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HOJA DE VIDA
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{Leyes 190 de 1885, 489 y 443 de 1638)
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3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 485 y 443 de 1598)

RELAGIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRIGTO ORDEN CRONOLAGICO COMENZANDO POR EL AGTUAL.

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE
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300 ©14- 44-738 .

DIA MESLQ|2] AND {2,‘ b1 D 5‘

EMPRESA oENnDAb ' PUBLICA PRIVADA PAlS

Donvcaorpe a8 X ol oMl
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTROMICO ENTIDAD
Valle del Couw calf, lo ebrfe@domsindonols -com. co
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RESA O ENTIDAD PlaLicA PRIVADA PAlS _
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DEPARTAMENTO MUNIGIPIO GORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Valle del cavea Calf lancloracali@htivioil.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FEGHA DE RETIRO
8TV 32 36 . BlA EOSI MES ARO pia (28] mes [0t Ao
CARGO DEPENDENCIA DIRECCION
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. EMPLEC O GONTRATO ANTERIOR . e o
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA
OOﬂlQTne,rb CO. X C.'O'Orﬁbib
DEPARTAMENTO MUNICIFiO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Valle ded € avuy calf | conlanere o amail. com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRG
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NOTA: 51 REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTAHOJA .

CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Asral. Derv. Ol Cllenle SericlO al Ch&h'lf_ Cra. 344 4--98
EMPLEC’O GUNTRATO ANTERIOR L &
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FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1898)

TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPQ TOTAL DE SU EXPERIENCIA tABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES,

R B I A

" SERVIDOR PUBLICO

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADD 24 .

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 2.4 )

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA -

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE Si- O NO O ME ENCHENTRO DENTRO DE'LAS CAUSALES DE INHASILIDAD E INGOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS [ PRESTA-
CION DE SERVICIOS GON LAADMINISTRACION FOBLICA,

PARATODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO Q,ueffi'.os DATOS POR MI ANOTAROS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 56. DE LALEY 190/95).

Cludad y fecha de difigenclamiento ¥ ;

6mum

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

i

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO (JUE LA INFORMACION AQUI- SUMINISTRADA HA sitio CONSTATADA FRENTE ALG5 DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADCIS COMO
SOPORTE.

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

4

LINEA GRATUITA NACIONAL 01800917770 PAGINA WER: www.funclonpublica.gov.co




Cali, Agosto 20 de 2021

CARTA DE RECOMENDACION

A QUIEN CORRESPONDA:

Me permito informarle que conozco amplia y detalladamente a la SRA. SULALLY PANAMENOQ
RIASCOS con cédula 66.928.019 de Cali, trabajé en mi empresa ARTEFINO EU TARJETAS desde
noviembre del 2001 hasta el 14 de diciembre del 2014, desempefidndose como Asistente de
Servicio al Cliente y el (ltimo periodo come Auxiliar Administrativa. Es una una persona integra,
estable y totalmente responsable, competente para cualquier tipo de labor que se le encomiende.

Por lo tanto no tengo ningln inconveniente en recomendaria ampliamente.

Atentamente,

g Lalkyo

PATRIQIA VALLEIO

CEL. 315 447 0660




Cali, julio 27 de 2018

.A QUIEN PUEDA INTERESAR

\

La presente es para certificar que la sefiora SULALLY PANAMENO RIASCOS
identificada con cedula de ciudadania No. 66.928.019 de Cali, laboro en nuestra
empresa CONTAINERS CO S.A.S. desde el dia 09 de febrero de 2015 hasta el dia
30 de julio de 2018, desempefiando el cargo de Asistente de Servicio al Cliente,
inicialmente con contrato de obra 0 labor por medio de ia femporal Temporales Plus
Yy posteriormente directo por la empresa.

Atentamente,

Y2 gtalivio >
MARIA CATALINA DOMINGUEZ
Celutar: 300 614 44 78

Carrera 34 # 4-95 Esquina Barrio San Fernando, Cali
Telefono: 3113651183
containersco@gmail.com
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Con- !a»presente coty i
RIASCOS conC.C:No.
nueStra empresa chen e
hastalel 15 de Febrerm e-=;201? ¥ desde el«r2 de: kel ero de 201? hasta gl 28 de_,_

Febrero de.2018 | exi’ - cargo de ATENCION- &
por obra g labor deteg_rquada.
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ALMACEN

Carrera Ba. No. 13-105 2" I / ==l Teléfono: 882 3276
swes” NRHICHORIR o
lavictoriacali@hotmail.com ; . - : . - Cel.: 316 323 5559

Cali, Enero 28 de 2019

A QUIEN PUEDA INTERESAR

Por medio de la presente me permito recomendar a la sefiora SULALLY

. PANAMERNO RIASCOS identificada con cedula de ciudadania No. 66.928.019 de
Cali, la cual labord en esta empresa LA VICTORIA Y CIA S.A.S. con Nit. nimero
890302722-5, desde Agosta de 2018 hasta enero de 2019.

Se firma en Cali a los 28 dias del mes de enero de 2019.

Atentamente,

. Eu“/. §-/<”a /‘/cwa)
RUTH STELLA HENAO
Jefe de Personal




DONUCAFE
S.A.S

900.292.786-7

EL DEPARTAMENTO DE RECURSOS HUMANOS
DONUCAFE S.A.S.

NIT 900.292.786

CERTIFICA QUE:

La Sefiora, PANAMENO RIASCOS SULALLY identificado con cédula de
ciudadania No 66928019 laboro en la empresa desde el dia 22 de enero de
2020 hasta el 21 de julio 2020, desemperidndose como APRENDIZ SENA EN
NOMINA Y PRESTACIONES SOCIALES.

Para constancia se firma en Santiago de Cali a los veintitn (21) dias del mes
de agosto del afic 2020.

S
&2r

Atentamente, o‘;\)cf?. -

o .
Vatedne Negle Sadleg.
KATERINE ALZATE SANCHEZ 5
Auxiliar de oficina ‘5"”

00"";*“'51
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CENTRO COMERCIAL UNICENTRO LOCAL B-20 TELEFONO: 313 0502 PEREIRA
E-MAIL: contabilidadpereira@dunkindonuts.com.co
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Liberted y atien
REPURBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de
Aprendizaje SENA

En Cumplimienio de lo Ley 1] 9o 1994 y en alencion a que

Con Cedula de Cindadania No. 66928019

kg

Cuysd y. aproba el profirina de Formacidn Profesionaldptegral
'y eiimiplié cot las condiclones requeridas por I entidad. le'confiere el

*  Titulo de

2 -
% F

TECNICO EN

NOMINA Y PRESTACIONES SOCFALES

£n testimonio de lo anterior. se firma el presente Titulo en Cali.
a los veintisels (26) dias del mes de mayo de dos mil veintivmo (2021)

Firmado Digitaimente por

A

EDGAR ORLANDU HERRERA PRIETC
Subdirecor CENTRO DE GESTION TECNCOLOGICA DE SERVICIOS
REGICNAL VALLE

61721850 - 2640572021
Noy FECHA REGISTRO

La 1dad de v dox gi:ﬂlinrwnﬁnch en +1 regisine dectdaico que Fe eng o0 la peigrra wieh hrpe foertific whos, s cdi.co, bajo

—ham e AR AR PV BN e,
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SENA

N

REGIONAL VALLE
CENTRO DE GESTION TECNOLOGICA DE SERVICIOS

ACTA DE GRADO

oY FECHA REGISTROB1721080- 26052001

EL SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
GONSIDERANDO

Que: PANAMENO RIASCOS SULALLY. Con Codula de Ciudadania No. 66928019

CUMPLIO SATISFACTORIAMENTE LOS REQUISITOS AGstEM!COS EXIGIDOS POR EL SENA. RESUELVE
OTORGARLE EL TITULO DE:

TECNICO EN NOMINA Y PRESTACIONES SOCIALES

@ Enconstancia défo antero se fima f preserds en Caf. a s veinisels (25)des del mes de mayo de dos mi veinfemo (2021)
Firmado Digitalmente por

%__/

EDGAR ORLANDO HERRERA PRIETO
Subdirecior CENTRO DE CESTION TECNOLOGICA DE SERVICIOS
REGIONAL VALLE

La sotenticidad de estwr documento puale ser vedficends en el regdstro dloerrdonce Gue s eocmente en la pﬂgi'm web b Arerfificados sena.oda on, aio of
wdmers 231 1M AUGIBTCLEE9280194,




JRMACION

1PRESARIAL
PECIALIZADA

ramas para la Competlitividad

PP Certifica que:

Di

*Normo mnRQ%*Wmmqwmmﬂaan faboral SENA®

t

-+

FENALGO

LA FUERZA QUE UNE

VALLE DEL CAUCA _as e

N
-4

RY :\3@ Panamenio Riascos
Identfioads som Documents N+ 66,928,019
Particip6 en el programa de:
ﬁa«:&m Excel Avanzado”

Intensidad; (40) boras

Ara Yadira Gonzlilez Gamboa, cslebrads en Sanfiago d Cal antre s dins 5 o Sunio af 02 db Yo dbl 2024

Magali Libreros Bertini
Centro de Formaci6n y Educacion continuada
FENALCO

Utillzar herramientas informdticas de acuerdo con las necesldades de manejo de informacién.”

nesaamao Valle _

i

b EORARA.NT VN




DRMACION u&n
1PRESARIAL
PECIALIZADA  FENALCO

ramas para la Competitividad  * LI Eeal vrons

Certifica que:
Si :%@ Panameno Riascos

Ydentificado con Documento N 66.928.09
Participd en el programa de:

“Paquets Excel Bsico e Intermedio”

Intensidad; (40) boras
Sandra Patricin Dolgaddo Prsciade, oslobrado e1 Santiago ds Calientirs os dins 20 db Albrilal 03 db Moo del 2021

*Norma unn_wnwm_wmwo u_mnmaan laboral SENA” Utilizar herramientas Informdticas de acuerds con las necesidades de manejo de infermacin.”

\«.SN il vmnmn e
Magali Libreros Bertini
Centro de Formacion y Educacion continuada
FENALCO

B servici Comfenalco Valle 3
o . PP }
...d., de 3%@0 . .Wﬁ.mg nu’m. m,n... [y _



DRMACION u&u
1PRESARIAL
WPECIALIZADA FENALCO

-amas para la Competitividad VATUERZA QUIE UNE

Certifica que:
Si :\»@ Panameno Rinascos

Ydentificada con Documents N 66.928.019
Participo en el programa de:

*Servicio al Cliente”

Infansidad: (40) horas
Dictado por: Nancy Fabiols Vslgado Preciads, cslobrado en Santiago ds Cal ontrs los dias 16 do Mareo al gz do Abril dol 2024

Norma sectorial de competencla laboral SENA "Atender clientes de aruerdo con procedimiento de serviclo y normativa”

Magali Libreros Bertini
Centro de Formacién y Educacion continuada
FENALCO
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Hepartamento el Baile el Tauca
. Hhnricipio de Santingo de Gali

e

- Bl Wicen Superidr Latinoantericano

Agprobado por lx Becretaria de Tducacion Bepartamental, segin, Resolucion No. 0781 de Agosto 20
_ e 1991 (lo. - 20 - 3o. p-do. ). Reselucion Na. 618 de| 187 Hebrefo de 1975 (50. y 6o.)

onfiere la presente

Mencian Honortlica

A la ghunna '

SUTALLY PANAMENO  RIASCOS ’

. B W _ i
Bel Brado___ 11.02 FYorrada MANANA M Be Bachillerato
v su _ DESTACADO RENDIMIENTO ACADEMICQ Y ESFUERZO EN FIL ESTUDIO
i .
Bel 16 he ENERO de 1995 al 22 de FEBRERO 1995
Periodo () _ SEGUNDO . del afio lectifo 1994 a 1993

Fn Sretioge de Gull, g0 22 22
51

Lt ..u THPE et

FEERERO 32 1498 5 .
m.

“EA Tao
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LICEQO SUPERIOR LATINOAMERICANO

NIT. 90.305.299

Aprobsdo pot el Mintscerio de Educecién Departamental Pre-escolar ResoluciSn No.0043 del 12 de Febrero de 1477
Biskca Primaris Resolucién No. 0130 del 26 de Marzo de 1.992 Bachilleraw Comercisl Resolucién No. 0781 <-4
20 de Agosto de 1.991, Bachlilerato Acsdémico 100. ¥ 1lo. Reeclucién No. 618 dal 18 d2 Pebrero da 1.97%

EL SUSCRITO RECTOR DEL LICEQ SUPERIOR LATINCAMERICANO

HACE CONSTAR;

que PANAMENO RTASCOS SULALLY,.{dentificada aon La C.C.
66,928,019 de Cali,se encuentra MATRICULADA, en este.
Plantel para el gmdo UNDECIMO DE BACHI LLERATO COMER~
CTAL, peniodo Lectivo de 1.994=1,995,

La presente se expide pana acreditar MATRICULA,

para Qonstancia se fimuma en Cali, a Los 12 dias def
mes de Agoste de 1.994,

Cartera 52. No. 533 - Teles 892583 - 812732
CALl - COLOMBIA



FLa Republica de Colombia
p en st nombre la

Institucion Educatiba Egcuela Pormal Superior Farallones ve Cali
por delegacion be [ Secretavia be Educacion Municipal conforme a la Regolucion
Ho. 0781 de gosto 20 ve 1991 para [a custodia de log acchivog regpectivos bel

Liceo Superior Latinoamericano

. ‘ Hutorizade por la Secvetavia be Edbucacion Bepartamental seqin
Reconocimiento Oficial Fo. 428 bel 02 ve Funio e 1999
Coniieve a

Sulally Panamefio Riascos

Identificado con C.C N° 66.928.019 de Cali

el Titulo ve
Bachiller Comercial

. por haber tursabo p aprobabe (o8 estudiog correspondientes al nibel
e Eoucarion Media Vocacional Segin log planeg p programas bigentes

Expepivo en Santiggo e Tali, Fulfo 19 te 1985

//;! olio 006 bel Libro be Reqistro Fnterno o, 02
Fiw + - p \)
ERMAIITVEVS

Etbbia Giralbo =o' Marka Isabel Ramires Lugo
eftor %etretariu ‘Q:ﬂhémica

o requiere registra de [ Sea'etaria be Ehutensidn, gegitn Mecreto 921 el & e Mlapo be 1994 expedido por el Hlinisterio
te €buracion Macional p el 2150 bel 5 e WiciemUre e 1995 be [a Presivencia de [n Repiblica.
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Formulario del Registro Unico Tributario

2 Concepto K] Inscripelon

1 4, Nidmero de formulario

-

14782807035

|

24 £280703 5

§ Mimero de \dentfisat:dn Tributana {MT)

g OV I+ 2 Dirsccidn seeconal

14. Buzén elsctrinico

8§ 8 9 28 1 9[ 5 'ImpuesmsdaCali 5 B
IDENTIFICACION !
24 Tpo de conlnbuysants 23 Tipn de decurnany 26. Mimsre da [dentifieagion 27. Fecha expadicidn i
Persona ratural o sucssion iiquida 2 |Cédula de Cudadania 13 §6682813 18830730
Lugar de exnedieidr 23 Pals 29 Dapartamento |30. Crufac afuocipe * |
COLOMBIA 1 € 9 |valte del Cauca 7 B Call 001
21 Primer apellido 32. Begundu apellido 32. Primer nomire 34, Otros nomres
PANAMERO RIASCOS SULALLY
35, Razdn goriat
‘35. Mambre commerzial I Gigha
PR L : -
WBMCACTON
38 Pais 39, Departamento 40 CiugadAdumigpio '
.SOLOMBIA 1 6 9 {Vake del Cauca 7 & |Cal ot
i41 Bracoén principal
(CR26K#72U 73
142 Comee elachronicz s Hy245@hotmail.com
- . 1
[43. Codigo poster 44, Telalan 1 315562033 645 Teléfora 2 }
[ CLASIFICAGION .
Acthudag acondmica Qeupacién
Actividad principal Anbtviuad secundarla 1 (dras actividadas 52 Némern i
45 Cédign 47 Fecva inaic actividad 48, Ceago 2 Fecranidoconiad 5o cediga 1 2 §* Cadigo ssiablatirientos
]
82 t1]lz0100228[|[8299/120100228] | | | | [
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 [ 7 8 kl 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 23 26
: ' L | | | P S I I I
53 cotige |4 9| o] L | | | + ] l
49 - No responsabie de VA
|
] T
1
‘ Oiligados aduaneras Exportadores
1 2 3 & El B 7 3 a 14
| ‘ ’ i { ‘ 8¢ Fanma 8. Tipo Sarvicio 1 2 3
54 Caigo | r E A E |57 Modo | | ‘
11 12 13 14 135 16 17 18 15 20 :
I ‘ , ‘ ‘ 1 | 15&. cee [ |
. i . t .
[MPORTANTE: 5in perfulcle da [a= actualizaclanas a que haya legar, fa inscripeldn en el Reglstro Unleo Tributara -RUT-, tendrd vigencla fndefinida y sn cansecuancia no se axigled su renavasin
Fara usno exclusivo de 1a DIAN
59 Anexos 8l i X] NE 60. N, de Falios. &1, Facha |2‘T’21 -08-30/12:28: 49 l
2 infprmacin su;\;\lstrada} a traves d= farmulario cficial de mscdpoidn, actualizacidn, suspansion Sin parjuicia de las vanacacionas qua la OIAN raalice.
¥ cancelacidn de. Ragustrs Urire Tributarig {RUT), deberd ser exacta v varaz; en casg de constatar | rirma aurgrizads:
mexactikid en alguna da ‘e daltos suminsstrados 2 sdelantaran los procedinientos administrativas

sancionatoros o da suspersiun segln el Gaso

Firma del sopoitants

Pardg-afs dei artleule 1 5 1 2 20 cal Dacrete 1623 ge 2016

584, Mombra
935, Cargo

Contribuyanta

PANAMEND RIASCOS SULALLY

1

Fecha genaracidn documenta PDF: 30-08-2021 12:32 57Ppe



117812021 Consulta

59} Policia Nacional de Colombia

{ (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

L Consulta Ciudadano

k - - -— LR P i btk b - r—— - e —

| a Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 11/08/2021 01:06:13 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 66928019 y
Nombre: SULALLY PANAMENO RIASCOS.

® NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR
CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por ia cual se expide el Cadigo Nacional de Seguridad y :
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 24940395 . La persona interesada f
podré verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional '
digitando https://www.policia.gov.co, mentl ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con al
documento de identidad vy la fecha de expedicion del mismo. Esta consuita es valida siempre y
cuando el nimero de cédula corresponda con €l documento de identidad suministrado.

Q. Nueva Busqueda “ B Imprimir

Pollcia Haclonal da Colowbia T
Diracclon Ganoral » Cra, 59 Mo, 26 - 21 j

I Gontro Administrative Nacional (CAN] Bogots D.C.
7 Lines do atencién: 018000-910112
P z P T




CONTRALORIA

GENERAL DEZ 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 miéreoles 11 de

agosto de 2021, a [as 12:04:04, el mimero de identificacién, relacionado a continunacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento cc g,
No. ldentificacion 66928019 us e, Y
Cadigo de Verificacion 66923019216311120403 Tt N

& NN,

ta Certificacion es vilida en todo ¢l Terntono Naclonal siempre y cuando el tipo %r ntiffierc consignados en el
respectivo documento de identificacidn, coincidan con los aqui rcglstrados.

o

et g

De conformidad con el Decreto 2150 de 995 y la Risolucmn 220 del 5+de octubre de’ 2M 12 firma mecénica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales,
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SORAYA ARGAS PULIDO
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES VE\.']EB
11:56:086
CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01

No. 173523354

Bogotad DC, 11 ds agosto del 2021

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION cerlifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Repistro de Sanciones e Inhabilidades
(SIR), el{ia) sefior{a) SULALLY FPANAMERO RIASCOS identificado(a) con Cédula da ciudadania ntmero 66928019:

NO REGISTRA SANCIONES Ni INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacién de antecedentes debera contener las anotaciones de providencias ejectitoriadas dentro de los cinco (5} afios
anteriores a su expedldién y, en tado caso, aquellas que se reflaren a sanciones o inhabllidades qua se encuentren vigentes en dicho
momento.Cuando se trate de nombramiento o posesidn en carges que exijan para su desempefio ausencia de antecedentss, se certificaran todas las
anolaclones qua figuren en el registro. (Articulo 174 Ley 734 de 2002).

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento gue contiene las anotaciones & inhabilidades generadas por sanclonas penales,
disciplinanias, inhabliidades que se deriven de las relaclones contractuales con &l estado, de los fallos con responsabllidad fiscal, de las dectsiones de
pérdida da investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidares publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accidn de repeticidn o llamamiento en garantia. Este documsanto tiene efectos para acceder al sector piiblice, en ios términos que
establezca la jey o demds disposiclones vigentes, Se integran af registro de antecadentes solaments los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcidn de contratos con & estado, es responssabilidad de la Entldad, validar la informacion
.que presento el aspirante en la pagina web: http:/fww.procuraduria.gov.co/portaliantecedentes. htmt

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Divisién Centro de Atencldn al Pubfico

ATENCION :
ESTE CERTIFICADC CONSTA DE §1 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD, VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN

TODAS LAS HOJAS,

Divisidn Centro de Atencidn al Priblico (CAP)
Linea gratuita 01B000910315; deap@procuraduria.gov.co
Carrera § No. 15 - 60 Plso 1; Pbx 5878750 ext, 13105; Bogota D.C.
www. procuraduria.gov.co
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Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 13:09:37 horas del 06/09/2021, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 66928019
Apellidos y Nombres: PANAMENO RIASCOS SULALLY

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de [a Constitucién 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 quiehes la autoridad judicial competente haya decretado la extincion
de la condena o la prescripcién de la pena.

1

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 resuitado, consulte ias preguntas frecuentes o acérquese a
las instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

Direccion. Calle 18A # 69F—45

Zona Industnial, barric
ﬁ @ Maontevideo. Bogota D.C.
Alencién administrativa’ lunes a
oo || e [ | Fom viemes 700 am a 1:00 pm y
2:00 pm a 500 pm
Linea de atencidn al ciudadano:

Resto del pais: 073000970112
E-mail:
lineadirecta@poticia.gov.co

B Portal Unico W Gobierno en
Bokopao en lies

Presidencia i 3 Ministerio de




AUTORIZACION CONSULTAS DE ANTECEDENTES RESGISTRO DE
INHABILIDADES DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA PERSONAS
MENORES DE EDAD

El suscrito SULALLY PANAMENO RIASCOS, identificado con C.C No. 66.928.019,
expedida en Cali (V), autorizo libre, expresa e ineguivocamente y exclusivamerite para los
fines y en los términos sefialados en la Ley 1918 de 2018 reglamentada por el Decreto 753
de 2019, a Gobernacion Valle del Cauca con NIT 890399028-5, a consultar mis datos
personales en el registro de inhabilidad por delitos sexuales cometidos contra personas
menores de edad que administra el Ministeric de Defensa — Pclicia Nacional de Colombia,
de manera previa a mi eventual vinculacién laboral, contractual o legal y reglamentaria y,
de llegarse a formalizar, cada cuatro (4) meses a partir del inciso de esta y mientras se
encuentra vigente.

Asi mismo, declaro que conozco que la recoleccion y tratamiento de mis datos se realizara
de conformidad con a normatividad vigente sobre proteccién de, datos personales, en
especial la Ley 1581 de 2012 y manifestando que ha sido mformado de forma claray
suficiente de los fines de su tratamiento.




el ] Conita e Johebilidades.

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 slendo las 18:54:49 horas del 12/08/2021, et cludadano identificado con céduta de ciudadania No. 66928019,
Apellidos y Nombres PANAMENO RIASCOS SULALLY

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consuita se tendrd en consideracién por 1z entidad o ernpresa SANTIAGO DE CALI DISTRITQ ESPECIAL, DEPORTIVO,
CUL con NIT 890399011-3 y su utlizacién es exclusivamente dentro del proceso de seleccién al cargo, oficio o profesién, en
cumplimtento de la Ley 1918 del 12/07/2018 “por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes hayan
side condenados por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de Inhabilidades y se dictan otras
disposiciones™y su Decreto Reglamentaric 753 del 30/04/2019 ‘por medio del cuat 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
datas.

hitps:/finhabilidades policia.gov.co:8080/consulta
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NOS CONECTAMOS

CERTIFICADO DE AFILIACION AL POS EPS EMSSANAR SAS
Régimen Subsidiado

La EPS EMSSANAR SAS, CERTIFICA que ¢l afifiado relacionado a conlinuacion, presenta la
siguiente informacicn a la fecha de su expedicion:

Tipo y Numero de identificacién: CC 66928019

Apeliidos: PANAMENO RIASCOS
Nombres: SULALLY
Nivel Sisben: Nivel Il
Tipo de discapacidad: Ninguna
Plan de salud: Régimen Subsidiada 7
Estado de afiliacién: Activo
Fecha de Afiliacion: 22/08/2020
Departamento de Affiiacion: VALLE DEL CAUCA
Municipio de Afiliacion: CALI
Zona; Urbana
. IPS Primaria: ESE RED DE SALUD DEL ORIENTE HOSPITAL CARLOS
: HOLMES TRUJILLO - CALI { VALLE )

Tiene derecho a recibir los servicios contemplades en el Plan Obligatorio de Satud,
Valida Onicamente para comprobacidn de derechos de la red prestadora, en la fecha de expedicldn. No es vélldo para aclarar
mutttafifacién ni pera trastados (Decreto 806 Artlcule 55 y 56),

Sefiores Prestadores: Esta cerifficacion es vélida Unicamenta para cormoborar el estado del afiiado en el momento de la prestadén
del servicio, de la poblacidn contratada y remitida perlddicamente por a Institucién seglin normatividad. En ninglin memento esta
certificacidn pueda ser empleada para reamplazar las autorizaciones necesarias para la prestacldn de serviclos en los niveles
superiores de complejidad

En constancia se firma el 11 de Agosto de 2021 a solicitud del interesado.

JEFE COMERCIAL

EMSSANAR SAS

. Toda cerlificaclin generada es almacenada en base de datos para su verificacién, la modificacidn parcial o total de este
documento puede incundr en un delito.
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(Cohcondos

dat grupa HABITAT

COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS

CERTIFICA QUE:

El(la) Sefior{a) SULALLY PANAMENO RIASCOS identificado{a) con C.C No. 66.928.019, se
encuentra afiliado(a) al Fondo Pensiones Obligatorias NIT 800.227.940-6.

Se expide la presente certificacion a solicitud del afiliado(a) el dia 11 de agosto del 2021.

El presente certificado es emitido como un archivo PDF y contiene una firma digitalizada véiida para
todos sus efectos de conformidad con lo-dispuesto en la Ley 527 de 1899.

Cualquier inquietud adicional no dude en escribirnos a través de nuestro portal transaccional
www.colfondos.com.co opcidn contactanos, 0 comuniquese con nuestro Contact Center a través de
las siguientes lineas Bogota 7484888, Barranquilla 386 9888, Bucaramanga 698 5888, Cali 483
0888, Cartagena 694 9888, Medellin 604 2888 y en el resto del pais 604 2888.

M/‘Qg%e

Carolina Galvls Castellanos
Directora de Cuentas y Rmudo
Colfondos 5.A Pensiones y Cesantias




Ocupacional OSTEOMUSCULAR Figna 1 do3

@\ Unidad VALORACION MEDICA 3:‘:;::{"‘:"’“**1 1CONTEC
BN} de saiyd OCUPACIONAL CONENFASIS [ ﬁ

Nombre: SULALLY PANAMENG RIASCOS
Empresa: PARTICULAR

En Misién: PARTICULAR

Ciudad del Examen: CALI

Cédula; 66928019 Cargo: AUXILIAR ADMINISTRATIVA 438541
Para dar el concepto de aptitud se tuvieron en cuenta los siguientes paraclinicos:

CONCEPTO MEDICO LABORALSIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO

Uso de E.P.P seguin panorama de rlesgos Realizar pausas activas,Autocuidado,Higiene postural,Reportar accidentes de trab
ajo oportunamente, Prevencion de accidentalidad,Incluir en PVE de acuerdo al perfil de riesgo del cargo,Habitos de vida salud
abIes ,Ejercicio Regular Control de Peso Dieta

Trabajo en Alturasz NO APLICA Manipulacion de aIim”énios . NO APLICA
Trabajo en altitudes » 2500 mts: NO APLICA Trﬁ’bajo en amblenfga}'ﬁ?peﬂ)érf“os:'-‘ NOQO APLICA
Trabajo en espacios confinados: NO APLICA Trabajo como bﬂgag}jﬁs}: NO APLICA
Trabajo con energia de alta tenslén:  NO APLICA Conduccidn de vehicliGs” NO APLICA '
Trabajo con radiaclones lonizantes;  NO APLICA Maniputaclén sustanéi*as' gllfnicas.  NO APLICA
Trabajo en altas temperaturas; NO APLICA '
Trabajo en bajas temperaturas: NO APLICA
PVE VISUAL PVE'AUDITIVO PVE'RESPIRATORIO
PVE ERGONOMICO  [X PVE CARDIOVASCULAR ‘PVE PSICOSGCIAL
PVE QUIMMICO PVE Radiaciofies lofizafites “"PVE BIOLOGICT" |_[

USO DE CORRECC]ON OCULAR PARA VISION CERCANA, OPTOMETRIA ANUAL.
HABITOS DE VIDA SALUDABLES: LLEVAR DIETA HIPOGLUSIDA E HIPOGRASA, REALIZAR EJERCICIO AEROBICO Mt
NIMO 3 VECES A LA SEMANA DURANTE 1 HORA AL DIA.

SE RECOMIENDA REALIZAR LAVADO O HIGIENE DE MANOS FRECUENTE, USO DE TAPABQCAS PERMANENTE QU
E CUBRA BOCA Y NARIZ, CONSERVAR EL DISTANCIAMIENTO SOCIAL DE 2 METROS, CONSULTAR E INFORMAR A L
A EPS SI PRESENTA ALGUNA SINTOMATOLOGIA RELACIONADA CON LA PANDEMIA POR COVID-18,

Call: Calle 23 BN Ne. 3N-52 Teléfonos 6616747-66084 12-6815583, Buenaventura: Calle 7 N 3.11, Oficina 602 Edlficio Pacific Trade Center. Teléfono 2415326



Cad. . FTMMO-VYM-01
Unidad HISTORIA MEDICA OCUPACIONAL  fresmrms
gg,gggna, CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR  {Fooha 7377173075
Pégina: 3 |de 4 CERTIFICADO
Fecha: 25/08/2021  Tipo de Examen: PREINGRESO Numero; 66928019

slalzipieliel VeS| = ¥

Apellidos: PANAMENO

RIASCOS Nombres: SULALLY Edad: 46
Cedula: 66928019 Tipo Doc: CEDULA Cd Exam: CALl Sexo; FEMENINO
Estado Civil: SOLTERO Estrato: 2 Dpto. Nacimiento: VALLE DEL CAUCA
Fecha Nacido; 4/06/1975 Cd Nacimiento; CALI Escolaridad: TECNICO
Teléfono: 3155620336 Cd residencia: CALI email: SULLY245@HOTMAIL.COM
Direc reside; LAGOS Nacionzlidad: Colombla
Acompafiante; No refiere Tel. Acompa: No aplica
Responsable: NA Tel. Responsable; 0 Parentesco Responsable: N/A
E.P.5: EMSSANAR EPS A.R.L: NOTIENE A.F.P: Compafila Colombiana Administradora de
Empleador; PARTICULAR Act. Econém: TEMPORAL
En Misidn: PARTICULAR Act. Econdm; NA

Fecha Ingreso: 25/08/2021 Cargo: AUXILIAR ADMINISTRATIVA

Seccidn: ADMINISTRATIVA

) - A ' L 5 3 » .-, _. = = 5
Empied DONKING DONUTS ' Empresa en mision:
Cargos Desempefiados: AUXILIAR DE NOMINA

Tiemnpo de Exposiclén; ARos: 0 Meses: 06 Actlvidad Econémica:

Descripcion Funciones: MANEJC DE NOMINA

Mediciones Amblentales: No Aplica

v

minacién Radiacicnes Ruido  Temp.Alta Temp.Baja  Vibracién ' Humos Polvas Liquidgs  Vapores Fibras

Trabajo en alturas , Locativo Bioldgico seguridad Pslcosocial
O [err Cere [ [Cleer “[Jerr [0 [Jeew [l [lerr [0 [eee
Empleador: CONTAINERS COM Empresa en mislon:
Cargos Desempefados: ASISTENTE DE SERVICIO AL CLIENTE
Tiempo de Exposicidn: Afos; 3 Meses: 06 Actividad Econdmica;
Descripcion Funciones; SERVICIO AL CLIENTE Mediciones Ambientalas: No Aplica

YL i
ibracion Liquidos  Vapores Fibras

| || | |
[Cepp : epp

" Carga Dindmica Carga Estética Disefio de Puesto Manejo de Cargas” - Movimientos Repelifivos

] ] 11 [k I

P rabajo en alturas Mecanico Eléctrico Locativo Bioldgico seguridad “Psicosocial
[1 [leer [ee [ [fer K] [yeee [1_[Tker [CJevr O] [Teer
Empleador; ARTEFINQ TARJETAS Empresa en mision:

Cargos Desempedados; ASISTENTE DE SERVICIO AL CLIENTE
Tiempo de Exposicion: Aros: 14 Meses: 0 Actlvidad Econdmica:

Descripeion Funciones: SERVICIO AL CLIENTE Mediciones Ambientaies: No Aplica
- : e

lluminacion Radiacionss Ruide Temp.Alta Temp.Baja Vibracion ' s Liquidos

[keo L] Cho - PP L LIPP [lerr [ [lepr [:I%E

lovimiantos epetiivos
|_Fpp
F

R
rabajo en alturas Mecdnico Etéctrico Locativo Biolégico * seguridad Psicosocial

] [Clepo [Jerr [ [Cker [Jerp M [kee [Tbep 1 [TJeer

Cali: Calle 23 BN No. 3N-52 Teléfonos §616747-6608412-6816583, Buenaventura; Calle 7 N 3-11, Oficina 802 Edificio Pacific Trade Genter. Telsfona 2410326




o0 F T-MG-VIM-01 - -
&N\ Unidad HISTORIA MEDICA OCUPACIONAL YT HC O
b g&psgggnh{ CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR Fecha: 15/11/2015
l.F-’;glna: 4 |dad ety

Fecha: 25/08/2021 Tipo de Examen: PREINGRESO Numero: 66928019

Observaciones;

2,

Empresa Tipe Lesion Organo 3 Sgela§ Inc Laborales
o Incap; h Dias:
ARL:
Facha: Empresa Tipo Cesion Crgano N Sécuklas - Ific Labofdles
tncap: Dias:
ARL:
Fecha: Empresa Tipo Le§ién Organg Sécliela ™ ™ fic LABETa1SS
Incap: Dias:
ARL:

Ca %+ sGavsa >arentesc
1. Pulmonares; NoReflers 4..Hipertensién: 7. LonvulsiongsT o Refiare
2. Dislipidemias; No Refiere 5. Cardlacos: No Reflers 8. Tirojdes; No Reflare
iabetes: No Refiere 8, Cergbrovasculargs: Mo Reflere 8. Cancar: No Reftera

bservaciones:  NIEGA

Causa Causa , :Causa

1. infeccioso: ] 7- bigestive: g L] 13: Osteomuscular: 1
2. Cefalea; [[] 8. Genitowinaria: - ] )4, PielAnexds; [l
3, Visual: 9, Endoérindlogo: = [] 45 Traumgticp: ]
4, Oldos, Nariz, Gargante: [] 10. Hematdlégicd: T[] 18 Quinargies: ]
5. Pulmones: [ 1. Ateigico” [ 47- Fammacologico: []
8, Cardiovascular: % [] 12 Neurdlégico, [] 8- otro. ]
19. Metabdlicos: O]

Observaciones: PAT: PRESBICIA CON USO DE CORRECCION OCULAR. QX: NIEGA. TRAUMATICOS: NIEGA. ALERGICOS: NIEGA. NIEGA OTROS,
Ginecoobstetricos:

Menarqula: 10 Ciclos, REGULAR Fumens: 15/0872021 Gestad%?é 0 Pagtos: © Addito ©

Citologia; 2021 Resultado: NCRMAL Planlficacién; NINGUNO CeSdreds’,0 Fup: ¢

=il ] ; SEEN
PIEL Y FANERAS, Resultada: NIEGA | Hallazgo: NIEGA
ORRINOLARINGOLOGICOS, Resultado: NIEGA | Hallazgo: NIEGA
ALMOLOGICOS. Rasultades: NIEGA | Hallazgo: NIEGA
ESPIRATORIOS. Resultada: NIEGA | Hallazgo: NIEGA v
CARDIOVASCULARES, Resultade: NIEGA | Hallazgo: NIEGA
GENITOURINARIO. Resultado: NIEGA | Hallazgo: NIEGA
OSTEOMUSCULARES. Resultado: NIEGA | Hallazgo: NIEGA
NEUROLOGICOS, Resultado: NIEGA | Hallazgo: NIEGA
3 ENDOCRINOLOQGICO. Resuitado: NIEGA | Hallazgo: NIEGA
PSIGUIATRICOS, Resultado; NIEGA | Hallazgo: NIEGA
OTROS. Resultado; NIEGA | Hailazgo: NIEGA

Cigartillo: NO No. Cigamilos al dia: Afos:0  Meses: O Tiempo Abandono: Afos: 0 Meses: 0
Licor,  NO Frecuencia; N/A Afios; 0 Meses: 0 Tiempo Abandono: Afios: 0 Meses: 0
Actividad Flsica - Deporta: CAMINATA Frecuencia: 5 VECES X SEMANA
Actividad Extralabarales. NA Frecuencia: NA,

Cali: Calle 23 BN No. 3M-52 Teléfonos 6618747-8608412-6815583. Buenaventura; Calle 7 N 3-11, Oficina 602 Edificio Pacific Trade Center, Teléfana 2418328



Céd, FT-MO-VM-01
Unidad HISTORIA MEDICA OCUPACIONAL o reowTec ﬁ
Se Salud CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR  [Fecha: 7971172075 oo N
pacional Farar5Toe s I3
gina: e % @
Fecha: 25/08/2021 Tipo de Examen: PREINGRESO

NlOmero: 66928019 b

VA LD

No, Dosis

Familiar, MAMA Cantidad:

1
Famillar:  PAPA Cantidad: 1
Familiar.  NO REF!ERE Cantidad: 0
Famifiar:  NO REFIERE Cantidad: 0
Famitiar:  NQO REFIERE Cantldad: ©

Peso (Kg): 74 Talla (m): 1,51 1.M.C:32,45 Pulso: NORMAL Lateralidad: ZURDO
T.A, Sentado {mmHg) :120/80 Perimetro Abdominal (Cm):92 Pulso (LPM): 74

Aspecto General: BUEN ESTADO GENERAL
y e -

FunCiofIidsa; ™t NORMAL
imetria; NORMAL Funclonal_'gdad: NORMAL
! Simetria: NORMAL Funcional@&@ NORMAL
1Funciondlidad:  NORMAL o
uficionalidad:  NORMAL

T R j Funcionalidad: ~ NORMAL

rueba Tinnel; NORMAL

Prueba Phanen: (flexién completa de ambas mufigcas * 1min} NORMAL
Prueba Finkelstein: (desviacion cubltal de mufieca con figXidn dg fulgary  NORMAL

Observacién:  ADECUADQS ARCOS DE MOVIMIENTO DE EXTREMIDADES Y DE COLUMNA, LASEGUE Y BRAGARD NEGATIVOS. MARCHA EN PUN
S Y TALONES SIN ALTERACIONES,

NORMAL NCRMAL

Pupilas Corfiea: Aneéxos: " NORMAL Fond'de Ojox NO SE EVALUA

NORMAL Faring Amigdalad: NORMAL

NORMAL Tabigue: 7 NORMAL ComiEtes: “¥NORMAL

NO SE EVALUA  Pulmones: NORMAL Corazén;s INORMAL

NORMAL Vice. (magalias); NORMAL !—lernias; » NORMAL

NORMAL ' ' p
NORMAL ¢

NO SE EVALUA

NORMAL Linfaticos:” NORMAL Vala’imcs:ﬁ " rl'~l‘.'.‘)Rl'\J'l;l\L

NORMAL Marché: NORMAL Codrdinacien,NORMAL

¢ Prueba de equilibric dindmico y estatico; NORMAL

DOhservacibnes: CARDIOPULMgNAR SIN ALTERACIONES. ABDOMEN BLANDO, DEPRESIBLE, CON ABUNDANTE PANICULO ADIPIOSO, NO DOLOF
A LA PALPACION,

Ojo 124jlierdo: " [[con Correccisn [ ]8I Correccién
Ojo Izquierdo; DCon Correccion [ ]Sin Correccién

OD: St or" sl
C0: NO pl: NQ

gm‘ﬁuo OF NO

NO Co’h’?ﬁ‘lgta: Si Pl’é‘fgsrsk: s j

Observaclénes: SE PRESTA ATENCION AL PACIENTE EN CONSULTORIO MEDICO CON LOS ELEMENTQS DE PROTECCION PERSONAL REQUER!
UMPLIENDO LOS PROTOCOLOS SANITARIOS FRENTE A LA PANDEMIA POR COVID-19.

Cali: Calle 23 BN No. 3N-52 Teléfonos 661674766084 12-6615583, Buenaventurg; Calle 7 N 3-11, Oficina 602 Edificio Paclfic Trade Center. Teléfono 2419326



- SRR ATV v y—
\ Unidad HISTORIA MEDICA OCUPACIONAL TN 4
j de Salud CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR  [Fecha: 13/1172015
Ocupacional Pagina: 6 [de 4

Fecha: 25/08/2021 Tipo de Examen: PREINGRESQO Numero: 66928019

E669 OBESIDAD, NO ESPECIFICADA:Metabolicas Confirmado Nuevo
H&524 PRESBICIA:Oculares Confirmado Repetlde

SIiN RESTRICCIONES PARA EL CARGO
TRABAJO DE ALTO RIESGO:

Trabajo en Alturas: NGO APLICA, Trabéjo en altltudesg 2500 mts; NO APLICA
Trabajo en espacios confinades: NO APLICA Trabajs'en a‘”‘E’I?ﬁ}es hlperb"értcos“ ® NO APLICA
Trabajo como brigadista: NO APLICA Manipulacion de aingfleﬁnigg NO APLICA
Trabajo can energla de alta tensién;  NO APLICA q‘o;hduccién dé vehicuﬂ!§§'i NO APLICA
Trabajo con radiaciones Jonizantes:  NO APLICA Manipulacién sustgngi§§_ quimicas:: NO APLICA
Trabajo en aitas temperaturas: NO APLICA

Trabalo en bajas temperaturas: NO APLICA

REMISIONES: ® b *”:‘ :

DICINA GENERAL:EPS NUTRICIONISTAEPS

Observacion

CONTROQL DE PESO,

RESTRICCIONES;

NO NO
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES: .o Tow - K ";

Usc de E.P.P segdn panorama de rlesgos,Reallzar pausas activas,Autecuidado,Higiene postural, Reportar accidentes de trabajo cportunamente,Prevenci
én de accidentalidad,incluir en PVE de acuerdo al perfil de riesgo del éargo,Habites de vida saludables,Ejercicio Regular,Control de Peso, Diota

PVE VISUAL X PVE AUDITIVO PVE RESPIRATORIC [

PVE ERGONOMICO X PVEB CARDIO\;ASC[JRLAR PVE F'SnlsCOMS!‘O'CIJQL'9 D

PVE QUIMMICO P\{E”Ragiacipgag:’mizﬁanﬁes l—__ PVE BIOLOGICO D
OBSERVACIONES GENERALES -

USC DE CORRECCION OCULAR PARA VISION CERCANA, OPTOMETRIA ANUAL,
:ﬁB'T?ﬁODE VIDA SALUDABLES: LLEVAR DIETA HIPOGLUSIDA E HIPOGRASA, REALIZAR EJERCICIO AEROBICO MINIMO 3 VECES A LA SEMANA
TE RA AL DIA.
i RECCMIENDA REALIZAR LAVADO O HIGIENE DE MANOS FRECUENTE, USO DE TAPABOCAS PERMANENTE QUE CUBRA BOCA Y NARIZ, COM

EL DISTANCIAMIENTO SOCIAL DE 2 METROS, CONSULTAR E INFORMAR A LA EPS S| PRESENTA ALGUNA SINTOMATOLOGIA RELACIONADA
PANDEMIA POR COVID-19.

Medlc Especlalis b &1 Sagun o
y Salud en el Trabajo
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E banco popular

CERTIFICACION DE PRODUCTO

Cigdad,
CALI - A

El Banco Popular, hace constar que el cliente PANAMENO RIASCOS SULALLY

identificado con Cédula de Ciudadania No. 66.928.019 , actualmente posee ¢! siguiefite producto
radicado en 1a oficina 574 Chipichape con las siguientes caracteristicas:

Tipo de Producto: AHORRO HOGAR

Ntimero: " 230-574-16815-9

Fecha de Apertura 20191118 -
Nombre Cuenta PANAMENO RIASCOS SULALLY

Estado ACTIVA -

ks e i

Esta constancia se expide con destinoa A QUIEN INTERESE
Elaborada en ia oficina 560 CALI el dia 20 del mes 08 del afic 2021

L

Atentamente,

Sin firma autografa art. 10 decrefo 836 de 1991,
BANCO POPULAR
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