§ Institucion Educativa

Escuela Normal Superior de Manati

Manatt - Atlantico

@probada por la Secretaria de Educacion el Wepartamento vel Atlantico segin Resolurion
#o. 3347 be Bisiembre 19 de 2000 p acreditacion de Caliday Resolucion 6. 3706 ve
@ttuhre 25 de 2004 bel Mlinisterio de Educacion ﬁatumal

Confiere a;

Bapana Bel Carmen Morales Cabartas

Foentificado(a) con T3 RNo. 940722816590 de Barranquilla-Btlaatica

€I Titulo de

WBachiller

Con Profundizacion en Educacion

Por ra;fm de haber turgado p apruhabn log estudios correspondientes al Nivel
ucaarm Media, seqgin log planes p programas bigentes

JM LoD sl

Rector(a) éecretarw(a)

Libro ﬁo QActa No.
Folio ﬁu. Reg. fo.

Manati - Atlantico, . de___ be




w

Pnstitucion Educativa Escuela FHormal Superior e Hlanati

Qprobada par el Alinisterio de Educanon Nacional segin Resolucion de acreditacion de Calidad Fo. 3706 de Grtubre 25 de 2004
v por la Resolucion 20, 3347 del 19 de Biciembre de 2000, expedida por la Secretaria e Educacion Departamental.

Manatt - Atlantico

En la ciudad de Manati, a los 22 dias del mes de Diciembre de afio 2010, atendiendo lo dispuesto
en el Articulo 89 de la Ley 115 de 1994 y el Articulo 11 del Decreto 1860 de Agosto 03 de 1994, y el

decreto 4790 de Diciembre de 2008 se reunieron la suscrita Rectora y Secretaria general de la

INSTITUCION EDUCATIVA ESCUELA NORMAL SUPERIOR DE MANATI, Institucion aprobada por acreditacion
de calidad otorgada por el Ministerio de Educacién Nacional seguin Resolucion No. 3706 del 25 de
Octubre de 2004 y por la resolucion No. 3347 del 19 de Diciembre de 2000 expedida por la
Secretaria de Educacion Departamental y que comprobada la situacion legal y académica de cada
uno de los estudiantes, se procedio a otorgar el titulo de BACHILLER CON PROFUNDIZACION
EN EDUCACION, al graduando cuyo numero de orden, nombre, apellidos y numero del

documento de identificacion se relaciona a continuacion.

No. NOMBRE

DAYANA DEL CARMEN MORALES CABARCAS
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: T.l No. 940722816590 de Barranquilla-Atlantico

Es fiel copia tomada del Acta original No. 013 de Fecha: 22 de Diciembre de 2010 que
consta de 98 estudiantes graduandos, comienza con elnombrede. ALEJANDRO JOSE

PACHECO PENA y se cierracon el nombre de:

YANINE LORENA SALCEDO ALVAREZ

Firmado y sellado por la Lic, ANA LUCIA TATIS MOSQUERA (Rectora) Y Secretaria.

Dada en Manati-Atlantico, alos 22 diasdelmesde Diciembre de 2010.

En constancia se firma por quienes intervinieron, en cumplimiento de lo ordenado en el Decreto
4790 del 19 de Diciembre de 2008.

Firmado y Sellado

/Z% s

Rectora éf/ Secretaria

Diploma No.
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Socretaria do Educocién Distrtel

: : 800610 do 2003 Emanado do |
Nt 9002163541 Borrncuits: Aprobacén Ofcolfus. 0610 do 2003 Emanada do B0 omental (&

de
Centro de Res. No. 000071 dof 12 do Agosto de 2004 S..D. - Sabunalorga: Res. No. 01233 dal 2008 do la Secreta
Informatica

del Caribe

Entidad Formadora para el
trabajo y desarrollo humano

w CERTIFICADO INDIVIDUAL DB RECONOCIMIENTO DE TECNICO
LABORAL POR COMPETENCIAS

No.7

En la ciudad de Sabanalarga, alos 7 dfas del mes de ‘Agosto del afio 2015 se
reunieron en ceremonia el suscrito Director faine Manuel Bulding Acevedo
identificado con Cedula de Ciudadanfa No. 72.011.805 de Baranoa y la Secretaria
Académica Karen Mercado Bujato identificada con Cedula de Ciudadanfa No.
55.233.616 de Barranquilla, con el fin de oficializar la culminacién de los estudios de
la Séptima Promocién del Programa de Auxiliar en Enfermerfa con Licencia de
Funcionamiento 01233 del 28 de Julio del 2.008, Acuerdo. N2 000228 del 03 de
Noviembre 2.011 de la Comisi6n Intersectorial para el Talento Humano en Salud del
Ministerio de Proteccién Social y Registro de Programa N2 03670 del 24 de
Noviembre del 2.012 Emanada por Secretaria de Educaci6n Departamental.

Comprobada la situacién legél y 'académica de ‘cada uno de los estudiantes que
aprobaron todos los médulos del plan de estudio;d_el programa correspondiente, con
una intensidad horaria 1.800 Horas, se hizo entrega publica del certificado de
Técnico Laboral En Aptitud Ocupacional Por Competencias En Auxiliar En
Enfermeria al estudiante, cuyos nombres, apellidos y nimero de identificacién se
reiacionanacogidnda&ién: 5 ,;:7 § . o o)

Dayana Del Carmen Morales Cabarcas
C.C. No‘v.”l.04‘2.974.181 De Manati, Atléntico.

} 3y 0,5
Esta acta se encuentra registrada en el Libro de Registro No.1 de la Secretaria
General bajo el Niimero 7 y Folio No. 8, segiin las disposiciones vigentes.

Para constancia de lo anteriormente  expuesto, se firma la presente acta por
quienes intervinieron. ‘ 04 ‘

- Dado en Sabanalarga a7los 7 dfas del mes de Agosto del afio 2015.

KAREN MERCADO BUJATO
_ G _ 55.233.616 de Barranquilla
_Director Aca N 4", Secretaria Académica

_Calfe 45 No. 21 - 57 « Tol: 3705494 = 3798406 - 3486564 |
SEDE CORDIALIDAD: SEDE SABANALARGA:

~No. 1 Calle 47 No. 18 - 121 * Tel: 3438366 - 3043484104 No. 1 Calle 18 No. 17 - 35 « Tel: 8783072
No. 2 Calle 47 No. 20 - 82 » Tol: 3858634 - 3858836 Na. 2 Calle 18 No. 198 - 80 - Tel: 8781717

Www.cicvirtual.edu.co ﬂ centrodelnformaticaclc @ 3013800760 o clcslstemas2003@hotmall.com

[ ¥
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CERTIFICA

e l 3

Part:c&po en el taller sobre plan decena
de salud publica 2012 - 2021
Departamento del Atlantico

7

Fredy Garci

Sub-secetario Seiud Publica
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CERTIFICA

Parttcapo en el taller sobre plan decena
de salud publica 2012 - 2021
Departamento del Atlantico

-

Fredy Garcia

Sub-secretario Seiud Publica




E.S.E. HOSPITAL DE MANATI ATLANTICO

Via Manati/Carreto (Atl) Km 1 - 999 Tel: 3138694487
Email: gerencia@esehospital-manati-atlantico.gov.co
NIT. 802.010.401-2

LA GERENTE DE LA E.S.E. HOSPITAL DE MANATI ATLANTICO

CERTIFICA

Que la sefiora DAYANA MORALES CABARCAS identificada con cedula de
ciudadania N°1.042.974.181, presté sus servicios como AUXILIAR DE
ENFERMERIA PARA APOYAR LA EJECUCUION DE ACTIVIDADES DEL
PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DEL MUNICIPIO (PIC) en la
ESE Hospital de Manati Atlantico mediante contrato de prestacion de
servicios sin formalidades plenas desde el 2 de mayo al 30 de julio de 2025.

Esta certificacién de expide a dos 15 dias del mes de enero de 2026.

SY'DE LA HOZ ACOSTA
GE

NTE (E)
E.S.E HOSPITAL DE MANATI

Mas salud para todes

~ ESEHospitaldeManati




E.S.E. HOSPITAL DE MANATI ATLANTICO

Via Manati/Carreto (Atl) Km 1 - 999 Tel: 3138694487
Email: gerencia@esehospital-manati-atlantico.gov.co
NIT. 802.010.401-2

LA GERENTE DE LA E.S.E. HOSPITAL DE MANATI ATLANTICO

CERTIFICA

Que la senora DAYANA MORALES CABARCAS identificada con cedula de
ciudadania N°1.042.974.181, presté sus servicios como AUXILIAR DE
ENFERMERIA PARA APOYAR LA EJECUCUION DE ACTIVIDADES DEL
PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DEL MUNICIPIO (PIC) en la
ESE Hospital de Manati Atlantico mediante contrato de prestacion de
servicios sin formalidades plenas desde el 1 de agosto de 2025 al 30 de
octubre de 2025.

Esta certificacion de expide a dos 15 dias del mes de enero de 2026.

Do, heogs

SY'DE LA HOZ ACOSTA
GERENTE (E )
E.S.E HOSPITAL DE MANATI

Mdis sabud para todos

| ESEHospitaldeManati




COOSALUD

———— £ 11 005 ¢ tu bienestar

COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD S.A
NIT 900.226.715 - 3

CERTIFICA:

El suscrito afliado relacionado a continuacion se encuentra o ha estado registrado en la EPS, con los siguientes datos:

Tipo y No. de documento: CC 1042974181
Nombres: DAYANA DEL CARMEN MORALES CABARCAS
Tipo de afiliado: Cabeza de familia
Fecha de afiliacion: 2025-11-29
Estado de afiliacion: Activo
Régimen: Subsidiado
Nivel Sisben: 1
Departamento - Municipio: ATLANTICO MANATI
Tipo de Servicio IPS
é IPS Atencion 084360007801 - HOSPITAL DE MANATI ESE
g
g
@ OBSERVACIONES:
% ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.
@ La anterior certifcacion se expide y firma el 2026-08-06 a solicitud del interesado y es valida hasta el 2026-09-05

Gudgbines

DIRECTOR DE ASEGURAMIENTO NACIONAL

#PasateACoosalud
Linea de atencion nacional 01 8000 515611
@CoosaludEPS  @Coosalud-  @CoosaludEPSS  @coosaludeps desde tu celular al #922 - www.coosalud.com




porvenir
sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

DAYANA DEL CARMEN MORALES CABARCAS, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.042.974.181, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 6 de Agosto del 2026.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pensién, asi lograria recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.




FORMATO DE AUTORIZACION DE TRATAMIENTO PROTECCION
DE DATOS PERSONALES

Dando cumplimiento a lo dispuesto en la Ley 1581 de 2012, "Por el cual se dictan disposiciones generales para la
proteccién de datos personales” y de conformidad con lo sefialado en el Decreto 1377 de 2013, con la firma de este
documento manifiesto que he sido informado por la E.S.E HOSPITAL LOCAL MANATI ATLANTICO, de Io siguiente:

1

La E.S.E HOSPITAL LOCAL MANATI ATLANTICO actuard como responsable del Tratamiento de datos personales de los
cuales soy titular y que, conjunta o separadamente podra recolectar, usar y tratar mis datos personales conforme la
Politica de Tratamiento de Datos Personales de la E.S.E HOSPITAL LOCAL MANATI ATLANTICO.

- Que me ha sido informada la(s) finalidad(es) de la recoleccién de los datos personales, la cual consiste en la

Contratacién por OPS.

. Es de cardcter facultativo o voluntario responder preguntas que versen sobre Datos Sensibles o sobre menores de

edad.

. Mis derechos como titular de los datos son los previstos en la Constitucién y la ley, especialmente el derecho a conocer,

actualizar, rectificar y suprimir mi informacién personal, asi como el derecho a revocar el consentimiento otorgado
para el tratamiento de datos personales.

. Los derechos pueden ser ejercidos a través de los canales dispuestos por la E.S.E HOSPITAL LOCAL MANATI

ATLANTICO y observando la Politica de Tratamiento de Datos Personales de la alcaldia.

. La E.S.E HOSPITAL LOCAL MANATI ATLANTICO garantizara la confidencialidad, libertad, seguridad, veracidad,

transparencia, acceso y circulacién restringida de mis datos y se reservaré el derecho de modificar su Politica de
Tratamiento de Datos Personales en cualquier momento. Cualquier cambio serd informado y publicado
oportunamente en la pagina web.

. Teniendo en cuenta lo anterior, autorizo de manera voluntaria, previa, explicita, informada e inequivoca a la E.S.E

HOSPITAL LOCAL MANATI ATLANTICO para tratar mis datos personales y tomar mi huella y fotografia de acuerdo con
su Politica de Tratamiento de Datos Personales para los fines relacionados con su objeto y en especial para fines
legales, contractuales, misionales descritos en la Politica de Tratamiento de Datos Personales la E.S.E HOSPITAL LOCAL
MANATI ATLANTICO.

. La informacién obtenida para el Tratamiento de mis datos personales la he suministrado de forma voluntaria y es

veridica.

Se firma en el Municipio de Manati Atlantico a los 06 dias del mes de agosto de (2026).

Firma: 9 aUenl é/m CJ

DAYANA DEL CARMEN MORALES CABARCAS
C.C1.042.974.181 De (Manati Atlantico)



CERTIFICADO DE INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES

El suscrito(a),QAXANA_QEL&ARM,E,N_MQBALE_s&ABABQA_S_ identificado(a) con Ia
cédula de ciudadania numero,1.042.974.181 expedida en Manati , actuando en nombre
propio, manifiesto que conozco las causales de inhabilidad e incompatibilidad para contratar
con las entidades publicas, de conformidad con lo establecido en la Constitucion Nacional,
asi como en el articulo 8 de Ia Ley 80 de 1993, adicionado por el articulo 18 de la ley 1150
de 2007, los articulos1,2 y 4 de Ia ley 1474 de 2011 y demas normas concordantes; de las
sanciones por trasgresion a las mismas establecidas en los articulos 26 numeral 7 de la ley
80 de 1993,asi como los efectos legales consagrados en el articulo 44 numeral 1 de la
norma precitada, y declaro bajo la gravedad de juramento que se entiende prestado con la
firma del presente documento, que no me encuentro incurso en ninguna de ellas.

Que no me encuentro reportado en el Boletin de Responsables Fiscales de la Contraloria
General de la Republica, antecedentes disciplinarios de la Procuraduria General de la
Nacién y antecedentes expedido por parte de la Policia Nacional de Colombia, de
conformidad con las certificaciones adjuntas.

Declaro que no soy cényuge, comparfiero o compariera permanente, y que tampoco tengo
vinculo de parentesco, hasta el segundo grado de consanguinidad, segundo de afinidad o
primero civil con ninguno de los servidores publicos de los niveles directivo, asesor,
ejecutivo, o con persona que ejerza el control interno o fiscal de la actual administracién del
Municipio de Manati.

Conforme lo anterior, manifiesto ser el tnico responsable por los efectos de la presente
declaracién, y por lo tanto asumo todas las consecuencias juridicas que ello acarrea, tanto
penales, como disciplinarias y fiscales.

Igualmente, manifiesto saber el contenido del articulo 442 del Cédigo Penal, Articulo
modificado por el articulo 8 de Ia Ley 890 de 2004. El que, en actuacion judicial o
administrativa, bajo la gravedad del juramento ante autoridad competente, falte a la verdad
o la calle total o parcialmente, incurrira en prisién de seis (6) a doce (12) arios.

Me permito suscribir el presente documento el dia 06 de agosto 2026.

PDAYANA DEL CARMEN MORALES CABARCAS
C.C 1.042.974.181 De (Manati Atlantico)



