FORMATO UNICO

ENTIDAD RECEPTORA
N N Persona Natural
Lberod y Ovden (Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Mantilla Amaringo Shelee Paola
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS

ce. Qce QO ras (O No. 1006739774 FOMQO NBO coL () EXTRANJERO (T)  COLOMBIA

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA ) CARRERA 9 5A 48
oia | 30 [mes | 10 |afo | 2003 |
PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO  AMAZONAS
DEPTO AMAZONAS MUNICIPIO LETICIA
MUNICIPIO LETICIA TELEFONO 3112069713 EMAIL sheleepaoclamantillaamaringo@hot

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110. DE EDUCACION
BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO [ BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
< I e I 3° I 4° I 5° 6° | 7 l 8° l 9° 10° o MES [ 12 I 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 (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO

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

ED{}EE&BBWQN’&EQM DESARROLLWEFDUCAC[ON PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO)




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

No. TOTAL GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULOS TERMINACION
INSTITUCION MODALIDAD bty ol
s/ NO MES ARIO
EDUCACION
CIADET Pl 40 X DIPLOMADO DE PROYECTOS SOCIALES| 09 2023
CORPORACION EDUQF’;%’:\“JPOAYRA EL TECNICO LABORAL POR
IBEROAMERICANA DE My M8 1200 X COMPETENCIAS EN ASISTENTES EN 12 2023
COLOMBIA "CORIBERQ" s 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

8 | mMB

EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pais
ALCALDIA DE LETICIA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
AMAZONAS LETICIA
T EFONGS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
311383716 Dia I 00 | Mes| 12 | Ao | 202 pia | 30 I Mes l 12 [ Afio l 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
APOYO AREA CONTABLE ALCALDIA OFICINA DE SERVICIOS PUBLICOS CALLE 10 10 47
EMPLEOD O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
ALCALDIA DE LETICIA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
AMAZONAS LETICIA
e EFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3113803716 Dia | 06 | Mes [ 11 ] amo | 2024 Dia | 05 | Mes | 12 | amo | 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 | PRIVADA | PAlS
ALCALDIA DE LETICIA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
AMAZONAS LETICIA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3113803716 Dia | 02 | Mes [ o7 | a0 [ 2024 pia | 30 | mes| 10 | Ao | 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
APOYO A OPERATIVO ALCALDIA OFICINA DE SERVICIOS PUBLICOS CALLE 10 1047




-

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

ASESORA EN SERVICIO AL CLIENTE

ADMINISTRATIVO

CARRERA 11 6 80

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
UNIDAD DE SERVICIOS PUBLICOS DOMICILIARIOS DE LETICIA 5 COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
AMAZONAS LETICIA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
85927328 Dia [ 01 | Mes| 02 | Ado| 202 Dia l 30 l Mes 1 06 | 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
GRUPO MERK SAS - COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
AMAZONAS LETICIA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
85927846 Dia ] 10 | mes| 0o | amo| 202 Dia [ 10 | Mes| 12 | ado | 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS

CAFAMAZ % COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD

AMAZONAS LETICIA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

85927506 Dia | 15 l Mes ] 11 ] Afio ] 2021 Dia ] 15 ] Mes [ 07 [ Ao | 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

ASESOR COMERCIAL AREA COMERCIAL CARRERA 10 & 29

6 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA | PRIVADA [PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
S ELErONGS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia: | pres: | faro: | Dia: | [ mes: | | amo: |
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

(Leyes 190 de 1995, 480 y 443 de 1998)

7 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERQ DE ANOS Y MESES

TIEMPO DE EXPERIENCIA

OCUPACION -
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 0 5
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 2 3
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0
EXPERIENCIA DOCENTE 0 0

8 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

LA ADMINISTRACION PUBLICA

VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 180/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento E nero  20LS , LC Ml

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

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON

Sb\e\cc Pooia Haoali\a

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

9 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

SOPORTE.

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO

Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www funcionpublica.gov.co




2 LTUBLIC% DE COLOMBIA
{DENTIFICACION PEHSONAL'
CEDULA DE C!UDADANIA

1.006.739. 774
WANTILLA AMARINGO -~

SHELEE PAOLA

. P ) 74“""“
rECHA DE NACmiENTO  30-0CT-2003
LETICIA
(AMAZONAS)
LUGAR DE NACIMIENTO
1.87 O+ F
ESTATURA G.5.RH s
09-NOV-2021 LETICIA .
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION e
REQIS AONAL
ALLYANDER YHOA ROCHA

P-sooumo«mwzsos—F-moamm-muzn uowmmu 8503367354
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" . Lainstitucion Educativa
Francisco del Rosario Vela Gonzalez"

1

i

:’ ,C! O!. ?smwim Medante Decreta N D628 del 17 oo Maro o» 20607 ¢ Aprobacs

E rdiate Resolucion N° 2912 de! 23 do Octitere de 7018 on 108 Moveies 4o
j | Educacion Proescolar. Basica Primana. Secundana y Meda, v Eduacen de A3 fen
i Ciclos Lectivos, Espenales integrages | 1! 11 IV W Vi \
| 1 DANE N° 191001000730 COD icfes 132505 HIT N° 9002140623

!

ONFIERE A

Sicle sl Nntlo Anoing

identificado (a) con T1_N°_1006739774  Expedido en Lelca-Amaz

EL TITULO DE
Bachiller Academico
CON ENFASIS EN EMPRENDIMIENTO

Por Haber cursado vy aprobado los estudios correspondientes al
NIVEL DE EDUCACION MEDIA

Segun ios Planes y Programas Vigentes, Contempiados en &l

Proyecto Educativo Institucional P:E:l

e ——— e e
o
~ ¢« /
. ) i . .
e / . 4
7 { 7 o
P s | 2 /“ e 7
£ %““"‘”7 / ~ 7 1 { { -
o g ” (-‘-‘J-',/; ﬂéﬂa ——

. P —Z,
W Victoria Dosaftos Pinto
‘ o | Secretena Academica

Dado en Leticia, Amazonas, a los 09 diss del mes de diciembre de 2021



C GAPORACIDN ¢4 BEADAMERICANA
DE COLOMBIA

Fora titast e, D31 Lelacae st Pors ) Tramers ¥ Uoue

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
Y en su nombre

LA CORPORACION IBEROAMERICANA DE COLOMBIA
“CORIBERO"™

LETICIA, AMAZONAS.

de raapt de 2022

institucién De Educacién Para E! Trabajo y Desarrollo Humano.
oria gz

i con licencia de Funcionamitntso segun Resotucibn MNo14 45 Dol 16
i registvo de progravag N 1SFFAR det = de junio de 2022, expedide por la Lecret
Educacidv. departarmental de Amazoaas

ACTA DE GRADO INDIVIDUAL

En Leticia, Amazonas a los Quince (13) dias del mes de diciembre de 2023, en el
auditorio de la Institucién se realizo ia ceremonia para certificar a los estudiantes que
correspondientes a el programa: TECNICO
SISTENTE EN SERVICIO SOCIAL Y

terminaron satisfactoriamente sus estudios
LABORAL POR COMPETENCIAS EN A
titucioén con una duracion de 1.200 horas, el sefor confiere

COMUNITARIO de esta iIns

SHELEE PAOLA MANTILLA AMARINGO

CC. 1.006.739.774 DE LETICIA, AMAZONAS

Y
\

EL certificado de Aptitud Ocupacioral en e wodalidad de TECNICO LARORAL POR
COMUNITARIO, segan el

COMPETENCIAS EMN ASISTENTE EN SERVICIO SOCAL
decreto 1075 de vasyo del 2015, despuds de naber cursado | @probade los estudios

i
corvesponditntes, asi covao La prictica requerida. La presenit acta ¢s fiel copia, del ACTA N2
que consta de trescientos (200) graduawdes que COMILAZAW. COA el mowmore FLOREZ
* AYAMEO BELARMINA. ¢ tervaing con el nerabrs de VIGIL HUANIRI ROSA LISTET,

CC 1.1:2 ?26/.0{-(; de Puerio Léguiramo, Putumayo
Secretaria Zonal

g ifiiga Mengois.
Yumbeo, Valie del Cauca
clora,

No requiere registro en la Secretaria de Educacidn, segion decreto 921 del & de AR 40 de 1994

2150 del 5 de Dicienabre de 1355 de la Presidencia de Lo Repiblica.




Bl DEPARTAMENTO Ui L AMAZONAS Ay /S
LA SECRETARIA DE EDUCACION i
Y EN SU NOMBRE - . !'

La Institucion Educativaﬁﬁ;' =7 |
{ y ; : 1
1| Franciseo del Rogarie Yela Gonzales ||

{.,
£ & 5 5 |
e — T
B E;;;: cludad ﬂ.ﬂ Leticia Amazonas, a los 09 dias del mes de Diciembre de Dos mil vantiun ‘{ ? “
it (EDU JA:; Or:‘unmon con ¢l fin de formalizar la graduacion de ios aiumnos del uitimo grado de \ i
5 ek MEDIA, el Rector y Ia Secretana Academica de la Institucién Educativa i 3'
£ Frge ISCO DEL ROSARIO VELA GONZALEZ. Constituida Mediante Decrato N' 068 \ i
e el 17 de !{ayo de 2007 y Aprobada Mediante Resolucion N'3582 del 25 de Moviembre J@ v
' 201¢€ y,‘flmﬁcada mediante Resolucion N° 2912 del 23 de Octubre de 2018, para cfreces
) Educacién Preescolar, Basica Primaria, Secundaria y Media y Educacion de Adultos |
22 Ciclos !.ectrvos. Especiales integrados (I, 1, Wi, IV, V. Vi)Autorizada por la Secretana do \
7z f Educacion Departamental del Amazonas, para ofrecer educacion preescolar, Basica primana, .
:5",? Secundaria, Media y en Educacion de Adultos, el titulo de Bachiller Académico con énfasis L F
L?% en Emprendimiento Empresarial _ ¥-‘-‘ :
Yhelee Paoln Woantil ' 3
Shelee Paola Manfilla Amaringo 3
= o :.’ "
‘:-:{: identificado (a) Con T1. N° 1006739774 Expedida en Leticia- Amaz e
5 Es fiel copia tomada del Acta Original General N° 021, del Nueve (09) de Diciembre '
=r del 2fic Dos Mil Veinte y uno (2021), que consta de {71) estudiantes graduandos,
i que comienza con el nombre del alumno AHUANARI ACUBINO CELFITA
23 y cierre con el nombre de VILLOTA BORBOR CRISTIAN ALEJANDRO
E—;i_» £ Firmada por VICTOR JULIO SEGURA RODRIGUEZ (Rector) y VICTORIA DOSANTOS
oo _ PINTO (Secretaria Académica).

\-Bias-del.mes de Diciembre de Dos Mil Veinte y uno {2021}

Dado en Leticia 2}
g s 7 p
7/ (’
VA c
Cty o et e ) /_,/ o =2
VICTORIA DOSANTOS PINTC
C.C. 40.78.377 Leticla, Amazonas B
ewse aaxeats < OISR TR A A AR T
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]< CENTRO DE INVESTIGACION ACADEMICAY DESARROLLO TECNOLOGICO
DEL OCCIDENTE COLOMBIANO “JORGE ELIECER GAITAN”
< “CIADET”
Operador Logistico de Educacion Superior
%

POLITECNICO NACIONALDEARTES Y OFICIOS
“PON A »

r‘ 3 " \\
ouoA @201 aExbedido poria Secretariade Educacion

Licencia de Funcionamiento No. 31039 del 10 deAbrﬂ
pid DepartamantaKAmg{mas))

. “CER}?HQ\ UE; 4 Y |

SHELEE PAOLA MA’N TILLA
AMARINGO

cc. 1.006.738. 774 DE LETICIA

ado de PROYECTOS SOC!ALES que se llevoacabo durante jos dias 12,13 Y

Participoen eloiplom
14 de sept:embre de 2023 con upﬁ mtens;dad hor 6 ?de 40 horas.
’ 1 I”‘ ’!’ 0, At oA (‘

4 u(”i(

ESP, avsmVa GARCIA m«xs
CONFERENCISTA
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LA REPUBLICA DE COLOMBIA
Y en su nombre

LA CORPORACTION IBEROCAMERICANA DE COLOMBIA
“CORIBERO"

LETICIA, AMAZONAS.
Trabajo y Desarrolio Humano.

institucién De Educacién Para El
MNOL4 4 4 Del 16 de waye de 2022 ¢
ido por Lo secreraria de

con licencia de Frnclonamicnts scgan resolucidn

recistro de programa N LEFFAQ del = de junio de 2022, exped
Eoluspcidn departanueninl de Araazonds

TENIENDO EN C‘UENTA QUE:
SHELEE PAOLA MANTILLA AMARINGO

CC. 1.006.739.774 DE LETICIA, AMAZONAS
estudios corvespondiemtes al prograved de TEONICO
EN SERVICIO SOCAL Y

ASISTEMNTE
de 1.200 horas 4 cumplié los reauisitos
de Edhucaciéwn

Termine satisfactoriaragnic los
LABORAL POR COMPETENCIAS EN
COMUNITARID cov “nd imtemsidad Horaria
establecidos ew el deereto 2073 de valyo del 2013 expedido por eb Mindsterio
fleads de Aptitud Ocupacional en La modalidad de:

Nacionat. Le confiere el certi

TECNICO LABORAL POR
COMPETENCIAS EN ASISTENTES EN
SERVICIO SOCIAL Y COMUNITARIO

a, Amazonas, a los 16 dias del mes de diciembre de 2023.

Dado en Letici

C Arona00n A BEROARSACAN:
DE COLOMBIA )
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L /\ - aDas oE
: MUNICIPIO DE LETICIA : 5 PURLICOS
R

LNIDAD DE SERVICIOS PUBLICOS DOMICILIARIOS DE LETICIA

ALCALDIA DE A AMAZ OGNS
HIT.B859990302-8

CL-052-2024

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

CERTIFICA

Que la Sefiora SHELEE PAOLA MATILLA AMARINGO, identificado con la Cédula de
Ciudadan'a No. 1.006.739.774 de Leticia, laboré para esta Unidad desempefiandose como
FONTANERO, de acuerdo a los siguientes contratos enunciados en el siguiente cuadro:

(ITEM [ TIPO DE CONTRATQ FECHA DE FECHA DE VALOR
! INICIO TERMINACION DEVENGADO ﬁ
T .
1 | CONTRATO A 01-FEBRERO- 30-JUNIO-2024 $ 1.514.542.00
TERMINO FIJO No. 2024 '
| 69-2024 |

Cumpliendo con las siguientes funciones:

1. Realizar el mantenimiento del sistema de acueducto y alcantarillado del
municipio de Leticia (Amazonas).

2. Realizar el mantenimiento preventivo y correctivo a las redes de acueducto y
alcantarillado. ‘

3. Reparar dafos o realizar cambios en la tuberia de acueducto y alcantarillado. 4.

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

5. Realizar instalacién de medidores, tapas, cajillas y red domiciliaria de las
instalaciones nuevas del servicio.

6. Apoyar en la actualizacion del censo de usuarios del servicio de acueducto y
alcantariliado.

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

8. Realizar las suspensiones y cortes del servicio a usuarios morosos.
9. Realizar el cierre de sectores en caso de racionamiento.
10. Usar de forma responsable las herramientas y equipos de trabajo.

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

Celie 10 10 - 47 Tal 8 5927328
Cédigo Postal 810001
Pagina Web www |eticia-3mazonss 0ov.co
Correo electronico. unidagsarviciosnubticos@ieticia-amarnnas agy Co



MUNICIPIO DE LETICIA mmpum.
UNIDAD DE SERVICIOS PUBLICOS DOMICILIARIOS DE LETICIA w

ALcunu.”ul i muuﬂ
MY 899089302-0
12. Portar de manera adecuada y permanente la dotacién, elementos de proteccién
personal y su identificacién como trabajador de la USPDL durante el desarrollo
de su labor,

13. Las anexas y complementarias que originan en el mismo cargo, de conformidad
con las ordenes e instrucciones que en forma verbal o escrita le imparta el
EMPLEADOR, o quien este delegue o se estimen necesarias para el desarrollo
de sus funciones, observando la diligencia, el cuidado, y las responsabilidades
necesarias en la ejecucion de funciones asignadas.

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

”f[ ANDRE ‘7/ AMID MARTINEZ BERMUDEZ
Director Técnico de la Unidad de Servicios Publicos Domiciliarios de Leticia

Elabors. Camila Garcia -~ Contratista USPDL (.
Reviso' Paula Vega — Coordinadora Administrativa USPDL F. |/,
Aprob: Jullo Andres Yarmid Martinez Bermidez - Director USPDL=~

Calle 10 10 - 47 Tal. 85827328
Cédigo Postal 910001

Fagina VWeb wway lelicig-amazonas gos.co
Correo elecironico, unidadserviciospublicos@iencia -an AZONAS qOV.CO



CAJA DE © CMPENSACION FAMILIAR
L AMAZONAS

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

CERTIFICA:

Que ia sefiora SHELEE PAOLA MANTILLA AMARINGO, identificada con Cedula
de Ciudadania No. 1.006.738.774 de Leticia, se desempeiido como ASESORA EN
SERVICIO AL CLIENTE en la Caja de Compensacion Familiar del Amazonas,
CAFAMAZ, desde el 10 de Septiembre de 2022 al 10 de Diciembre de 2023,
mediante contrato laboral a término fijo, realizando actividades de apoyo al area
comercial y de archivo de gestion.

Se expide en la ciudad de Leticia, capital del Departamento del Amazonas, a los
diez {14) dias del mes de Diciembre de 2023.

/’.\‘\

t(L( L i 'I. (ﬁ(.& r‘ ¢
NA";{ALIE SANCHEZ ARAUJC :

Jate Dpto./de Mercadeo v Servicios Saciales

GG Hoia ge Vida
Froyecio v elabord; Nathaiie Sénchez Araujo

CAFAMAZ “Comprom:se Secual”
Sedz Administratiea G111 Bo G089 Loticia ~ Ay zzanzs PBIG (£, 5307545 FAK:S) 592 7729 - £92 §807
Lekagio Casto Bey Calamar: (i) 5427655 Tutsmo Sodal{f) 5%, 3719 Ceayo Regreacingh: 113 3907235
Lisea Graluity Bactanal BFOOSSATT PRy Yem wassy'Antr o

visiLano SuperSubsidic §.>



CERTIFICADO LABORAL

Por medio de la presente certificamos que el sefior SHELEE PAOLA MANTILLA
AMARINGO . identificada C.C. 1.006.739.774 expedida en Leticia, labord en nuestra
empresa, desde el dia 15 de noviembre de 2021, hasta el dia 15 de julio de 2022,
desempenando el cargo de ASESOR COMERCIAL.

Se expide el presente, a solicitud del interesado, a los (29} dias del mes de
diciembre de 2023.

/

Dpto. Recuisos Humanas s
LUZ ANGELICA JORDAN .
Grupoc Merk S.AS




ALCALDIA DE

NIT. 3028

. A D40 TE
MUNICIFIO DE LETICIA ﬁuﬂ 'Wﬁ%@utos
W s ) WA

UNIDAD DE SERVICIOS PUBLICOS DOMICILIARIOS DE LETICIA

> ot
LETICIA ARAZONAS
853509

CL-052-2124

Que la S=fiora SHELEE PAOLA MATILLA AMARINGO, identificado con la Cédula de
Ciudadar 'a No. 1. 008.739.774 de Leticia, laboré para esta Unidad desempefiandose como

£ DIRECTOR TECNICO DE LA UNIDAD DE SERVICICS PUBLICOS
DOMICILIARIOS DE LETICIA

CERTIFICA

FONTANERO, de acuerdo a los siguientes contratos enunciados en el siguiente cuadro:

ITEM " "TIPO DE CONTRATO FECHA DE T FECHADE [ VALOR
INICIO | TERMINATION | DEVENGADO
1 CONTRATO A 01-FEBRERO- 30-JUNIO-2024 E $1.514.542.00
TERMINO FIJO No. 2024 |
88-2024 |

Cumplieno con las siguientes funciones:

1.

Realizar el mantenimiento del sistema de acueducto y aicantarillado del
municipio de Leticia (Amazonas).

Realizar el mantenimiento preventivo y corectivo a las redes de acueducto y
alcantarillado. '

Renarar dafios o realizar cambios en la tuberfa de acueducto y alcantarillado. 4
Realizar toma de lecturas, entrega de facturas y revisiones domiciliarias de

' deteccion de fugas o dafios.

10.
11.

Realizar instalacién de medidores, tapas, cajillas y red domiciliaria de las
in=:alaciones nuevas del servicio.

Apoyar en la actualizacion de! censo de usuarios del servicio de acueducto y
alcantariliado,

instalar, retirar y hacer mantenimiento a las valvulas e hidrantes y contadores
co~forme a los programas establecidos.

Realizar las suspensiones y cortes del servicio a usuarios morosos.
Realizar f cierre de seclores en caso de racionamiento.
Usar de forma responsable las herramientas y equipos de trabajo

Cumplir con las normas de salud y seguridad establecidas por la USPDL en
concordancia con la normatividad vigente.

Cob 12 18- 47 Tal @ 3377328




A UNOADDE
MUNICIPIO DE LETICIA - PUBLICOS
UNIDAD DE SERVICIOS PUBLICOS DOMICILIARIOS DE LETICIA & ’ BEMEARY

A\CAL DA 08 LETRIA AVAZONAS
HIT 899999302-9
12. Portar de manera adecuada y permanente la dotacion, elementos de proteccion
personal y su identificacion como trabajador de fa USPDL durante el desarrollo
de su labor.

13. Las anexas y complementarias gue originan «n &i misino cargo, de conformidad
con las ordenes e instrucciones que en forma verbal o escrita le imparta el
EMPLEADOR, o quien este delegue o se estimen necesarias para €l desarrollo
de sus funciones, observando la diligencia, e! cuidado, y las responsabilidades
necesarias en la ejecucion de funciones asignadas

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

P d
, 0T IANDRESYAMID MARTINEZ BERMUDEZ

Vs

P Director Técnico de la Unidad de Servicios PUblicos Domiciliarios de Leticia

£

Elabors. Camila Garcia ~ Gontratista USPDL (. )
Revisd. Paula Vaga - Coordinadora Admimstatva Lseot £
Aprobd: Jufio Andres Yamid Martinez Bermiidez - Director USPDL-=~
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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 viernes 27 de

diciembre de 2024, a las 16:27:25, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSARILE FISCAT..

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacién 1006739774
Codigo de Verificacién 1006739774241227162725

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nlimero consignados en ¢l
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.

,/j‘,"(’ﬁ“ M. &// -:-'-1,5-’-/% d

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

ManarA: WER




CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB
16:25:57
CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
No. 260444797

Bogota DC, 27 de diciembre del 2024

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 niumero 1006738774:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

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 3o. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 20189.

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 desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accién de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la Constitucion Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI repoita 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:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

CAVATNNEAN

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano

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.

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

O




2712124, 417 p.m. Policia Nacional de Colombia

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

| La Policia Nacional de Colombia informa:

f Que siendo las 04:17:43 PM horas del 27/12/2024, el ciudadano identificado con:
i 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 articuio 248 de ia Constitucion Politica de Colombia.

' En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable

1 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 prescripcién de la pena.

| Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero 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
instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

Direccién: Avenida El Dorado # 75
- 25 barrio Modelia, Bogota D.C.
Atencion administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 ama 1200 pm y
2:00 pm a 5:00 pm

Linea de atencién al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogota)
Resto del pals: 018000910 112
E-rnail dijin.araic-

atc@policia.gov.co

ke Hantaradantae nalinria amven 7NNEAAaR lidirialfarmAntaradantas vhiml
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27/12/24 424 p.m. Consulta RNMC

@ Policia Nacional de Colombia

A (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

4 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 27/12/2024 04:22:43 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1006739774 .

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
Convivendia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 107268852 . 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 vélida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Fl Nueva Busqueda ][ B Imprimir ]'

515 9000

Policia Nacional de Colombia
Direcaibn General - Cra, 59 W 26 - 21 "OYFW DE LA
Centro Administrativo Nacional CAN, Bogoa D C v. DA

b R i Linea de atencion: 018000-910112
— @icov.co

e Heninnne nalinia cmr an DO Hrm ann annciiba annw




2711224, 431 p.m. Consulta de Inhabilidades

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

La Policfa Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 16:31:13 horas del 27/12/2024, 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 la entidad o empresa ALCALDIA 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 la 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 Reglarentario 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.

@ Horario: Lunes a Viernes 8:00 am a 12:00 pm y 2:00 pm a 5:00 pm

@ Direccién: Avenida El Dorado # 75 - 25 barrio Modelia, Bogota D.C

&, Teléfonos: 51597 00 ext. 30552 (Bogota D.C.) | 01 8000 112 712 (resto del pais)
= Correo: dijin.araic-atc@pclicia gov.co

@ Web: www policia gov.co/dijin

CRIMINAL E INTERPOL @ Instagram: /dijinpolicia
© 2024 W Twitter: @DIINPolicig
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DATOS GENERALES DEL APGRTANTE
tdentificackin | ¥ Raron Sockad Clase Aportanta Sucursal Peincipat plrscclon Cludad-Dapartaments Yatétono nnur-';:f SENA 8
T W0STISTI4 ATILLA AMARNGO SHELEE PAOTA | INDEPORKIIBHTE FCIPAL CALE 74 1336 LETICH-AMAZOHAS S9E6041 Ho
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Paringdo Clave Tipe Facha Pago
el B .| e | wiw | Ume e e ] et ver
= e RO N e 10 | RANDOHBE ¥ @ 377400

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) $208,000 s @ :
COLPENSIONES 2514 900,336,004 7 1 4208,000 50 a0 $208,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) i 56,800 50 S0 $6,800
POSTTIVS (OMPARIS OF SPOLRDS 1423 0D 8 t 56,800 50 M 56,800

£PS (ADMHGSTRADORAG. 1 $142,500 50 @ 4163, M0
wm EPS MOVILIDAD EPSOA) 900 156,254 i 50 0 $152, 500

S

A 'x 2 PF'
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o R
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5 P o MIRSITEE————— ISR S s - PP
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DATOS GENE. ALES DEL APORTANTE

Identificacion | dv Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfons mn-r:; SENA &
CC 1006739774 MANTILLA AMARRIGO SHELEE PAOLA | INDEPEMDIENTE PRINCIPAL CALLE 7N 10 25 LETICIA-AMAZONAS 5326041 ™
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Paneidn | Saiud Pago Planfil Planifls Limite Pago Banco ]
Wis-11 a1 47083 196 S47EGE5196 i 202412417 R4 1208 | BANCL BE BOGOTA u m.”r'.;n-i
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADD PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Meatiiicacion | Mombres w}w 18C Aporte Codigo |Dlas 1B Aporte Codligo |Dias BC Aporte Codﬁolnhs 8 Aporte IBC Aparie
1 fee Iwm [MANTILLA SHELEE rs-u I ) 1,300,600 swon,o00 | Epsoat] % 51,400,000 182,508 o 50 sof e 20 §1,200,000 54,800 )

Total Affiados( 1) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 50 $0 $1,300,000 $6,800 0

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

POSITIVA CONPARIA DE SEGUROS

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
HUEVA EP5 MOVILIDAD

900,336,004 7

260,011,153 &

900,156,264 2

$0
50
50
S0
S0
$0

$208,000
$208,000
56,800
56,800
$162,500
£162,500
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FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y ﬁuev;g;
RE@HSTRG DE NOVED&DE-‘S AL SGSSS gerte cuidando gente

NIT. 800.158.264-2
FECHA DF RADICACICH J

A MES A%
Lea alentamenta las instrucciones antes de diligenciar este formulario __i__

1. DATOS DEL TRAMITE
1. TIP0 DE TRAMITE 2. TIPE NE AFILIALION s.g
8, BEPORTE DE ] Catleants b} Baneficiario o A. Contributivo
aaeancion ] % JERVLEC [ | A raivicua: R Jorsitia 1 tarefteiario ] b cotoctva ) ©.instictonnt (] b, 0s ofioio [ B. Subsidiado
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L SOLDARIA ] APNiADG L dﬂt"%},,,n [7) . Attiacio adtctoral [ ] | T 5 inaapandienta

AL AFILIACION
#t. DATAS JASICOS DE IDENTITEICACION { Dol cotizanio o cabera de Tamilis}
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e averton MONEWA SEGUNOD APELLIDD .ﬁrj\(:\r NGO PRIMER NOMBRE hC\ cC SEAUNDD Pao
9. TIPO DOCUMENTD 10. NOMERD DOCUMENTD \ q 11. SEXG z 12. SEXO b I H J Jrist]
DE MIENTIOAD CC 3 DF HVENTIDAT - . ‘}3 BimLbece (%7 IOERTIFICACISN (o 01
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Colomb\anc [ macmiznsn | COLOM oA O } Armazonan { e Q@ HACIMIERTO 301 \O E w@
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PRAIMER APELLIDD Nnxqg seaunboareLto  IAMNARNG O PRIMER 6hC\ ec SEGUNDO NOMERE: POG\ =
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Y CARTA DE DESEMPEND eps

gente cuidando gente
MIT. 500.166.254-2

Autorizacién de mensajes de texto. o sema 000016 mayo de 2013)

Yt:-.§h&‘._l_cc PGCHCU; Han tng ﬂrﬂ‘aﬂ;ﬂo identificadio {(a) con _CC_

nimero 1-006-139 '-‘Hq de MLQA [Yefe] . certifico gue:
1 ¢ Previo al diligenciamiento del formulario de afiliacion, la EPS le .
Fizo entrega de la carta de derechos y deberes del afilado y del  STPR No[J
paciente?
2 o Previo al diligenciamiento del formulario de afiliacién, la EPS le Ast mismo autoriza 2 NUEVA EPS, para que envie informacion al
hizo entrega de la carta de desempefio donde se presenta de SIFQ No[J | telstono celular No.
manera clara su puesto en ef ranking? yio corren slecironico:
3 é;‘LIFg:C?FII:;:;n;eme dela carta de derechos y deberes del afiliado y gi w No(J SICINGCT
T Aulerizo la entrega de I carta de Derechos y Deberes del Afiiado y
. carta de Desempeno, en formato electronice. S1TINol_]
4 ¢Leyd el contenido de la carta de desempefic de s EPS? Is} ) )
GO0 & come ne neloge SICH NoL ] Consulte la carta de derschos y deberos y fa carta de desempefio en o!
5 451 tuvo alguna duda scbre el contenido de la informacién, fue S'FE! NoCJ micrositio Web hitps:/iwwv,nuevaeps.com.colearta-derechos-deheres
asesorado adecuadamente por la EPS? Evilande impresiones para ser amigable con el planeta $1 (7] NOT]
x
Cordialmenis, Aliliado manifiesta que no sabs o no pueds firmar, autoriza a:
Firma: _ Firma:
Tipo 1D No. 1D: Tipo ID: MNo. ID:
Fecha de Solicitud: Fecha {dd/mm/aaaa):
Bireccion: Direccion:
Tel: Municipic: Tel; Municipio:
Departamento: ] Departamenia: \ Huela y

Manifiesto con mi firma la aceplacion de todas las declaracionos ¥ tarmings incarporados en este iomato v et consentimiento exprese, previa ¢ informade en relacién con el tratamiento de mis datos personales que hara

NUEVAERS S.A, on sujecidn a la gafilica para ¢ Iratamiento de dalos personales de la NUEVA EPS § A,

Autorizaciones

En virlud de la anterior certiticacian, aulerizo expresamente y conforme a o
dispuesto en los articulos 14 y 15 de la Ley 527 de 1985, a NUEVA EPS S.A.
para que me remila informacién en iorma de mensajes de datos, & lravés de
MECANISMES COMO SMS -8HOMt MESsAge Service - , crrreos elecrénicos y redes
sociales, relacionada con s servicios de NUEVA EPS S A,y la carta de darecho
da deberes,

Autorizo de manera expresa a NUEVA EPS S.A. y/o a ia persona natural o
juridica a quien ésta encargue, para que recolacts, almacene, usa, haga circular,
actuaiice 0 suprima mis datos personais, para acceder a o8 sonisios de la
NUEVA EPS B.A. y para el cumplimiento de la carla de derechos y teberes,

Aviso de privacidad

Fago constar expresamente que NUEVA EPS S.A. me informé sohra los
siguiznies derecros que me asisten como liular de datos personales:

* Acpader los datos personales que hayan sido obieto de tratarmienio conforme a
lo dispuesto en la Loy 1561 de 2012 y las demas normas que la mogifiquen,
adicionen o complamaenten,

* Conocer, aclualizar y rectificar ios daios persanales frente al responsable del
tratamiento y al encargado dol tratamiento. £sto déradno se podré cjarcor, enire
otros datos, en  relacion  con datos  parciates, inexactos, incompletos,
fraccionados, que induzean a error, o agueliss datos cuyo tratamiento esté
expresamente prohibido o no haya sido autorizado

* Solicitar prusba de la aulorizecian olorgada al respongable de fratamisnto, saivo
cuandc expresamente se exceptle como requisito para 2! tratamientn, de
conformidad con lo provisto en ef arliculs 10 de ta Ley 1581 de 2012,

* Sar infarmado por el responsanie del tratariento o o encargado del tratamiento,
previa solicitud, con respecto del uso que e ha dado a los datos porsonales,

* Presenlar anle lz Superinlandencia de Industria y Comercic quejas por
infracciones & lo dispuesto en la Ley 1581 de 2012 y las dermas normas que ia
maxdifiquen, adicionen o complementen,

NFORMACION PARA SER DILIGENCIADA POR. £L TRABAJADON INDEPENDIGATE CUYD RGRESD SEA IGUAL O SUPERIORA 1 SMMLY

* Ravocar la autorizacion y/a solicitzr la supresion del dato cuardo en al
Iratamiento no se respeten los principios, derechos y garantias constitucionales y
legales. L revocataria y/o supresién procederd cuandn lz Superintendencia de
Industria y Comearcic haya delerminada que en el tratamiento el responsable o
Gneargada han incurrido en conductas contrarias a esta ley ¥y & la constitucion,
En cumplimiento de ia Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013 y las demés
narmas que los moedifiquen, adicionen o camplementen, le informamos aque ustad
puede conocer la politica de tratamiento de ios datos personales de NUEVA ERS
£.4., a través da los siguientes mecanismos que penermacs & su dispesicion:
Silio web: www.riuevaeps.co

Régimen Contributivn:

Linea Gratuita: 01 8000 954400

Lirea de atencidn en Bogotd: (601) 307 7022

Régimen Subsidiado:

Linea Gratuita: ¢1 BOOD 85 2000

Linea de atericiér en Bogotd: (601) 307 7051

Oficinas de atencion ai afiliado de NUEVA 5PS §.A.

Conmutador: (601) 419 3000

Direccién Adminisirativa: Carrera B5k No 484 — 66 Piso 2

Gr.ta) afiliado(a), ia informacion por usted suministrada en este forrnato, asi como
la relacionada en el formulario de aliliacion ylo demés documentos anexos, seran
utiizados por NUEVA EPS S.A. como responsable del tralamienio de la
infermacion  Onicamente paraz los  lines especilicos  relacionados con s
adminisiracion y prestacion de servicios an salud de Plan Obligaterio de Salud, de
acuerdo con la Ley 1581 de 2012 “Hébeas Data™; dichio tratarniento podré
implicar la trasferencia, trasmision y/o recepeion de los datos, y el cual se
realizard a fraves de st misms, terceros oncargados de tralamiento de
informacion o de sus aliados comerciales, para fines comerciales v para |z
correcla prestacion del servicio, de la forma indicada en los Términos y
Condiciones de cada uno de sug pertales y de la Politica de Confidencialidag y
Proietcion de Datos.
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(<(. VIDA CPCI)l.pensiones

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 Prestacién Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 27 de diciembre de 2024.

———

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

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

Pdaina |
Colpensiones

Direccién: Carrera 10 No.72 - 33 Torre B Piso 11, Bogota D.C., Colombia Conmutador: (+57) 601 489 0909; Unea Gratuita: 01 8000 410909 www.colpensiones.gov.co
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e CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD OCUPACIONAL

ENTIDAD CIUDAD FECHA DEL EXAMEN
ALCALDIA LETICIA 20 o1 2024
DATOS GENERALES DEL TRABAIADOR / ASPIRANTE
Nombes y epeliidos: (1115} SEXO. EDAD: DOCUMENTO DE IDENTIDAD
SHELLE PAOLA MANTILLA AMARINGO F 20 cC | CE 1006739774
CARGO: TECNICO APOYO ADMINISTRATIVOG FECHA DE NACIMIENTO: 30/10/ 2010
MOTIVO DE EVALUACION
INGRESO X | REINTEGRO CAMBIO DE OCUPACION
PERIODICO REUBICACION TRASLADO CIUDAD
EGRESO POST-INCAPACIDAD OTROS
CLASIFICACION DE APTITUD
INGRESO PERIODICO EGRESO
APTO SIN RESTRICCIONES X | CONTINUA EN EL CARGO SATISFACTORIO
APTO CON RESTRICCIONES REUBICAR TRABAIADOR NO SATISFACTORIO
APLAZADO TEMPORAL | PERMANENTE VALORACION POR EPS
TRABAJOS ESPECIALES (APTO O NO APTO)
MANIPULACION DE ceie: | TRABAJO SEGURO EN | mumzwzze= | ESPACIOS CONFINADOS | mozmnmmzzminsc:
ALIMENTOS ALTURAS
SE REALIZARON LS SIGUIENTES EXAMENES Y/O PROCEDINIENTCS
EMO: EXAMEN MEDNCO OCUPA CIONAL M4 MANIPULACION DE ALIMENTOS
EMO X | EMO ENFASIS ALTURA EMO ENFASIS MA
OPTOMETRIA E1ECTROCARDIOGRAMA KOH DE URAS
AUDIOMETRIA PERFIL LIPIDICO COPROLOGICO
ESPIROMETRIA GLICEMIA FROTIS DE GARGANTA
VAL. OSTEOMUSCULAR X | CUADRO HEMATICO PARCIAL DE ORINA
OTROS: e -~
RESTRICCIONES
INGRESO A SISTEMAS DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
CONSERVACION VISUAL CARDIOVASCULAR } PSICOSOCIAL
CONSERVACION AUDITIVA ERGONOMICO BIOLOGICO
e RECOMENDACIONES GENERALES
CONTROL PERIODICO POR EPS CONTROL PERIODICO OCUPACIONAL CONTINUAR MANEIC MEDICO
UTILIZAR EPP X | EJERCICIO REGULAR X | MEJORAR HABITOS X
RECOMENDACIONES ESPECIFICAS

USAR ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL ADECUADOS Y OPORTUNQS ESPECIFICOS DEL CARGO , CONTROL Y MANEIO DEL
RIESGO FISICO [ALTAS TEMPERATURAS), HIDRATAR , LUBRICAR LA PIEL PERMANENTEMENTE, MEIORAR POSTURAS ESPALDA
mmmmvmmmummummmmm

ENFASIS OSTOMUSCULAR SATISFACTORIO
NOTA: amnwun-a-mum-unammmmuﬁ

TRABAJADOR: . MEDICO: DR. FRANCISCO ANCOURT
E mo% P.
- RM. 37324 MINSALLID
: ~ E"’EC_“LLSTA SGSST
- S RES. 4 0. 3256 NACIONAL
Frma: Shatec P Honti\e A.  FIRMA:
CC.N\_006139-32Y . SELLO:RM 97324, LSO 3250, RAMZ 617.

TRABAJAMOS PARA GARANTIZAR EL BIENESTAR DE LOS EMPLEADOS
CARRERA 8 N*3-37 SALUD OCUPACIONAL BARRID CENTRO
Francscabetancount2014@Gmalicom  Celular: 312-5063003

LETICA -AMAZONAS-COLOWBIA




BBVA

BBVA COLOMBIA
NIT 860.003.020-1

CERTIFICA

Que SHELEE PAOLA MANTILLA AMARINGO identificado(a) con cedula de ciudadania numero
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 podré 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 certificacién se expide a solicitud del titular el dia 02 de enero de 2025 a las 09:08, con destino
a Quien Interese.

FIRMA AUTOGRAFICA

; g FIRMA AUTORIZADA
E 8  BBVACOLOMBIA

g‘ BBVA COLOMEIA ESTABLECIMIENTO BANCARIO
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