Zuleiny Magalys Rodriguez Torrero

CONTACTO PERFIL
TELEFONOS Soy una persona proactiva, excelente compariera de equipo, organizado y
6477-4111 responsable. Disfruto mucho aprender cosas nuevas, por lo que mi objetivo
es un puesto desafiante y dindmico donde poder compartir mi experiencia
EMAIL y @ su vez sumar nuevos conocimientos.

zul3iny23@gmail.com

DIRECCION
Calle Rafael Eyserick, Penonomé

DATOS PERSONALES

FECHA DE NACIMIENTO
23 de septiembre de 1994

EDAD
30 afios

NACIONALIDAD
Panamefia

SEXO
Femenino

DISPONIBILIDAD
Inmediata

REFERENCIAS PERSONALES

Benito Marquez
6762-1624

Melissa Osses
6730-6795

EXPERIENCIA LABORAL

INDEPENDIETE
Artesanias | Actualmente

TUTORIAS ACADEMICAS
Actualmente

MUNICIPIO DE PENONOME
Asistente Contable | 2017
e Llevar los registros diarios.
e Estados financieros mensuales y cualquier otra actividad con
respecto al departamento.

ALMACEN RUTH FASHION STORE
Atencion al Cliente | 2013

INFORMACION EDUCATIVA

UNIVERSIDAD DE PANAMA
Licenciatura en Contabilidad
Marzo 2014 — octubre 2017

ESCUELA SECUNDARIA ANGEL MARIA HERRERA
Bachiller en Comercio con Enfasis en Gestion Empresarial
Marzo 2009 — diciembre 2012

CURSOS Y SEMINARIO

INADEH
Curso Basic Conversational | 2013

SAGE 50
HDS Consultoria y Auditoria

HABILIDADES Y APTITUDES

Proactiva, responsable y puntual
Trabajo en equipo

Buena atencion al cliente
Comprometida

Comunicacién efectiva
Pensamiento critico
Adaptabilidad

Conocimiento en excel
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UNIVERSIDAD DE PANAMA

LA FACULTAD DE
Administracién de Empresas y Contabilidad

EN VIRTUD DE LA POTESTAD QUE LE CONFIEREN LA LEY Y EL ESTATUTO UNIVERSITARIO,
HACE CONSTAR QUE

zdeiu” m‘yfy M’wz Torrers

HA TERMINADO LOS ESTUDIOS Y CUMPLIDO CON LOS RE QUISITOS
QUE LE HACEN ACREEDOR AL TITULO DE

1‘:100“& on Co-l.LLu

Y EN CONSECUENCIA, SE LE CONCEDE TAL GRADO CON TODOS LOS DERECHOS
HONORES Y PRIVILEGIOS RESPECTIVOS, EN TESTIMONIO DE LO CUAL SE LE EXPIDE
ESTE DIPLOMA EN LA CIUDAD DE PANAMA, A LOS Mz'

DIAS DEL MES DE dlefembre  DEL ANG DOS MIL déeaisiete
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2-759- 468

INADEH

EL INSTITUTO NACIONAL DE FORMACION PROFESIONAL Y CAPACITACION
PARA EL DESARROLLO HUMANO

Certifica que:

ZULEINY MAGALYS RODRIGUEZ TORRERO

Con caduta de identidad personal No 2.734-1488
Aprobd satisfactoriamente el curso de complementacion de
BASIC CONVERSATIONAL COURSE

Con una duracién de * 150 * horas

Fecha de Finakzacion  15-08-201)
02:10-201)C-AM-05-665790

Focha y No. de Regoawe




| 4

,_\Elllﬁ"h’kﬂ‘klll@hl A
| e

MUNICIPIO DE PENONOME g
OTORGA EL PRESENTE CERTIFICADO A:

ZULEINY M. RODRIGUEZ T.
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CERTIFICADO DE PARTICIPACIO
C.I.P # 2-734-1488

Por haber culminado satisfactoriamente su participacién en la
capacitacién de Sage 50 para principiantes.

Dado en la Ciudad de Panama a los 20 dias del mes de agosto 2021.

: : , S
Licdo. Holger Goméz Lijc.Jennifer Caballero Ll_"

Contable y Auditor Gestion Administrativa LL
]



REPUBLICA DE PANAMA

TRIBUNAL ELECTORAL
Zuleiny Magalys b
Rodriguez Torrero "

NOMBRE USUAL
FECHA DE NACIMIENTD 23-8EP.1004
LUGAR DE NACIMIENTO COCLE. PENONOME

SEXO F TIPO DE SANGRI
EXPEDIDA 14.FEB-2020 EXPIRA 14.FER-2030
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REFUBLICA DE FANAMA ~

MINISTIENGO 08 COMERCIO B INDUSTRIAS
* JUNGA .K‘lu\a DE CONTARILIDAD
CONTADOR PUSEICH AU ORIZADO  Ne 0169-2020

CARNE DE IDENTIFICACION

} Nombte - ZULEINY M RODRIGUEZ 1

Céadula ~ 2-734-1488

Fecha de¢ Emusion 16/04/2020
Fecha de Expiracion 16042025
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05-02-2025 Page 1del
07:12 AM REPUBLICA DE PANAMA

MINISTERO DE SEGURIDAD PUBLICA
POLICIA NACIONAL
DIRECCION DE INVESTIGACION JUDICIAL
DEPARTAMENTO DE SERVICIO DE APOYO
DIVISION DEL GABINETE DE ARCHIVO E IDENTIFICACION PERSONAL

A QUIEN CONCIERNE

Quien suscribe IRVING CASTILLO, Director Nacional de Investigacion Judicial de
la Policia Nacional, de acuerdo a lo dispuesto en la Ley No. 69 del 27 de
diciembre del 2007, que dicta medidas sobre el Certificado de Informacién de
Antecedentes Personales, a solicitud de la parte interesada.

CERTIFICA

Que Zuleiny Magalys Rodriguez Torrero, con cédula de Identificacién personal,
No. 2-734-1488, de acuerdo a los registros de la Division de Gabinete de
Archivos e ldentificacién Personal, no mantiene informacién de antecedentes
personales.

Emitido a los 5 dias del mes de febrero de 2025.

Atentamente,
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UCTA AL

Comisionado IRVING CASTILLO
Director Nacional de Investigacion Judicial

Exclusivo para tramites laborales

Valido por 30 dias.
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Firma del Director Médico(a)



