 330 5043 Opcidn 2

Resto del pais: 018000960020 Opcion
Correo de notificaciones judiciales:
notificacionesjudiciales@minsalud.gov.co




RENOVACION
Pébliza No 1001222002619
9 ﬁﬂsﬂ&

POLIZA R.C. PROFESIONAL

MEDICOS INDIVIDUALES Pégina1 do3

RAMO ):Pnonucro CERTIFICADO FACTURA OFICINA MAPFRE DIRECCION CIUDAD
272¢ 4 732 8 1 BARRANQUILLA CALLE 77 B NO. 57 - 141 LOCAL 103 BARRANQUILLA
T
:;, TOMADOR NIT/CC DIRECCION CIUDAD TELEFONO
H cuwm $IERRAMILDRED ROCIO- 32731625 CL49E#3G-30 BARRANQUILLA o
» ASEGURADO - NIT/ICC DIRECCION CIUDAD TELEFONO
N '
£ , GIANGI SIERRA MILDRED ROCIO 32731625 CLASE#3G-30 BARRANQUILLA
’ N . e
. ASEGURADO » ¢+ | + NITICC DIRECCION CIUDAD TELEFONO
‘ ‘ ND. ! ND. ND. ND.
—t
F
H BENEFICIARIO NIT/CC DIRECCION CIUDAD TELEFONO A
GUALQUIER TERCERO AFECTADO N.D. N.D. N.D, N.D. .
% vy
PARTICIPACION DE INTERMEDIARIOS b
{ , NOMBREDEL PRODUCTOR CLASE CLAVE TELEFONO % PARTICIPACION
Y% . [, {GOENAGABOLIVAR HELGA MARGARITA AGENTE INDEPENDIENTE 8309 3681898 100,00 J

INEORMACION DE LA POLIZA
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA POLIZA VIGENCIA CERTIFICADO
! bpa | mes’ ARIO ! HORA pla MES ARl No. DIAS HORA ola MES ARO No. DIAS o
. * INICIACION 00:00 8 1 2025 INICIACION 00:00 8 1 2025 ) !
1% | u 2025 : 365 365
L e TERMINACION 0000 8 1 2026 TERMINACION 00:00 8 1 2026 J

ACTMIDAD ENFERMERA PROFESIONAL

ESPECIALIDAD ENFERMERAPROFESIONAL

DIRECCION DEL RIESGO ) . ’*“”

DEPARTAVENTO * ATLANTICO ‘ . s m«»-ﬂtrJ-v e
- cwpaD |, sam'maumz .

COBERTURAS

COBERTURAS VALOR ASEGURADO DEDUCIBLE
"R.c. aclos mﬁms;g Ma&ms t $150.000.000,00 10 % PERD Min 500000 (PESOS COLOMBIANOS)
{ Gaslos do da!mu Ko« * ; t e : $60.000.000,00 10 % PERD on
§ Responsabifidad CHit m m, aux o dspendients : $150.000.000,00 10% PERD Min 00000 (PESOS COLOMBIANOS)
‘; Asistoncia madica emergencia $150.000.000,00 10 % PERD Min 500000 (PESOS COLOMBIANOS)

o
I
B
pos
¥y
Zof
vy oz
: i gt
4[‘ L NIT 891.700,037-9 PBX;: +60 (1)6503300 fax; +60 {1)6503400 www,maplre,com.co - clientes.mapire.comeo A.A: 28525 Bogots, D.C., Colombla

SMMLV: SALARIOS MINMOS LEGALES VIGENTES VAR.: VALORASEGURADO DEL ARTICULO VAP: VALOR ASEGURABLE DEL PREDIO AFECTADO B
i N.D.: NO DECLARADO PERD.: VALOR PERDIDA V.AA.; VALOR ASEGURABLE ARTICULQ POLIZA :

Estimada clienta, para conocer los delp y una amplia informacién sobre nuestros producios ¥ servicios pusde consultar la pAgina web www.maprs,com.ca.

/ . @ MAPFRE . |
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. CERTIFICADO DE AFILIACION DE CAJACOPI-EPS SAS . -
¢ 5( i . *
L a'f ¥ s v f
Se certifica que CIANCI SIERRA MILDRED ROCIO identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANiA numero
32731625, se encuentra registrado(a), con la siguiente informacién: N .
H Pt e 4 o ~
' U S S S O R
‘ Do
i

g H 4 ' J—
t ~
“ £

TIPO'Y NUMERO DE IDENTIFICACION: ~ =~ 77—~ —cc-32731625““““ bty e

NOMBRES YAPELLIDOS ' ~CIANCI SIERRA MILDRED ROCIO ... s
TiPQ DE AFILIADO:, "~ | COTIZANTE L :g d NS
ESTADO DE AFILIACION: T S G S ACTlVO f SRGEI NN }
FECHA DE INGRESO A CAJACOPI EPS SAS: ) ;“ : 01/01/2019 ’ N ~ S :
FECHA RETIRO CAJACOPI EPS SAS: i - b e
DISCAPACIDAD: - — o e ,L—~—————NINGUNA s :
REGIMEN: | « E CONTRBUTNO.. | .
NIVEL: Cooes 1 } . 3 i

-t MUNICIPIOIDEPARTAMENTO ! { i i \*“‘; ARRANQIJILLA/ ATLANTICO T‘ 3 7 b L/" —“‘i

& e ' N . t N X_V N i, gt - ; A A
B b, CoNLY ,ﬁ o 7 :
' ;7‘9’" ot } - ‘”l‘,.‘,;’ w é, © 3‘} -

R ? oo e .Mf_ O ,‘v ) ‘L 2 = ‘
SUBGERENTE NACIONAL DE OPERACIONES i . S . N
Fqc \a de generacion: -10/11/2025 + i H i fﬂ} : 4
Codigo_de verificacion: AFC5202200001214752 N T =, AT T
G%nera_c_!fa por: usuweb £ ’-, IR .kw(} { ?;_M W} ‘; R Y, { Pk f.,"

1 W . :;J
ESTE DOCUMENTO NO ES VALIDO PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO *NI PARA TRASLADO e
{ : Ay EW E 4 e _(B\; lllllllllllll 5 g - f
‘ !
A »5‘-_ — R
¥ :
; ? o 4
‘ 1 P - kS
O - + »
% K @ Linea nacionatl: 018000446
Eat, o
i R Corres' contactc;@cajacop:epseom

io

+By www.calacopieps.com
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porvenir

R SRE ) sdlo hay uno
e SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
{ PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del .
: { FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
. NIT 800.224.808-8

. CERTIFICA QUE:

T b
;’ ?M!LDRED ROCIO CIANCI SIERRA, identificado(a) con cédula de ciudadanfa 32.731.625, se encuentra
¢ ‘afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.
.
b
} i
+ 'La presente certificacion se expide el 21 de Diciembre del 2025.
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) Gerencia de Clientes

;: »
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Tengg,?p cuenta:

Es fundamental que revise periédicamente su Historia Laboral, el capital ahorrado y las semanas que tiene registradas, si

y actualice su Historia Laboral.

presenta inconsistencias, ingrese a WWw.porvenir.com.co

Grupo
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"@Iﬁ' Carlos Adolfo Bacca Charris

MEDICO CIRUJANO ESPECIALISTA EN SEGURIDAD Y
SALUD EN EL TRABAJO
Direccion : Calle 54 No. 6343

. . Email: Carlosadolfobacca@amail.com
Cel. 3043775559

Barranquilla-Colombia
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CERTIFICADO DE APTITUD LABORAL

EXAMEN INGRESO PERioDIcO || Eeresd |

FECHA [08.11.2025 |  EMPRESA|E.S.E UNIV. DEL ATLANTICO

NOMBRES [MILDRED ROCIO | APELLIDO |CIANCI SIERRA |

L
L]

DOC. DE IDENTIFICACION [32731625 | [EDAD[56  [SEXO[F

EPS [ cAJACOPI | ARL

CARGO ENFERMERA

EL CONCEPTO SE REALIZA EN BASE A LOS ANALISIS DE LOS
SIGUIENTES PROCEDIMIENTOS

Examen Médico Ocupacional con énfasis Osteomuscular.

Hago constar que en la fecha examine al aspirante suscrito, con los siguientes

.

Basandonos en 10s anteriores resultados y teniendo en cuenta el cargo, el
concepio final es

CONCEPTO: APTO (A) PARA EL CARGO ASIGNADO

RESTRICCIONES : NINGUNA

RECOMENDACIONES :

Mantener posiciones ergonémicas adecuadas
Realizar pausas activas laborales

Uso de EPP adecuados para su labor
‘Mantener estilos de vida Saludables

Este certificado ‘se éxpide con base en la historia clinica ocupacional de! trabajador en la fecha, la

cual es un documento privado y sometido alareserva del prestador del servicio de salud,.segl'm
resolucion 1995/99 de! MS y Ley 80/89 del MS y a la disposicion de la empresa y autoridades

competentes en caso de ser requeridas. ( ,\
S
ol Wagea &

MEDICO EXAMINADOR-CARLOS BACCACHARRIS
LIC. EN SALUD OCUPACIONAL 025772010
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:BARRANQUILLA,
"ATLANTICO,
‘COLOMBIA,

A quien interese
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"Por medio de la presente hacemos constar que la sefiora MILDRED ROCIO CIANCI
. SIERRA con Cédula de Ciudadania nimero 32731625

‘
A}

.Posee en el banco Davivienda:
‘CUENTA DE AHORROS DAMAS

:Fecha de apertura

AVIVIENDA

7
1

Banco Davivienda S.A.

~

CERTIFICADO

2112/2025

0550488427048274
03/02/2022
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! Pagina1de5
7 Fecha de diligenciamiento
» Dia Mes Aiio
G0 |12 [Rp0.
Tipo de Solicitud
Zﬂ_gtualizacién []Apoderado [ JAutorizado [Titular [ IVinculacion
t Tipo de Usuario |
[IContratista _[Cliente __[_IProveedor [lOtro ;Cual?
La soligitud de vinculacion debera estar diligenciada totalmente, sin enmendaduras ni tachones, con espacios en blanco
anul?dps: /
. . 1, DATOS GENERALES
Primer Nombre: ' Segundo Nombre:
{ ’
M\\éve/é _ , \&OCAQ
) Primer Apellldo T * Segundo Apellido:
Con ¢4 Sye o
: N ) Tipo de documento: T '
! Ees I [IcE CINUIP [CIPA [IOtro, ;Cual?
Niimero de documento: | R2.73%) b79
S Expedicién de Documento: Fecha de Nacimiento:
“Fecha 1S [ 12 | 19K, |Fecha oM | oy |I1965
Ciudad / Pais: { C o\om \n Lou %a\f\ \(, Ciudad / Pais: (963“1_[\ O -Q,’Qbm!g; e
_ - Sexo Estado civil ! o
[Z’Femenlno
. [[Masculino [JSoltero + [JCasado [ |Divorciado [ ]Unién libre [ IViudo
[lindeterminado ‘
' Contacto: 201460 366 Direccién: ol 449 -=2Q-30
' Barrio: 7 Carn ‘?652 { _ | Ciudad/Municipior ;%qul , 3 Atco
liepartémento: ﬁr **— AV TTC/O Pais: ¢ C o OMM Co
| Tipo:de vivienda: [IPropia [Afamiliar [lArrendada

{"cargo: .

No:iPersonas a

4 _____

Gastos famlllares mensuales

| Correo electrénico

r\dved eran

Ocupacion ___\ [ |Empleado [_IPensionado

[

,__-&@GmaA

[:]Empleado con negocio
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I a Pagina2de 5
T iy [Ahdependiente [CJHogar [JEstudiante
.t [ IRentista [_IOtro, ;Cual?
jibe 2. PERSONA EXPUESTA POLITICAMENTE
| : ¢Es una persona expuesta politicamente (PEP)?: s ' ZINo
¢Maneja recursos piiblicos? s ZINO
g,Ejerce algtin grado de poder piiblico? sl [’ZINO
~ ¢Es servidor Publico? sl iNo
~ ¢Existe algiin vinculo entre usted'y una persona
- publlca expuesta? Lsi MNO
% ¢Goza de reconocimiento publlco? [JsiI I"_VTNO
I 3. INFORMACION FINANCIERA
wT\,b al-ingresos Total ingresos no
operaclonales operacionales
‘ mensuales ) ':5 OOD . OO | mensuales:
Totél de egresos Concepto ofros - .
R njﬂen‘sua!es: Do O .. 0. | ingresos:
' Activos: o Pasivos '
Fecha de corte de L l , ‘ Actividad econémica | |
' mformamon financiera: — —_— principal:
Ocupacion, oficio.o
L Co.c’:i!go, 9"”' . rofesion principal: (& C_e V TN\C IR,

LN

(\-x

ek,

+ 4, -DECLARACION DE.FONDOS

_ Obrando en nombre propio, Yo,
‘ la,entlﬂcado con numero de documento: de manera voluntaria manifiesto que todo lo aqu1
-consignado es cierto y realizo la siguiente declaracion de fuente de fondos a EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
UNIVERISTARIA DEL ATLANTICO, con el propdsito de dar cumplimiento a lo sefialado en la Circular Basica Juridica,
expedlda por la Superintendencia Financiera de Colombia, o cualquier ofra que adicione, modifique o reemplace, Ia 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:

[ Préstamo [_IPension [ JHerencia

[_lIngresos laborales

.Ahorros

HDesarroIlo de actividad econdmica [_]Otro, ¢Cual?

DecJaro que fos recursos que entrego no provienen de ninguna actividad ilicita de las contempladas en el codigo penal
colomblano 0 en cualquier forma que lo modifique o adicione. No admitiré que terceros efectlien depésitos a mis cuentas
con afondos provenlentes de las actividades licitas. contempladas en el codigo penal colombiano o en cualquier norma que
‘ Io modn‘lque o adicione, ni efectuaré transacciones destinadas a tales actividades o a favor de personas relacionadas con
: Ias \mlsmas Autorizo a cancelar los productos yfo servicios obtenidos en la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
UNLVERSITARIA DEL ATLANTICO. En caso de infraccion de cualquiera de los numerales contenidos en este documento

"t

|
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o, g
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eximiendo a la entidad de toda responsabilidad que se derive por informacion errénea, falsa o inexacta que yo hubiere
{ proporcionado en este documento o de notacion de este.

i l

HOS 5. AUTORIZACION CONSULTA TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO UNIVERSITARIA DEL ATLANTICO, en cumplimiento de la ley 1581 de 2012, sus

’ gecretos reglamentarios y su politica de tratamiento de datos, adoptado por la fiduciaria y publicado en su péagina web, por
f I@s cuales sg establecen disposiciones generales del habeas data y se regula el manejo de la informacion contenida en

bgsegcde 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, sélo en los
casos en que sea procedente, a suprimirlos o revocar la autorizacion otorgada para su tratamiento, enviando su solicitud al
correo electrénico notifi cac1oneSJudICIales@eseumversﬂanadelaﬂanhco gov.co. por lo anterior, autorizo de manera
voluntana 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 ubicacién o contacto, activos, bienes o
defechos en entidades publicas'o privadas, o que conozcan personas naturales o juridicas, o se encuentren en buscadores
plblicos, 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
1nformacuon financiera, crediticia, comercial y de servicios de la persona juridica a la que represento, con la finalidad de
servxr como elemento de andlisis para establecer y mantener una relacion contractual, cualqmera que sea su naturaleza.

: (m) qme contacten a través de cualquier medio (fisico o digital), para el envio de mensajes, exiracios e informes. (iv)
%accedan recolecten, procesen, actualicen, conserven y eliminen mi informacién y de la persona juridica a la que

‘rgpresento incluso atn documentacion, cuando no se haya perfeccionado una relacion contractual o después de finalizada
Ia*rmsma (v ) compilen y remitan a las autoridades competentes, incluyendo las fiscales y los reguladores financieros,

' nac[onales 0 extran]eros la informacién 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

qye reposare en la entidad que sea solicitada por normas nacionales o extranjeras. (v1) compartan, transmitan, transfieran
y dlvnguen mi informacion o de la persona juridica a la que represento, incluso ain documentacién, con las siguientes
grsonas (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, asi como
para mi localizacion e investigacion de bienes y derechos (c ( ) a quienes son contratados para la realizacién de actividades

: de edycacion financiera; siempre y cuando guarde conexion con la relacién contractual, esquema fiduciario y/o servicios

celebrados ylo acordados entre el cliente y la fiduciaria. (vii) ofrezcan a la persona juridica a la que represento y presten

; sus,prodUCtos 0 servicios a través

r\)p’

Deglafo conocer y aceptar de manera expresa, el contenido de la presente solicitud de autorizacién y el contenido de la
p%lltlca de proteccmn de datos personales de EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO UNIVERISTARIA DEL ATLANTICO. de
|gual forma declaro contar con la autorizacién para suministrar fa informacion de los titulares de informacion referidos o en

eT presente formulano para las finalidades descritas:

| ) [N

/

I i3

v 2 6. PREVENCION DE LAVADO DE ACTIVOS Y FINANCIACION DEL TERRORISMO

e

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO UNIVERSITARIA DEL ATLANTICO, implementd medidas tendientes a prevenir que sus
ﬁperamones puedan ser utilizadas como instrumento para el aprovechamiento, manejo o inversion de cualquier bien o
'a‘cflyo provenlente de actividades licitas o para dar apariencia de legalidad a dichos. en tal sentido, indique a continuacion
8l i.declara cenocer y aceptar que EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO UNIVERSITARIA DEL ATLANTICO podréa dar por
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i

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 cédigo penal colombiano o
' .dl"delito de financiacion del terrorismo o administracién de recursos relacionados con actividades terroristas o proliferacion
de armas de destruccion masiva o proliferacion de armas de destruccion masiva. ii) ser incluido en listas internacionales

i v;qculantes para Colombia y OFAC. iii) incumplir con los requisitos aplicables a la verificacién de su identidad, la

: ldemtlﬁcamon de su beneficiariofinal, obtener informacién sobre el propésito y el caracter que se pretende dar a la relacidn
4 comercual 0.se niegue a eniregar los documentos requeridos para su adecuado conocimiento y/o la debida diligencia
contlnua de’la relacion para asegurar que las fransacciones que se realicen sean consistentes con el conocimiento que
,tlene 'la fiduciaria. declaro conocer y aceptar de manera expresa la politica de prevencién de lavado de activos y
ﬁpanmacnon del terrorismo.

peo ‘ sl [INO

\
N

(¢, - 7+ s+ 7. DOCUMENTOSSOPORTE~  * =

X

i Para levar & cabo el proceso de vinculacién y /o actuallzacwn debe adjuntar los siguientes documentos

}SE‘:*

| . Copla documento de identidad

+ [EIRUT!
| E]Declaracion de persona expuesta politicamente (PEP)

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

d[ctdmlnados '
- ]‘. 4 i

VIF‘ORTANTE Los documentos soporte que sean enviados del extranjero, debe ser apostillados. EMPRESA SCCIAL DEL
ESTADO UNIVERSITARIA DEL ATLANTICO. garantiza reserva, confidencialidad y seguridad de informacion sobre la
informacion v los documentos soporte suministrados a través del presente formulario, en concordancia con lo ordenado por
lg circular basica juridica de fa superintendencia financiera de Colombia.

-

i

3 '54

CFi. 8. CONSTANCIA DE APROBACION Y FIRMA DEL: FORMULARIO .

1‘
Declaro que dmgencne la informacion contenida en los numerales 1 al 7 del presente formulario:

v
{r 4
r’

, LA &» ROV b2A~

T Firma Nimero de documento

Tipo de Documento: E&C [Im [CJce [CINuP [CJPA []Otro, ;Cual?

e o
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. 9, ESPACIO PARA SER DILIGENCIADO POR LA INSTITUCION ~ *
{ Resultado de verificacion de datos:
NOMBRE COMPLETO DE.QUIEN NUMERO DE leroua.  # P
| VERIFICO: . IDENTIFICACION: FECHA: HORAMILITAR
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