FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

ENTIDAD RECEPTORA

DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
MANTILLA AMARINGO SHELEE PAOLA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION GENERO NACIONALIDAD PAIS
cc. ce. O pas O No 1006730774 FOMQOQ N |COo- (® EXTRANERO ()  COLOMBIA
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE o NUMERO D.M.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
EECHA CARRERA 9 5A 48
DIA 30 |MES 10 | ANO I 2003 I
pals COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO  AMAZONAS
DEPTO AMAZONAS MUNICIPIO LETICIA
MUNICIPIO LETICIA TELEFONO 3112069713 EMAIL sheleepaolamantillaamaringo@ho

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO |  BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
° ] 2° I 3° l 4 l 5¢ 6° I 7° I 8 [ g° S Mes | 12 | ano | 2021

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA) TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)

ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC (DOCTORADO O PHD)
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO; EN LA MODALIDAD, ESCRIBA:

INF (EDUCACION INFORMAL) TR_DES (EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO)
R oD D No. TOTAL GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULOS TERMINACION
HORAS 5 e OBTENIDOS s v

CIADET EDUCACION INFORMAL 40 X DIPLOMADO DE PROYECTOS SOCIALES 09 2023




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

A i s No. TOTAL GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULOS TERMINACION
HORAS = = OBTENIDOS Py TS
CORPORACION EDUCACION PARA EL TECNICO LABORAL POR
IBEROAMERICANA DE | TRABAJO Y DESARROLLO| 1200 X COMPETENCIAS EN ASISTENTES EN 12 2023
COLOMBIA *CORIBERO" HUMANO SERVICIO SOCIAL Y COMUNITARIO

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN (MB)

IDIOMA

LO HABLA LOLEE

LO ESCRIBE

MB MB R

B | MB

EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

5
N

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pals
ALCALDIA DE LETICIA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
AMAZONAS LETICIA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
0 pia | 02 | mes| 01 | ano| 2025 Dia | 30 | mes| o6 | Ao | 2025
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
APOYO AREA CONTABLE APOYO CONTABLE CALLE 10107
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS

ALCALDIA DE LETICIA X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

AMAZONAS LETICIA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

311383716 pia| oo | mes| 12 | ado| 2024 Dia | 30 | mes| 12 | Ao | 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

APOYO AREA CONTABLE ALCALDIA OFICINA DE SERVICIOS PUBLICOS CALLE 10 10 47




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD | o PUBLICA PRIVADA PAIS
ALCALDIA DE LETICIA ‘ X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
AMAZONAS LETICIA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
ATHIRAHI Dia | 06 | Mes| 11 | aio]| 2024 [ Dis| 05 | Mes| 12 [ ano [ 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR CONTABLE ALCALDIA OFICINA DE SERVICIOS PUBLICOS CALLE 10 10 47
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD _— . puBLicA | Privaba | pals
ALCALDIA DE LETICIA \e X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
AMAZONAS LETICIA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3113803716 Dia | 02 | Mes| o7 | 0| 2024 Dia | 30 | Mes| 10 | ado | 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
APOYO A OPERATIVO ALCALDIA OFICINA DE SERVICIOS PUBLICOS CALLE 10 10 47
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD %/ puBLICA | PRivaDA | Pals
UNIDAD DE SERVICIOS PUBLICOS DOMICILIARIOS DE X COLOMBIA
LETICIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO GORREO ELEGTRONICO ENTIDAD
AMAZONAS LETICIA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
85927328 pia | o1 | Mes| o2 | Ano| 2024 pa| 30 | Mes| o8 | ano | 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
FONTANERO AREA DE SERVICIOS PUBLICOS CALLE 10 10 47
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD . PUBLICA PRIVADA | PAIS
GRUPOQ MERK SAS 5% COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
AMAZONAS LETICIA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
85627346 Dia | 10 | mes| 09 | aio| 2022 | oia| 10 | Mes| 12 | ano | 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ASESORA EN SERVICIO AL CLIENTE ADMINISTRATIVO CARRERA 11 6 80
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD — puBLicA | PRivaba | pals
CAFAMAZ - x COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
AMAZONAS LETICIA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIROQ
85927506 pia | 15 | mes| 11 | aso]| 2021 pia | 15 | Mes| o7 | ano | 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ASESOR COMERCIAL AREA COMERCIAL CARRERA 10 8 29
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EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: ] l\des: I Pﬂo: I Dia: I I Mes: I [ Afo: ]
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION

TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES
TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION -
ANOS MESES

SERVIDOR PUBLICO 0 11

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 2 4

TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 ]

EXPERIENCIA DOCENTE 0 0

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI __ NO __ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL

ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON
LA ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 180/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento Lch aa s Jolwo ALOAS

Sheice Paoia Montila .

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA
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OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATA HAN SIDO PRESENTADOS COMO
SOPORTE.

Ciudad y fecha “/NDMBRE Y FIR) ERE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 015000917770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov,




L

Funcion Publica

PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
(Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Tipo de declaracion INGRESO Fecha de publicacion 2025-07-01 12:04
Nombres y apellidos completos
Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido
SHELEE PAOLA MANTILLA AMARINGO
Documento de identificacion
Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Numero 1006739774
Lugar de nacimiento
Pais COLOMBIA Departamento AMAZONAS Municipio LETICIA
Lugar de domicilio
Pais COLOMBIA Departamento AMAZONAS Municipio LETICIA
Nombre de la entidad/organismo/institucion/persona
juridica publica o privada que presten funcién plblica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos y ALCALDIA DE LETICIA
ejecuten bienes o recursos publicos/Notarias/Curadurias/ u
otra donde trabaje
Lugar de sede
Pais COLOMBIA Departamento AMAZONAS Municipio LETICIA
Direccién | ["Calle 10 No. 10 - 47"]
Cargo o funcién que cumple CONTRATISTA

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el articulo 2 de la Ley 2013 de 2019: Persona natural y juridica, publica o privada, que
presten funcion plblica, que presten servicios publicos respecto de la informacion directamente relacionada con la prestacion

del servicio publico.

1. DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacién procedo a publicar y divulgar proactivamente mi
declaracion de bienes y rentas y manifiesto que los dnicos bienes y rentas que poseo a la fecha, en forma personal o por
interpuesta persona, son los que relaciono a continuacion.

1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

Los ingresos y rentas que obtuve en el afio gravable 2024 fueron:

Versién 4.3 - Agosto 2024
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CONCEPTO VALOR

Salarios y demas ingresos laborales $8.799.635,00
Cesantias e intereses de cesantias $825.533,00
Gastos de representacion $0,00
Arriendos $0,00
Honorarios $11.334.422,00
Otros ingresos y rentas $315.530,00

TOTAL $21.275.120,00

Las cuentas bancarias de las que soy titular en Colombia y en el exterior son:

Tipo de cuenta

Sede de la cuenta (Pais)

Saldo total de la cuenta a diciembre 31 del afio
inmediatamente anterior

CUENTA DE AHORROS COLOMBIA $1.749.481,00
Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
Tipo de bien Pais Departamento Municipio Valor

Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

Concepto

Saldo

1.2. PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y/O ASOCIACIONES

Tengo participacion en juntas, consejos o directivos: Si No | X

En la actualidad participo como miembro de las siguientes Juntas o Consejos Directivos:

Nombre entidad o institucién Organo Calidad de miembro Pais

Tengo participacion en corporaciones, sociedades y asociaciones: Si No [ X

A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:

Version 4.3 - Agosto 2024 Pagina2de5




Nombre corporacién, Ti : ; -
sodedad o asoclacién ipo Calidad de socio Pais

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades economicas privadas: Si No | X

Las actividades econémicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de
forma ocasional o permanente son las siguientes:

Detalle de las actividades Forma participacién

2. CONFLICTOS DE INTERES

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacion procedo a publicar y divulgar proactivamente el registro
de la informacion que puede ser susceptible de generarme un conflicto de interés, asi como aquella relacionada con los
intereses de mi conyuge o compafiero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

2.1. INFORMACION DE CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENTE

Tengo conyuge o compafiero(a) permanente: Si No | X
Los intereses personales de mi cényuge o compariero o compafiera permanente son susceptibles de ~ No
generar una posible situacién de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio:

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

Tipo documento Numero

Descripcion del potencial conflicto de interés con su cényuge o compafiero(a) permanente:

2.2. INFORMACION DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y CIVIL

Tengo parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil con
intereses personales que son susceptibles de generar una posible situacién de conflicto de interés Si No | X
frente a la labor o actividad que desempefio:

Versién 4.3 - Agosto 2024 Péagina3de5




A-continuﬁagir)n presento la informacién de los parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad y
primero civil que son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio.

De acuerdo con la Ley 2003 de 2019, los congresistas deben registrar sus parientes hasta el segundo grado de

consanguinidad, segundo de afinidad y primero civil si son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o
actividad que desempefian.

Tipo de
Parentesco Pariente documento de Do%umﬁgtc:jde Descripcion del potencial conflicto de interés
identidad e

2.3. INTERES DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL ANO ANTERIOR

Tuve intereses directos o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de
junta directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacién, grupo social u organizacién con
animo o sin animo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempefio de mi
cargo actual:

Si No | X

Dentro del afio anterior tuve interés directo o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de junta
directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacién, grupo social u organizacién con 4nimo o sin dnimo de lucro
(nacional o extranjera), y a continuacién describo como puede influir en las decisiones y acciones de mi cargo actual:

2.4. OTRAS INVERSIONES

Tengo fideicomisos en Colombia o en el exterior: Si No | X

Los fideicomisos y encargos fiduciarios de los cuales soy constituyente o beneficiario en Colombia y en el exterior son:

Nombre del fidelc_curqlso o Calidad Valot Pais
encargo fiduciario
Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: Si No | X

Las inversiones en bonos, fondos de inversion, fondos de ahorro voluntario y otras que tengo en Colombia y en el exterior son:

Tipo de inversion Valor Pais

Versién 4.3 - Agosto 2024 Pagina4de 5




2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DE RENTA

Realicé donaciones: Si No | X

Las donaciones que me representaron reducciones en la declaracién de renta del Gltimo afio gravable son:

Nombre entidad

Valor

2.6. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Si No | X

Los conflictos de interés pueden generarse a partir de, por ejemplo;

> Actividades y negocios que realiza o tiene con socio o socios de hecho o de derecho.

> Establecimientos que posee.
> Litigio o controversia ante autoridades administrativas o jurisdiccionales.
> Haber hecho parte de listas de candidatos a cuerpos colegiados de eleccion popular.

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:

Version 4.3 - Agosto 2024
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2.+UBLICA DE COLOMBIA
{OENTIFICACION PERSONAL )
CEDULA DE CIUDADANIA =« .- -

1.006.739.774
GANTILLA AMARINGO -

SHELEE PAOLA

FIRAA

FECHA DE NacimenTo  30-0CT-2003

LETICIA
{AMAZONAS)
LUGAA DE NACIMIENTO

1.57 O+ F

T
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LA REPUBLICA DE COLOMBIA

Y en su nombre
LA CORPORATION IBEROCAMERICANA DE COLOMBIA
i “CORIBERDO”™
: LETICIA, AMAZUONAS
institucion De Educacién Para E! Trabajo y Desarroiio Humano.
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SHELEE PAOLA MANTILLA AMARINGO
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LA REPUBLICA DE COLOMBIA
Y en sy nombre

LA CORPORACION IBEROAMERICANA GE COLOMBIA
“CORIBERO™

LETICIA, AMAZGNAS
institucion De Educacion Para E! Trabajo y Desarroilo Humano,
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ACTA DE GRADO INDIVIDUAL
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&

SHELEE PAOLA MANTILLA AMARINGO

CC. 1.006.739.774 DE LETICIA, AMAZONAS
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ALCALDIA DE LE;I'ICIA AMAZONAS
NIT.899999302-9

UNIDAD DE SERVICIOS PUBLICOS DOMICILIARIOS DE LETICIA i

e

CL-084-2025

MUNICIPIO DE LETICIA

L

EL DIRECTOR TECNICO DE LA UNIDAD DE SERVICIOS
PUBLICOS DOMICILIARIOS DE LETICIA

CERTIFICA

UNIDAD DE i
SERVICIOS PUBLICOS
DOMICILIARIOS

DE LETICIA

Que la Sefiora SHELEE PAOLA MANTILLA AMARINGO, identificado con la Cédula de
Ciudadania No. 1.006.739.774 de Leticia, presto sus servicios cuyo objeto fue
PRESTACION DE SERVICIOS PARA APOYAR EN EL AREA CONTABLE Y
ADMINISTRATIVA DE LA USPDL, de acuerdo a los siguientes contratos enunciados en
el siguiente cuadro:

ITEM TIPO DE CONTRATO FECHA DE FECHA DE VALOR |
INICIO TERMINACION DEVENGADO/
CONTRATO

1 CONTRATO ORDEN
PRESTACION DE 09-JULIO- 30-OCTUBRE- $7.740.581.00
SERVICIOS No. 119- 2024 2024
2024
CONTRATO ORDEN

2 PRESTACION DE 08- 07- $2.073.370.00
SERVICIOS No. 174- NOVIMBRE- DICIEMBRE-
2024 2024 2024

3 CONTRATO ORDEN
PRESTACION DE 09- 30- $ 1.520.471.00
SERVICIOS No. 192- DICIEMBRE- DICIEMBRE-
2024 2024 2024

Cumpliendo con las siguientes actividades:

Ingresar, organizar y archivar el recaudo del acueducto (cupones) en el

sistema V6.

Apoyar y revisar la informacién solicitada para el ingreso contable al sistema

Antsoft.

. Apoyo a la revision y depuracion de las conciliaciones bancarias de las cuentas
de ahorro y corriente de la USPDL.

Apoyar las actividades que se hagan necesarias para la actualizacion de
la base de datos del sistema contable verificando periddicamente los

egresos que se pueden revisar en el sistema v6.

Calle 10 10 - 47 Tal. 8 5927328

Cédigo Postal 91
Pagina Web www leticia-an
Correo electrénico. unidadsenviciospublicos

0001




ALCALDIA DE LETICIA AMAZONAS

MUNICIPIO DE LETICIA I o e
UNIDAD DE SERVICIOS PUBLICOS DOMICILIARIOS DE LETICIA :-g:“m" DOMICILIARIOS

DE LETKIA

NIT.899999302-9

E. Realizar conciliaciones bancarias.

F. Apoyo a la creacién de la némina del personal de la USPDL en el sistema
v6 de la alcaldia.

G. Apoyo a la creacion de la némina del personal de la USPDL en el sistema
ANTSOF.

H. Organizar y situar en el archivo de gestion de la USPDL, los documentos
a su cargo del area contable.

I.  Realizar las actividades de oficina, relacionadas con la transcripcién de
documentos del area administrativa en forma eficiente, en procura de una
adecuada prestacion del servicio.

La presente se expide a solicitud del interesado, en la Ciudad de Leticia-Amazonas, a los
once (11) dia del mesde julio del afno dos mil veinticinco (2025).

D/PADILLA ROCHA
r Técrlico de la Unidad de Servicios Publicos Domiciliarios de Leticia (E)

Elaboré: Dayanis [Je La Ossa — Abogada Contratista USPDL m_
Reviso: Jose Davdl Padilla Rocha - Director USPDL (E)
Aprobé: Jose Dayid Padilla Rocha — Director USPDL (E)

Calle 10 10 - 47 Tal. 8 5927328

Cédigo Postal 910001

Péagina Web www leticia-amazonas.gov.co

Correo electronico. unidadse os@

leticia-amazonas. gov. &«

OS{ §.gov



» KILINICIFIO DE LETICIA ¢ 4\

L:4:CAD DE SERVICIOS PUBLICOS DOMIC/LIARIOS DE i ETiC1A

AL DE u‘nc.u RIS
NIT.A909965024

CL-GEZ.2024

£i DIRECTOR TECNICO DE LA UNIDAD DE SERVICIOS PUBLICOS
DOMICILIARIOS DE LETICIA

CERTIFICA

Que la Sefora SHELEE PAOLA MATILLA AMARINGO, identificado con la Cédula de
Cludadar a No. 1.006.739.774 de Leticia, laboré para esta Unidad desempefiandose como
FONTAN=RO, de acuerdo a los siguientes contratos enunciados <n el siguiente cuadro:

ITEm | TIPODECONTRATG |  FECHA DE T FECHA DE T VALOR
i | INiCiO | TERMINACION | DEVENGADO | %
I ) “~
| 1 CONTRATO A 01-FEBRERC- !munmm ! $ 1.514.542.00 |
i TERMINO FLIO No. | 2024 | ]
i 69-2074 oo — | ]

Cumplien io con las siguientes funciones:

1. Rr-aifzar el mantenimiento del sistema de acueducto y alcaniarillado del
m nicipio de Leticia (Amazonas).

2. Regzlizar ef mantenimiento nreventwo y correciivo a jas redes de acueducto v
alt antariliado.

3. Recarar dafios o realizar cambios en ia tuberfa de acueducto v alcantarillado. 4.

4. Realizar toma de lecturas, entrega de facturas y revisiones domiciliarias de
de aceion de fugas o dafios.

5. Re=lizar instalacién de medicores, tapas, cgjillas y red domiciliaria de las
ins ‘alaciones nuevas del servicio,

8. Apovar en la actualizacion del censo de usuarios del servicio e acueducto y
aic antariliado.

7. Inzralar, retirar y hacer mantenimiento a las valvulas e hidrantes y contadores
coforme a los programas establecidos.

8. Realizar las suspensiones v cortes del servicio a usuarios maorosos,
9. Reslizar 2l cierre de sectores en caso de racionamiento.
10. Us 1 de forma responsable las herramientas y equipos de tiabajo.

11. Cunplir con las normas de salud y seguridad establecidas por la USPDL en
corcordancia con la normatividad vigente.

le lﬁ 10 - 47 Tal & 5927228

Corres ee"'m'-m i a":afwcinﬂq !t
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UNIDAD DE SERVICIOS PUBLICOS DOMICILIARIOS DE LETICIA t > 2 ot

12. Portar de manera adecuada y permanente la dotacion, elementos de priteccion
personal y su identificacién como trabajador de la USPDL durante el desarroilo
de su fabor.

3. Las anexas y complementarias gue originan =n el mismo carge, de cont rmidad
con las crdenes e instrucciones gue en forma verbal 0 escrita le imoarta el
EMPLEADOR, o quien este delegue o se estimen necesarias para el drsarrollo
de sus funciones, observando la diligencia, &' cuidado, y las responsar lidades
necesarias en la gjecucion de funciones asignadas

La presente se expide a solicitud del interesado, en ia Ciudad de Leticia-Amaz 'nas, a los
cuatro ( 04 ) dias del mes de julio del aio dos mil veinticuatio (2024).

’// A

o ok i
UL KNDRES YAMID MARTINEZ BERMUDEZ
Director Técnico de la Unidad de Servicios Publicos Domiciiiarios de Leticia

Elabo:s Camia Garoa — Contratiste USPDLGs ,
Revis. Paula Vega ~ Coordinatora Administrativa USPDL T il.
Aprcod: Julio Andres Yamid Martine: Barmdidez ~ Direckar USPQL»

Codie 10 0 - 47 Tal 85627328
Cédigo Postal 81000+
Fagoie Vet yei Jebels praton. 2 gus o

oned geslronice unidpdservicospublicosfiietca amart. 88 gLV eQ

LETCA

MUNICIPIO DE LETICIA /N mos



L 1iDAD DE SERVICIOS PUBLICOS DOMIC!LIARIOS DE =1 'CiA o

f .. DIRECTOR TECNICO DE LA UNIDAD DE SERVICICS PUBLICOS
DOMICILIARIOS DE LETICIA

CERTIFICA

Que la & fora SHELEE PAOLA MATILLA AMARINGO, identificado con la Cédula de
Ciudadar 2 No. ' 006.739.774 de Leticia, labord para esta Unidad desenpefidndose como
FONTAN' RQ, ve acuerdo a los siguientes contratos enunciados =n ei siguiente cuadro;

[iTEm TIPC DECONTRATO |  FECHADE | _FECHADE =~ ' VALOR |
i iNIGIO | TERMINACION . DEVENGADC i
e e SE |
| 1 CONTRATO A 01-FEBRERO- E 30-JUNIO-2024 | $1514542.00 '
= TERMIND FIJO Ne. 2024 | |
b 89-2074 . —

Cumplier o con |as siguientes funciones:

1. Rializar ¢ mantenimiento del sistema de acueductc v alcantarillado del
m nicipio de Leticia (Amazonas).

2. Realizar 2 mantenimienio preventivo y comective a las redes de acueducto y
alc antarillado, '
R+ arar dafios o realizar cambios en la tuberia de acueduc:o v alcantarillada 4

. Realizar toma de lecturas, entrega de facturas y revisicnes comiciliarias de

de 2ccibn de fugas o dafios.

5. Reslizar nstalacién de medidores, tapas, cajillas v rec domuciliaria de las

in- alacicries nuevas del servicio.

Ai syar en la actusiizacion del censo de usuarios del servicic o acueducto y

ait antariiado.

7. in: alar, retirar y hacer mantenimiento a las valvulas e hidranies v contadores
cu ‘oime 2 los programas establecidos.

o

8. Re ilizar a5 suspensiones y cortes del servicio a usuarios morosos,
8. Reoiizar =i cierre de seclores en caso de racionamiento.
10. Us v de 'orma responsable las herramientas y equipos de tabajc

11. Cu wplir con las normas de salud y seguridad estabiecid=s por la USPDL en
co cordencia con la normativided vigente.
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UNDQAO BE

MUNICIPIO DE LETICIA (_,' ) Siiicios romuico
. DELETCIA

UNIDAD DE SERVICIOS PUBLICOS DOMICiLIARIOS DE LETICIA

ALCALLD» ua.rncum
w1 S99099202-9
12 Portar de manera adecuada y permanente ia (otacion, elementos de proteccion
personal y su identificaciéon como trabajador oe la USPDL durante el desarrollo
de su labor.

'3, Las anexas y complementarias que oniginan - = cusmo caigo, de confumidad
con las ordenes e instrucciones que en forma verbal o escrita le iimparta el
EMPLEADOR, o quien este delegue o se estimen necesarias para el desarrolio
de sus funciones, observando la diligencia, =! cuidado, y las responsatbilidades
necesarias en la ejecucion de funciones asigiadas

La presente se expide a solicitud del interesado. er i2 Ciudad de Leticia-Amazonas, a los
cuatro ( 04 ) dias del mes de julio del afio dos mil venticuairo (2024).

s S
OV s

o . ; o "/ )
“JULiANDKESYYAMID MARTINEZ BERMUDEZ
Diractor Técnico de la Unidad de Serviclos Plblicos Diomiciiarios de Leticia

Elgt s, Camita Garea - Contratista USPDLS )
Rl Paia VEGS - Coorsinatiora Adminisiatve usroL F.7
Apcent Julo Andres Yamid Martinez Bermidez - Direclor USPQL=-

Cale 12 1247 T BEL. T
T Foptgh Tl
Fagaa Ve s Sl Sess o
Caes CURONIE. v Ha e R T e AT L L



CERTIFICADO LABORAL

Por medio de la presente certificamos que el seficr SHELEE PAOLA MANTILLA
AMARINGO. identificada C.C 1.008.738.774 expedida en Leticia, iaboro er nuestra
empresa, desde el dia 15 de noviembre de 2021, hasta el dia 15 de iulio de 2022,
desermpefiando el cargo de ASESOR COMERCIAL

Se expnde e presenie. a soliciud del interesado. a los (29) dias del mes de
diciernbre de 2023

2 M

Dgio. Recuisos Humanas .
LUZ AnGELICA JORDAN )
Grupo Mark 5 AS




CAJA LN ARPERSACON FAMILIAK
T AMALONAS

La Jefatura del Dpto. de Mercadeo y Servicios Sociales de Iz Caja
de Compensacion Familiar del Amazonas - CAFAMAZ

CERTIFICA:

Que 2 sefura SHELEE PAOLA MANTILLA AMARINGO, identificada corn Cedula
de Ciudadania No. 1.008.7238.774 de Laticia, se cesemipefid como ASESORA EN
SERVICIO AL CLIENTE en la Cajz de Compensacion Familiar det Amazonas,
CAFAMAZ desde el 10 de Septiembre de 2022 al 10 de Diciembre de 2023,
mediante contrato iaboral a término fijo. raalizande actividades de apoyo al area
comescial y de archivo de gestion

Se expide en 1a ciudad de Laticia, capial del Departamento del Amazonas. a los
diez i 14) dias del mes de Ciciembre de 2023
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CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 01 de
julio de 2025, a las 09:46:03, el nimero de identificacion, relacionado a continuaciéon, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacion 1006739774
Cadigo de Verificacion 1006739774250701094603

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nlimero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

27

-~
-

& & 7 o
2 B P, A =

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Genero: WEB

CGHR s

Con el Codigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. .
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogoté D.C Pagina 1 de |
‘ Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.




CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB
09:47:19
CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01

No. 274812198

Bogota DC, 01 de julio del 2025

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) SHELEE PAOLA MANTILLA AMARINGO identificado(a) con Cédula de ciudadania numero 1006739774:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

lADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contlene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
|trate de nombramiento o posesion 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 decisiones de
|pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempeiien funciones publicas en
‘ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector piblico, en los términos que
|establezca la Constitucion Politica y la 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 suscripcién de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:

| hitps://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

Carlos William Rodriguez Millan
Jefe Division de Relacionamiento con el Ciudadano (C)

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.

P e T P S
Divisién de Relacionamiento con el Ciudadano.

Linea gratuita 018000910315
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co




POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 09:51:37 AM horas del 01/07/2025, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1006739774
Apellidos y Nombres: MANTILLA AMARINGO SHELEE PAOLA

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
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 la
condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el numero de identificacion 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
instalaci I i ional mas cercanas.

Direccion: Avenida El Dorado # 75
= 25 barrio Modelia, Bogota D.C.
Alencion administrativa. Lunes a
Viernes 8:00 ama 12.00 pm y
2:00 pm a 5:00 pm

Linea de atencién al ciudadano
5159700 ext. 30562 (Bogota)
Resto del pals: 018000910 112
E-mail. dijin.araic-
atc@policia.gov.co




@ Policia Nacional de Colombia

{2 (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

L Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 01/07/2025 09:53:26 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1006739774 y Nombre:
SHELEE PAOLA MANTILLA AMARINGO.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 118878915 . 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 H B Imprimir ]

515 9000
Policia Nacional de Colombia COLDMBIA
Direccion General - Cra. 59 N? 26 - 214 (. POTENCIA GE LA
Centro Administrativo Nacional CAN, Bogota D.C Vl DA

Linea de atencian: 18000-910112




CONSULTA EN LINEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR
DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ANOS

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 10:11:20 horas del 01/07/2025, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 1006739774,
Apellidos y Nombres MANTILLA AMARINGO SHELEE PAOLA

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrd en consideracién por 1a entidad o empresa Alcaldfa de Leticia , con NIT 899999302-9 y
su utilizacion es exclusivamente dentro del proceso de seleccion al cargo, oficio o profesion, en cumplimiento de la Ley
1918 del 12/07/2018 “por medio de fa cual se establece el régimen de inhabilidades 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 demas normatividad rectora frente al tratamiento de datos

@ Horario: Lunes a Viernes 8:00 am a 12:00 pm y 2:00 pm a 500 pm

@ Direccldn: Avenida El Dorado # 75 - 25 barrio Modelia, Bogotd D.C

. Teléfonos: 515 97 00 ext, 30552 {Bogota D.C ) | 01 8000 112 712 {resto del pais)
s Lo 8 Correo: dijin araic-atc@oolicia gov.eo

DIRECCION DE INVESTIGACION @ Web: weaw pOIICia gov co/diin

(5

CRIMINAL E INTERPOL @ms(agram_‘ fdijingolicia
& 2025 W Twitter: @DI||NPolicia

E.e.mmla.ﬂﬂmm ; b ¢ Carw [ -
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DIAN Formulario del Registro Unico Tributario 0 O 1

2.Concepto |0 | 2| Actualizacién

4. Ndmero de formulario 141148565468
E
415)770721 B4(802 1411 6
.
£\
5. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional . \\ . Buzén electrénico
1 0 06 7 3 8 7 7 4| 5 [meoesonyAdummdaioice /BN
IDENTIFICACION LN\
24, Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 2B. Numero de Identificacién S
Persona natural o sucesion lliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1006739774 {720
Lugar de expedicién 28. Pals 29. Departamento 7 R 90, Citfaeiicipio
e \ 30. Cltclaeiy
COLOMBIA 1 6 9 |Amazonas ol 4. Y [|(eticn ) 00 1
31. Primer apeflido 32. Segundo apeliido a3, Primernombrei,-'Tw:‘\-..._“.,.’ > qiq&“ e
MANTILLA AMARINGO SHELEE /. N\ [{ |pAaOLA
35. Razén social - NV b e
e, VN
\ ., { -\
36. Nombre comercial PN AP
. N AN
— D
UBIRAGION. ™
38. Pais 39. Depantamento : \:::, (C\Y 40. Ciudad/Municipio
Py, r N Y
COLOMBIA 169 SN 9 1 |Leticia 00 1
41, Direccién principal P v’
CR9 5A 48BRR LA FLORIDA LN\
42. Correo electrénico mantillashelee@gmail.com AT
43. Cédigo postal [44.Telétorq 1 N7 /4 ~31 1380371 6| 45. Teléfono 2
/), L/ CLASIFICACION
Actividad econdmica . . Ocupacién
Actividad principal £ ne M"‘@""'t{'ﬂ;-\/ Otras actividades 52. Numero
46.Codigo  47. Fecha inicio actividad 48. Cdigo ™, “#d, Fecrd Jnicidactvigad | 50, Cadigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
821 1j[202312,14]| /C |} (o1 L | || | [ |

.7 { - Responsabilidades, Calidades y Atributos
/ % " 12 13 14 15 16 17 18 19 20 Fal 22 23 24 25 26

1 2 3 4 5 6

53. Cédigo I 20 | [ | I I '
20- Obtencién NIT

5 5;\‘“"‘ ;':'\
j/,.{‘:— Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 ‘:‘!‘v:t‘; 5 6 7 8 9 10
I I | I | l | l I ] I 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
5. Codigo Isr. Modo
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
I S I S O O I o

IMPORTANTE: Sin ﬁujublo de las acm-lludma a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigiré su renovacién
ara uso vo

59. Anexos Si D NO 60. No. de Folios: E

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcién, aclualizacion, suspensidn | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacidn del Registro Unico Tributarlo (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar | firma autorizada:
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos ,
sancionatorios o de suspensidn, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625 é-‘ (o/ L v/‘
del 2016. De Igual manera al formalizar el rdmite el usuario fue informado y acepta ia politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012, o84, Nombre  NAVIAZONIK JULIO CE
Firma del solicitante:
‘S»lel& P MQM Wa, 985.Cargo  Gestor |

Fecha generacion documento PDF: 05-12-2024 02:25:33PM
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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 numero de identificacion CC 1006739774 NO SE
ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROSOS

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

Se expide en Bogota el 01/07/2025 09:45 AM

Caodigo Verificacion: QHFSWIVLMU
Valida hasta: 29/09/2025

Direcciéon de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC
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eps

CERTIFICA QUE

El(La) Sefior(a) SHELEE PAOLA MANTILLA AMARINGO identificado(a) con CC 1006739774 se
encuentra afiliado a la EPS.

Fecha de Activacion de Servicios: 01/01/2016

Estado de la Afiliacion: Vigente
1PS: FUNDACION CLINICA LETICIA
Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del (de la) interesado(a) en Bogota para QUIEN INTERESE, a los 1 dias
del mes 7 del ano 2025.

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:

ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS. NO
VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

.&‘i@/

(¢

Gerencia de Afiliaciones

1




LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a SHELEE PAOLA MANTILLA AMARINGO identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 1006739774, se encuentra afiliado/a desde 17/01/2024 al
Régimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacién se expide en Bogot4, el dia 01 de julio de 2025.

| <-
i \'Ki_l:*'{;\xlt_i L~

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es vélido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, estd sujeto a verificacion y no tiene costo alguno.

[
Colpensiones ) agna |
Direccion: Carrera 10 No.72 - 33 Torre B Piso 11, Bogota D.C., Colombia Conmutador: (+57) 601 489 0909; Linea Gratuita: 01 8000 410909 www.colpensiones.gov.co

St
(<(. Vl DA (i.)COlpensiones




Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Depar Teléf m-&m.
2 MANTILLA ALAMINGO SHELEE PACLA | INDUPENDIENTE PRINCIPAL ) CALLE 7N 1026 LETICIA-AHAZONAS $926041 Ho
SNERALES DE LA LIQUIDACION
wiodo Clave Tipo Fecha Pago
Sabud Pago Planilia Planitia Limite Pago Banco Dias Mara Valor
2005-06 1000000472 MBILTIIIT ) 025007116 2025106/24 | BARCO DE BUGOTA 0 413,300
CEON DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION | SALUD oF | mESGOS [m
‘onifi e 1in, Hombes Codigo {Ofas [Cotign| Dins | Codio | vias | Codign |pias| piss | Exonerade
g ret | e | v {tatp | o | vop | e | vt { st e v !?cu.-
1606739774 PRANTRAA 14 | 30 JEPSON| 30 a 23 30 % © No
T [
1)

2025/06/24 02:43 PM




-
_/ORTANTE
/r Razon Soctal Clase Aportante Sucurtal Principal Direccion Ciudad-Departamento | Teléfono | Exonerado SENA e
CBF
[ mannco SieuE pos | osrRomITE CALETN 1026 3926041 o

a2de2

2025/06/24 02:43 PM
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enlinea

Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE B
Identificacion | dv Razon Social Clase Aportante Secursal Principal Direccion Ciudad-Depar Telet Exonerado SENA
ICBF
CC 1006739774 MANTILLA AMARINGO SHELEE PAOLA | INDEPEMDIENTE PRINCIPAL CALLE TN 1026 LETICIA-AMAZONAS 5026041 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilia Planilia Limite Pago Banco Dias Mora Valor
200506 | 2025-06 1000000472 9487671237 | 2025/07/14 2025/06/24 | BANCO DE BOGOTA 0 $413,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION | SALUD CCF | RIESGOS | PARAFISCALES
Mo, Identificacion Hombre Codigo | Dias [Codigo| Dias | Codigo | Dias | Codigo | Dias Exonerado
ing | ret | 1de tdp | tap sin | fge ftma | vac | avpf vet | inl §vip SENA €
IceF
1 K MOOSTI9TT4  PMANTILLA 14 | 30 |EFSO41] 30 e 14-231 30 No
IAMARINGO SHELEE
FAOLA
Afitiados( 1)

Pagina 1 de 2

2025/07/01 03:34 PM
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Planilla Resumen

. aportes
enlinea

“[DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Socursal Principal Direccion Cludad-Depar Teléf tlw.xd::ﬂ‘k e
CC 1006739774 MANTILLA AMARINGO SHELEE PAOLA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLETN 1026 LETICIA-AMATONAS 5926041 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACICN =
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilia Limite Pago Dias Mora Valor
2025-06 2025-06 1000000472 437671237 ] 205/07116 2025/06/24 | BANCO DE BOGOTA 0 413,300

RIESGD CODIGO DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 $0 50 $227,800
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 227,800 50 50 §227,800

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $7,500 50 S0 §7,500
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 1423 860,011,153 6 1 57,500 50 50 §7,500

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 50 50 $178,000
NUEVA EPS MOVILIDAD EPSO41 900,156,264 2 1 $178,000 0 50 $178,000

TOTAL 1 $413,300 $0 50 $413,300

Pagina 2 de 2 2025/07/01 03:34 PM

likss:



AsaiLiR

e e % CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD OCUPACIONAL
ENTIORD CRIDAD FECHA DEL EXAMEN
ALCALDIA LETICIA 20 (] 2024
DATOS GENERALES DEL TRABAMDOR / ASPIRANTE
Nombres y apeliidos: 1115) SEMD. EDAD: DOTUMENTO DE IDENTIDAD
SHELLE PACLA MANTILLA AMARIRGD F 20 &G | CE 1006738774
CARGG: TECNICD AFOYO ADMIBHSTRATNVOG FECHA DE RACIRMIENTD: 30/10/ 2050
MOTIVO DE EVALUACION L
INGRESO X REINTEGRO CAMBIO DE OCUPACION
PERIODICO REUBICACION TRASLADO CRUDAD
EGRESO POST-INCAPACIDAD OTROS
CLASIFICACION DE APTITUD
INGRESO PERIODICD i SGRESD
APTO SiN RESTRICOIONES X CONTINUA EN EL. CARGD SATISFACTORID
APTO CON RESTRICCIONES REUBICAR TRABAIADOR NO SATEFACTORID
APLAZADD TEMPORAL f PERMARENTE VALORACION POR EPS
TRABAIDS ESPECIALES (APTO O NO APTO}
MANIPULACION DE mmmzuzn | TRABAMOSEGURO EN | :nzunzc- | ESPACIOS CONFINADOS | mommseses:
ALIMENTOS ALTURAS i
SE REALIZARON LOS SIGUIENTES EXAMENES Y/0 PROCEDIMIENTOS
&MM A6 MAMIFLRACION DFE ALSIENTOS
EMO X ammum ERAD ENFASES MA
OPTOMETRIA ELECTROCARDIOGRAMA XOWH DE URAS
AUDIOMETRIA PERFE { PIDICO COPROLOGIKD
ESPIROMETRIA GLICEMIA FROTIS DE GARGANTA
VAL“!MM X | CUADRD HEMATICO PARCIAL DE ORINA
OTROS: o
RESTRICCIONES
NERESD A SISTERMAS DE VIGHANOA ERIOEMIOLOGKA
CONSERVALION VISUAL CARDIDVASCULAR PSICOSOCIAL
CONSERVACION AUDITIVA ERGONOMICD BICLOGICO
i RECORMENDACIDNES GEMERALES
CONTROL PERIDDICO POR EPS CONTROL PERIODICD OCUPACIONAL CONTINUAR MANEID MEDICO
UTILZAR EPP X | EJERCICIO REGULAR X | MEIORAR HABITOS X
RECOMENDACIONES ESPECIFICAS

sarssanegncsasas G P ~sacrmay T Aoty ]
P saseasansess. reeassnan TrassenirerEbanaars eesaenestires

USAR ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL ADECUADOS Y OPORTUNGS mn&m CONTROL Y MANEIO DEL

RIESGO FISICO [ALTAS TEMPERATURAS), HIDRATAR , LUBRICAR LA PIEL PERMANENTEMENTE , MEJORAR POSTURAS ESPALDA

mmmmrmmmmmummma&m

‘mhmuu&wu—nbmmbdntuﬁuﬁ—uhuuﬂ
TRABAJADOR: MEDICO: Dﬂw—"‘ Au'nu; -
lll snumm

M

rrss: Shaes P Hontt\o A.  FIRMA: _
C.C. N 1-006339-33Y © SELLO: RM 87324, LSO 3260, RAMZ 817.

TRABAJAMOS PARA GARANTIZAR EL BIENESTAR DE LOS EMPLEADOS
CARRERA § M79-37 SALUD OCUPACIONAL BARRID CENTRO
FenveintabetgacounI0lA@Gmalicnm  Ceivler “..f 5063003

LETICER AMAZONAS € DLOW BIA




BBVA

BBVA COLOMBIA
NIT 860.003.020-1

CERTIFICA

Que SHELEE PAOLA MANTILLA AMARINGO identificado(a) con cedula de ciudadania nimero
1.006.739.774 se encuentra vinculado(a) a nuestra entidad a través de la Cuenta De Ahorros
Libreton No 00130506000200001583 aperturada el 19 de diciembre de 2023, cuenta activa y que
a la fecha ha presentado un manejo conforme a lo establecido contractualmente.

El-nimero de cuenta podra ser utilizada en nuestros canales como se indica a continuacion:
9 digitos: 506001583

10 digitos: 0506001583

16 digitos: 0506000200001583

Recuerde que para pago en némina a través de Net Cash, el formato a utilizar es de 16 digitos.

Esta certificacion se expide a solicitud del titular el dia 02 de enero de 2025 a las 09:08, con destino
a Quien Interese.

FIRMA AUTOGRAFICA

ek

FIRMA AUTORIZADA
3 BBVACOLOMBIA

’ gl BBVA COLOMBIA ESTABLECIMIENTO BANCARIO




ACTA DE DECLARACION JURAMENTADA

En Leticia, capital del Departamento del Amazonas, en julio de 2025.

Yo, SHELEE PAOLA MANTILLA AMARINGO, manifiesto mi voluntad de rendir mi propia declaracion
juramentada bajo los parametros del Decreto 1557 de 1989, asi:

PRIMERO-GENERALES DE LEY: Mi nombre es, SHELEE PAOLA MANTILLA AMARINGO, identificado (a)
con C.C. No. 1.006.739.774

SEGUNDO-OBJETO DE LA DECLARACION: Bajo la gravedad de juramento declaro que: No soy deudor
moroso del estado, ni entidad publica alguna, no me encuentro reportado como talen En el BDME. De igual
manera declaro bajo juramento que no me encuentro al amparo de alguna causal de inhabilidad o
incompatibilidad constitucional o legal para contratar con la Entidad, no tengo conflicto de intereses que me
impidan contratar con la entidad convocante o ejecutar el presente contrato, y no estoy inmerso en alguna causal
de prohibicién legal; asi mismo manifiesto bajo juramento que informaré a la entidad contratante de presentarse
una inhabilidad sobreviniente que me impida continuar desarrollando el objeto contractual.

TERCERO-IDONEIDAD: Que me encuentro en plenitud de mis facultades mentales, sin impedimentos legales
para rendir esta declaracion, aceptando expresamente las consecuencias penales y civiles a que haya lugar en
caso de manifestar hechos que no sean ciertos y con destino a fines pertinentes del solicitante.

Declarante,
Sheiec Pacia Hondila -

SHELEE PAOLA MANTILLA AMARINGO
C.C. No. 1.006.739.774

+J
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. ©) POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacion en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencié que, SHELEE PAOLA
MANTILLA AMARINGO identificada con CC No. 1006739774, registra la siguiente informacidén.

Datos del Contratante Datos de la Relacién Laboral

Fecha de inicio de cobertura: 04/08/2025
Estado Afiliacién: Activo

NIT 899999302 MUNICIPIO DE LETICIA Fecha de inicio de Contrato: 16/07/2025
Fecha fin de Contrato: 15/11/2025
Tipo Vinculacién: INDEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 1

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automatica la novedad
de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga debera realizar la correspondiente
novedad para continuar con la cobertura.

:l Esta certificacion se expide en la ciudad de Leticia a los 06 dias del mes de agosto de 2025.

Cordialmente,

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.
M.A.F.C.

Positiva Compaiia de Seguros S.A:
Nit. 860.01L153-8 | Linea Gratuita Nacionol: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfono: +57 (601) 330 7000

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo (Principal] = Pablo Valencia (Supiente) | defersordeiclienie@ positivagov.co | Carrara 10 #074 - 13 Oficing 502 LA ASEGURADORA
Bogota | +57 (801) 810 8164 | Lunes o Viernes BOO a.m. - 8:00 p.m. | El Detensor, resolver( las quejas o reciomos, actuand come Conclliador ante Positiva DE TODOS LOS
Mas informocion hitps:] fwww positiva guu.cofr.'ebh,me;t!dn'lmmm-nel-cmsunw!ov Puedes interponer una quejn ante Positivo, o el Delensor, 0 o SFC u otro COLOMBIANOS

SIGAMnIsSMo da autormegulacion

.
@ Posiiva Compania de seguros @) @Fositvacol (@ positivaco  @Positivaseguros www.positiva.gov.co
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