En cumplimiento de las disposiciones de la Ley 1581 de 2012 que desarrolla el derecho de habeas data, YO, _LORAINE
CASTRO CARDOZO_, Identificado con Cédula No. __1082984612__ y Profesion ___MEDICO GENERAL___ AUTORIZO que el
HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE ESE (HUJMB) en calidad de Responsable del Tratamiento de
datos pueda VERIFICAR, ALMACENAR, ARCHIVAR, COPIAR, ANALIZAR, USAR y CONSULTAR los datos que se senalan a

- f:‘ H
continuacion. Estos datos seran recolectados por el HUJMB con fines de contratacion. FIRMA: de e

CODIGO: GJC12F
LISTA DE CHEQUEO PARA INGRESO PERSONA VERSION: 06

NATURAL ASISTENCIAL Sl

PAGINA 1 de

LISTADO DOCUMENTOS PERSONAL ASISTENCIAL - OPS, ENTREGADOS EN EL SIGUIENTE ORDEN: SI|N/A

1 |[Estudio de Necesidad y Oportunidad

2 |Cedula de Ciudadania X

3 [Registro Proveedores - Persona Natural - Disponible en: https://siji.hujmb.gov.co/proveedores/pnatural.php X

4 Formato Consentimiento Informado - Consulta Bases de Datos. Disponible en: https://huimb.gov.co/gestion- [X
institucional/contratacion/proveedores/

5 |Capture de Pantalla - Usuario SECOP Il (Pantallazo) X

6 |Propuesta de Servicios (Mes Actual) X

7 |Libreta Militar (Hombres menores de 50 afios)

8 |[Licencia de Conduccion- ACTIVA (CONDUCTOR DE AMBULANCIA)

9 [RUT - Registro Unico Tributario (Afio 2023) X

10|Hoja de Vida — Funcién publica (SIGEP Il) (Actualizada Mes Actual) X

11|Copia de Soportes académicos de estudios y actas de grado (Bachiller, Universitarios y Especializados) X

12 Cgrtificado de antecedentes ETICO PROFESIONAL - Médicos, Bacteridlogo, Psicologo y Enfermera (fecha|X
vigente — Mes Actual).

13 Convalidacién de Titulo (Médicos Generales y Especialistas) — Certificado Emitido por el Ministerio de
Educacién Nacional.

14(Resolucion departamental para ejercer profesion - (Personal Asistencial) X

15|Tarjeta Profesional X

16|RETHUS (Personal Asistencial en general) X

17 Péliza Qe 'responsabilidad civil de clinicas y hospitales desde $250.000.000 millones de pesos. (Médicos y|X
Especialistas)

18 Curso Guia de Atencion Integral en Salud para Victimas de Violencia Sexual, Ley 1146 de 2007 (Personal|X
Asistencial).

19 Certificado de curso SOPORTE VITAL BASICO - Auxiliares de enfermeria, Auxiliar camillero, (Vigencia no[X
Superior a DOS (02) afios).

20 Cgrtifi;:ado de curso SOPORTE VITAL AVANZADO Enfermeras y Médicos, (Vigencia no Superior a DOS (02) [X
anos).

21 (Curso Apoyo Vital Avanzado Pediatrico — PALS (Pediatras) (Vigencia no Superior a DOS (02) afios).

29 Cljrso)de Reanimacién Cardiopulmonar Neonatal — NALS (Neonatélogo) (Vigencia no Superior a DOS (02)
afios).

23|Certificado de Curso de CUIDADOS INTENSIVOS (Personal Asistencial del area de UCI, excepto Especialistas) [X

o4 Constancia de Asistencia en las acciones de formacion continua en el MANEJO DEL DOLOR Y CUIDADOS|X
PALIATIVOS - Médicos Generales y Especialistas del area de UCI y Hospitalizacion.

o5 Constancia de Asistencia en las acciones de formacion continua para la GESTION DEL DUELO (Personal|X
asistencial del area de Atencion del Parto, UCI Adulto, Pediatria Y Neonatal)

26 Certificacion vigente de aprobacion de la evaluacion de competencias Esenciales para el CUIDADO DEL|X
DONANTE (Médicos Generales y Especialistas de las areas de Hospitalizacion, UCI, Urgencias y Cirugias.

27 Constancia de Asistencia en las acciones de formacion continua en la atencion a personas VICTIMAS DE ATAQUE CON|X
AGENTES QUIMICOS (Personal Asistencial del area de Urgencias y Transporte Asistencial).

28|Curso de PRIMEROS AUXILIOS (Conductores de Ambulancia), (Vigencia no Superior a DOS (02) afios).

29 Examen Pre-Ocupacional (Decreto 0723 de 2013) _Cap. _5, parrafo _2 — Examenes médicos segun|X
Procedimiento de evaluaciones médicas ocupacionales. (Vigencia no superior a TRES (03) afios)

30|[Soporte de experiencia laboral. X

31 Certificado - Registro de Deudores  Alimentarios  Morosos. REDAM  Disponible enX
https://carpetaciudadana.and.gov.co/ previo registro en el sitio web.

32|Vacunas (HEPATITIS B) (todo el personal asistencial) X
Formato DECLARACION DE BIENES Y RENTA Y REGISTRO DE CONFLICTO DE INTERES — Diligenciar en la pagina web [X

33https://www3.funcionpublica.gov.co/fdci/login/auth?opcionDestino=LEY2013
(Personal antiguo - formato diligenciado no mayor a UN (01) afio)

34 Certificacion de afiliacion al sistema de Seguridad Social en Salud (INDEPENDIENTE — Mes Actual) X

35|Certificacion de afiliacion al sistema de Seguridad en Pension INDEPENDIENTE — Mes Actual) X

36 Formato SARLAFT - Persona Natural. Disponible en: https://hujmb.gov.co/gestion-|X
institucional/contratacion/proveedores/
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Verificar Registro Unico de
Proveedores - Persona Natural

Ingrese numero de identificacion

Verificar Registro

Has buscado el numero de identificacion:
1082984612

Resultados encontrados:

1 1082984612 CASTRO CARDOZO LORAINE

© 2021 - Todos los Derechos Reservados Hospital
Universitario Julio Méndez Barreneche E.S.E.

02/09/21



COMGO: BJC1IF

CONSENTIMIENTO INFORMADO VERION: 02

CONSULTA EN BASE DE DATOS RERSION annese

PRZINA 1 de 1

I (12) susaritoz)_ ORAINE CASTRO CARDOZO dentificado con

CC/CE/PPNo_ 1082984612 axpedida en_SANTA MARTA, avtoriza libre,
expresa @ inaquivocaments, y exclusivamente para los fines y en los términos sefialados en
la Ley 1918 de 2018 reglamentada por el Decreto 753 de 2049, a3 la E.5.E. HOSPITAL
URIVERSITARIO JULID MENDEZ BARRENECHE. & consultar mis datos parsonzles &n las
siguientes basas de datos (Certificado de Antecedentes Fiscales - Comtralona General ds Iz
Republica, Cerfificado de Antecadentes Disciplinarios - Procuraduna Gensral da la Nacin,
Consulta de Antecedentes Judiciales - Ministario da Defansa (Policiz Nacional) - Consulia de
Inhabilidades Delitos sexuales cometidos contra menores de 18 afios.
Ley 1918 de 2018 - Ministerio de Defensa (Policia Naconzl]), de mansra previa a mi
evantual vinculacidn laborzl, contractual o legal y reglamentzria v, de llegarss a formalizar,
cada tres [3) meses 3 partir del inicio de la misma y mientras se ancuantre vigante.

Asi mismo, declaro que conozoo que |2 recoleccion y tratamisnto de mis datos sa realizara
de conformidad con Iz noematividad vigents sobre proteccidn de datos personales, en
especial la Ley 1581 de 2042, ol Decreto 1074 de 2045 vy la Politica de Tratamiento de
Datos Personales publicada an waw huimb gov.co, manifestando que he sido informado(a)
de forma clara y suficiente de los fines de su tratamisnto.

Se suscribe en la ciudad de Santa Marta, el dia 8 del mes de septiembre de 2023.

="

Mombre LORAINE CASTRO CARDOZO
Cadula 1082984612 |
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SANTA MARTA,MAGDALENA
08/SEPTIEMBRE/2023

GERENTE

GERMAN VARGAS MOSQUERA
Hospital Universitario Julio Méndez Barreneche

Asunto: Propuesta De Setrvicio

Cordial saludo:

La presente es con el fin de darle a conocer mis servicios como Medico, formacion que obtuve de la
universidad Cooperativa de Colombia, dispuesta a laborar en las distintas areas en las que se permite el
desempeno como médico general, la cual pongo a su servicio, ya que estoy interesada en conformar su
equipo de profesionales y ser parte de su estrategia de trabajo. Seria un placer para mi poder ampliar la

informacion sobre mi formacion profesional y mis competencias.

Creo que mi perfil le puede interesar y que puedo serles ltil, ya que poseo capacidad de Trabajo en

equipo, soy Proactiva con disposicion al cambio y facil adaptacion.

Atentamente
[ ;
R {
Q‘S’N\\\N\’\;\_

LORAINE CASTRO CARDOZO
CC. 1,082,984,612




Formulario del Registro Unico Tributario

2 Conapa |0 | 2 Actuaizacdn

4. Nimow ce formulano

‘Illl; ]J)I“ll VB4 .‘o.“

14726990770

I

14726

2 N de erthicacoe Tristets NIT) ooV \ W Burin eersdmcn
10829846120 1°a]
IDENTIFICACION

34 Tipa de cortrtupenie 29 Tpa de docemmris 20 Mirern de Kertfoackin < 27 Fucha sepediacn
Persana natual o sucesdn Tigida 2 |Cédua ce Cudatanks 13 tos2088612 | 201 2.0 é_‘ a
Lugar de expedodn |22 Paw 25 Depsriammrts - 33 CudetWNeraion
CcoLousa : 1 6 8 |Magdawna 42 Santa Mdrta 601
31 Prevmr spebicts 37 Segurch spelso 331 Pamer nomites : 34 Olecin sombrwn
CASTRO CARDOZO LORAINE | '
Eoyre—p—— .
36 Novtis commeie 3T S
36 Pex 3. Depatarrmnt: - . 3 ) 40 Caxtazdncipo
COLOMBIA 1 6 9 |Magdaiena O 4 7 |SaraMama 001
41 Dieczién prvcicet )
URS ANDREA CARCLINAMZ 9 CA 29
42 Cones sechrirks wm’w.m
43 Cosgn poatwt | | Joa rantmay’ 313611300 6f4nrasknez | 4358078

CLASIFICACION
Actividad econdmica Ocspacion
Activaiad prcips w-d-:--n Otran scaviciades P —

40 oo 47 Ptz o scteected 40 Cospn . 40/ Fwcha b st 22 Conigo 1 2 31. Cosgn Snlablaiedarden

[86 212018080 7]|| Y (O | | | L] L.l

- Rasponsabibdades, Calidades y Atributes

vl T T T I ];f"*[ ""I"I—"'I”"TP“I’!’"TE'l’!’[lf""f”"l"

05- hrpto. renta y compd. rﬂmn m

], il s

m aduanoras

R T | T SR
[Ill]_l]hllll‘l 1= ==
Py va— S'D "0 nnn.n—@ o pere [FI25- 1209716 03 02 l

L rformescayt suritikiacs & Fysds del erueno ofclal oe

reoacitud o0 shgeno de s dyos

¥ CONOOCAin et Regaro Unkse Tribuane RUTL detaond sar ow.u ¥ VORIZ. 8) 0960 80 CONBLEL
ek

o lxn yerrh
Farma sctorcmis

Suw b DOAN meabon

BARCUNANNCE © e MEDETAN, Segun of Ceon
Paragreie del articuie 101 3 20 cel Decyeln 1623 de 2010
Frra del stctaris

P84 Nertyw CASTRO CARDOZO LORAINE
50 Cagn  CONTRIBUYENTE

Fucha geraracion docurseris POF 08-002-2023 040 120




FORMATO UNICO

ENTIDAD RECEFTORA
Persona Natural
(Leyes 100 du 1205 430 y 443 da 1908;
DATOS PERSONALES

PRIMER AFELLIDO SECUNDO ARELLIDO O DE CASADA) NOMBRES
Castrn Cardoos Laeane
DOCUMENTO DE TIFACACION SEXO NACONALADAD PAIS
ce CE PAS O No. 1fgeuaty F@ L] Q O @ EXTRANJERD O COLOMBIA
LIBRETA MLITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NIVERD DN
FECHA Y LUGAR DE NACWIENTO DIRECOIOW DE CORRESPONDENCIA
FECHA 2 I M]ues I m]m [ um] NE 0 CASA 20 URE ANDREA CAROLINA
PAS COLOMBLA PaS COLOMEIA DEFTO MAGDALENA
DEFTO BOLUVAR NUNCSO SANTA MARTA
WUNCPO CARTAGENA DE INDIAS TELEFOND 4358075 EMAL  korecusto03 1538 0ot com

FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEINA

MAROUE CON UNA X EL ULTIMG GRADO APRCBADO | LDS GRADOS DE 10 A o DE BACHLLERATO EQUIVALEN A LOS CRADOS 6o A 110 DE EDUCACION
BASICA SECUNDARIA Y MEDGA )

EDUCACION BASICA o osTEMD0 | BAsica sECUMDARS
PRUMARLA SECUNDARA MEDA FECHA DE GRADO
vzl e]s e | ] | & w | oo | mes | o2 ] aso | 2me

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CAONOLOGICO. EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA

TC (TECHCA) TL (TECNOLOGICA) TE (TECNOLOGICA ESPECISLIZADA UM (UNIVERSITARIA)
E8 (ESPECIALIZACION) MO (MAEETRIA O MAGISTER) DOC [DOCTORADO O FHD)
RELACIONS AL FRENTE EL NUMERQ DE LA TARGETA PROFESIONAL (31 ESTA HA SID0 PREVISTA £X UNA LEY)
MODALDAD the. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUINGE O TITULD TERIMNACION Mo DE TARAETA
ACADEMICA APROBADOS = e QBTENDO - PROFESIONAL
PREGRADO 2 x NEDICINA or m7 1082964612

EEPECIFIOUE LOS IDOMAS DIFERENTES AL ESPANGL OUE HASLA LEE ESCRIEE DE FORMA, REGULAR (R}, SEN (B) O MUY BIEN (N8)

L0 HABLA LOLEE LO ESCRBE

INOGLES X x x




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
[Leyas 190 de 1005 480 y 443 da 085

EXPERIENCIA LASORAL

RELACIONE SU EXPERENCIA LABORAL O DE PRESTACKON OE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONCLOGICD COMENZANDO POR EL ACTUAL
EVPLED O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD Fosucs | PRvaos | PaiS
ALE JANDRO PROSPEAD REVERAND X COLONBIA
DEPARTAMENTO | MunciFo CORRED ELECTRONCO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4257010 Dw| 02 | Mes] @ | Ae] 200 | ow] o1 | ses] o0 | ame | 2018
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
PROFESIONAL EERVICIO SOCIAL UROENCIA, HOPTALIZACION Av Libertider N° 2587
EMPLED O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBUCA | PRivADA | PAIS
EALUD TOTAL % COLOMSIA
DEPARTAMENTO MUNCIFIO CORREC ELECTROMCO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE WGRESD FECHA DE RETIRO
axerm D | 11 | Mes| o3 | ae] 2000 | o | m | mes] oc | ase | 2019
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
MEDICO URGENCIA URCENCIA r s S bt
EMPLED O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD pusuca | PRivaoa | pais
HOSPITAL SAN RAFAEL - FUNDACION X COLOMSIA
DEPARTAMENTO MUNCIPI0 CORREQ ELECTROMCO ENTIDAD
MAGDALENA FUNDACION
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3234ETB400 D | 01 | mes] @ | ao] 20w | ow| 3 | mes] o8 | ase | 2010
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
MEDICOUA) URCENCIAS CALLE 16 #5 A 46 BARRC SAN SERNARDO
EMPLEO O CONTRATO VIGENTE
EMPRESA O ENTIDAD roguce | pRvapa | pais
ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE X COLONSIA
DERARTAMENTO MUTCIFIO CORRED ELECTROMCO ENTICAD
MACDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRD
3136113008 oa | 01 | mes] 10 | a%e] 2000 | oul | asas | | 2 |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
MEDICO GENERAL EN EL HOSATAL HOPSITALIZACION St e maguenu
EMPLED O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD posucs | Pavaoa | pais
ESE HOSPTAL UNVERSITARO JULIO MENDEZ BARRENECHE X COLOMEIA
DERARTAMENTO MUNCIFIO CORRED ELECTROMCO ENTIDAD
MACDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESD FECHA DE RENRO
12050138 e | o1 | mes] 10 | aso] 2000 | ow]| 3 | ams] 0 | ase | 220
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCIGN
MEDICO UC: PEDIATRICA UNIDAD DE CUDADOS INTENSIVOS PEDIATRIA | Climuss 14 Neo. 2342 Aksizusnes




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Loyes 190 de 1905 430 y 443 de 1008,

ENPLED O CONTRATO ANTERICR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLCA | PRIVADA | PAIS
CLINCA LA MEAGROSA o COLONEA

DEPARTAMENTO MUNCIE0 CORRED ELECTROMCO ENTIDAD
MAOOALENA SANTA MARTA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RENROD
4215650 On | 15 | mes| 0 | ase] 2m0 | o] 29 | mes] 0 | ame |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECTION

MEDICO GENERAL HOBPITALIZACION CALLEZ2 13800

EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INETITUCION EDUCATIVA PUSLICA PRIVADA [PAIS
DEPARTAMENTD MUNCAPAD CORREQ ELECTROMCO
TELEFONGS FECHA OE INGRESD FECHA DE RETIRO

P | e |  fe | o _| || | s |

AREA OE CONOCIMENTO MVEL EDUCATIVO DIRECCION

TEMPO TOTAL DE EXFERIEENCIA

INDIOUE EL TEEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LASORAL EN NUMERO DE ANDS Y MESES

TEMPO DE EXPERIENCIA
OCLPACION .
ANCE MESES
SERVIDOR PUELICO 5 0
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADD 1 10
TRABAJADOR INDEFENDIENTE ¢ 0
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA g 1




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 100 de 1905 430 y 443 de 1998)

FIRNA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANFIESTO SAJ0 LA GRAVEDAD DEL JURAMENTD OLE S8 NO _ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABLDAD £ NCOPATIBILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMALEOS PUSLICOS O PARA CELEERAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON
LA ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES. CERTFICO OUE LOS DATOS POR M ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO LWICO DE HOJA DE WOA, SON
VERACES, (ARTICLLO So DE LA LEY 19095)

Ciudad y fecha de diligenciamiento

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANODOS YIO CONTRATOS

CERTFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMNISTRADA HA SID0 CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO
SOPORTE

Cudint y acha NOMBRE ¥ FiftMA DEL JEFE DE FERSONAL 0 DE CONTRATOS

LDNAA LRATLITA S ATRRCEDN AL TLANTE NG STEDI0ET7TI0 PASEA IWRE v lai Megnilis pov e
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REPUBLICA DE copoymia
T EDUCACHY MACION AL

UNIVERSIDAD
COOPERATIVA DE COLOMBIA
Svmmns s e - S

.

B . 458 ok 7 e M

W P W 31 30 S e e
' 4

Acta Individual de Graduacién No, 04-171-2017
PROGRAMA : MEDICINA
CODIGO SNIES: 3529
FECHA GRADO: 28 DE RILIO DE 2017

LUGAR! UNIVERSIDAD COOPERATIVA DE COLOMEMA, SEDE SANTA
MARTA

ARDOZO
En atencién & que LORAINE CASTROC
Cadu udadania Mo 1.082.664 512 o Santn Marta
::wmugmummummmmwmymnmmaMb
de: MEDICA

{ x7
Lt.a anterice, alendienda 18 aprobackin cel Consejo Académico de 13 Sade SANTA MARTA,
mediante acta No 015 en sesidn del dia 10 g8 julk de 2017,

: cloe(a) de
stancad an esta tituko las autordades campatantes: Rector(a), Dir a)
mog'mnda}m ; Secretatic(a) General dé 18 Universidad, asi!

Rectoria) MARITZA RONDON RANGEL
Biractor(a) de sede: ADRIANA SANTARELLI FRANCO
Dacano(a) facultad: SALIN RAMON TOUCHE MEZA

Sacralaiola) Generst  GLORSA PATRICIA RAVE IGLESWAS

Glowg Pk e g 7
GLORSA PATRICIA RAVE IGLESIAS
Secretario|s) General

trima 012413



j'iémmf %aciana/ Jc C(jtica Me'c[ica

Loy 23/81 . Articulo 63

C108298461200142084

EL SUSCRITO PRESIDENTE DEL TRIBUNAL
NACIONAL DE ETICA MEDICA
CERTIFICA

Que consultado ¢l Sistema de Informacion de Registro de Sanciones del Tribunal Nacional de
Etica Médica el(a) doctor{a) LORAINE CASTRO CARDOZO, identificado(a) con C.C. No.
1082984612 y T.P. 0 R.M. No. 1082984612 del(a) Colegio Médico Colombiano, no registra

sanciones vigentes.

Nota: Esta certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de providencias ¢jecutoriadas
dentro de los cinco (5) afios anteriores a su expedicion y en todo caso, aquellas que se refieren a
sanciones que se encuentren vigentes en dicho momento. Link de Venficacion de certificado de
antecedentes www.tribunalnacionaldecticamedica.org/certificados/validar/

“EL PRESENTE CERTIFICADO NO ACREDITA LA CONDICION DE MEDICO"

Dada en Bogota, D. C., el viernes 08 septiembre 2023 a solicitud del(a) interesado(a).

——
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Repuiblica de Colombia Wa
Gobernacion del Magdalena s??lALM

COBERMADION DI AMAGOALEAL
VHVIOTE Fehen | .I."l..'
Cnges

E-218-0254)3

VLIRS SR G o
FROPESOMALLS STCRETARIA DF S un
Deuinatane LOANNE CASTAD Camoon

EL SECRETARIO SECCIONAL DE SALUD DEL MAGDALENA

Certifica

Que conforme a lo establecido en el articulo 33 de fa Ley 1164 de 2007 y las
Resoluciones 1058 de 2010 ¥ 2358 de 2014 el (la) profesional LORAINE
CASTRO CARDOZO dentificado {a) can cadula de civdadania No. 1,082,954 612

lena, cumphd el servicio socal obligatoro comeo

expedida en Santa Marna - Magda -
MEDICA en ESE ALEJANDRO PROSPERO REVEREND en ia siguiente plaza y

facha
L GodgoPlaza |  Lugardonde | Modalidad (7} | Fechade | Fechade |
) | realizd el SSO | incio Termanacitn
, [ ESE | |
4700100071381 ALEJANDRO Prestacion de 02 de 01 de
i -3 PROSPERO ' Servicies Septiemb | Sepbembre
REVEREND re de de 2018
l | 2017
S (VS e

e e —

*sequn articulo 6 de ia Resolucion 1058 de 2010.

Santa Marta, Septiembre 19 de 2018.

O RADA
Secretafio nal de Salud

Carrera § No. 16-15 Patacio Tayroms - Codige Postal 470004
F-mail: comtacienosa magdalenn gov.00
PEX: 5. 4381144 x;

“Magdalena Social es La Via” 2
& pe 0



COLIQ M 0
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La salud Irvanbod
@ @5 de todos -

IDENTIFICACION UNICA DEL TALENTO HUMANO EN SALUD

LORAINE CASTRY ARIX

082984612

MEDICO
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ASOCIACION COLOMBIANA D¢ EMERGENCIA
§EGURIDAD INDUSTRIAL Y SALUD OCUPACIONAL

Otorga el presente certificado a

LORAINE CASTRO CARDOZO

C.C. 1.082.984.612

por haber asistido y aprobado el curso:

Atencion Integral en Salud a Victimas
de Violencia Sexual y de Género.

Realizado del 14 al 17 de Enero de 2023.
con una intensidad académica de 40 horas.
El curso cumple con lo establecido en la Res. 3100 del 2019, y lo exigido en
la Ley 1146 del 2007 y Res. 0459

@ 318 5954676 / 420 8583 © info@acess.com.co



S AOCIACION COLOMBIANA DE EMERGENCIA

- YR £GUnDAD INDUSTRIAL Y $ALUD OCUPAC

Otorga el presente certificado a

LORAINE CASTRO CARDOZO

C.C. 1.082.984.612

por haber asistido y aprobado el curso:

REANIMACION GARDIO PULMONAR (RGP)
BAJO LINEAMENTOS AHA-SOPORTEVITALBASICO(BLS)

Realizado del dia 1 al 4 de Mayo de 2023,
con una intensidad académica de 20 horas.
El curso sigue los lineamientos de actualizacién establecidos por |a American Heart Association 2020
Organismo que establece los parémetros y manejos de la reanimacién.
Valido por dos (2) afios, de acuerdo a la resolucion 3100 del 2019.
Aprobado resolucion 3228 del 2017 y bajo Decreto 1075 del 2015 art, 2.6.6.8

i

~
Javier Alfaro Roa
DIRECTOR ACESS

® 318 5954676 / 420 8583 @ info@acess.com.co WWW.QCess.Com.co



- ASOCIACION COLOMBIANA D¢ EMERGENCIA
§EGURIDAD INDUSTRIAL Y SALUD OCUPACIONAL

Otorga el presente certificado a

LORAINE CASTRO CARDOZO

C.C. 1.082.984.612

por haber asistido y aprobado el curso:

REANIMAGION GARDIO PULMONAR (RGP)

BAJO LINEAMBENTOS AHA-SOPORTE VITAL AMAMNZADO (ACLS)

Realizado del dia 1 al 4 de Mayo de 2023,
con una intensidad académica de 48 horas.
El curso sigue los lineamlientos de actualizacion establecidos por la American Heart Association 2020
Organismo que establece los pardmetros y manejos de la reanimacdién,
Valido por dos (2) afios, de acuerdo a la resolucion 3100 del 2019.
Aprobado resolucion 3228 del 2017 Y bajo Decreto 1075 del 2015 art, 2.6.6.8

<=

-
Javier Alfaro Roa
DIRECTOR ACESS

® 318 5954676 / 420 8583 @ info@acess.com.co WWW.QCess.com.co
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CERTIFICADO DE ASISTENCIA

LORAINE CASTRO CARDOZO

C.C. No. 1.082.984.812

Realizo ¥y Aprobé e] DIPLOMADO de.

MANEJO Y CUIDADO DEL PACIENTE

EN UNIDAD DE CUIDADO CRiTICO
ADULYO - PEDIATRICO - NEONATAL

Cumplié Satisfactoriamente el Progeama Corpocating de Edacaciin continuads, Tedrico - Prictico que
Represento una Intensidad de Clento Weinte Harax {120),

Realizado en la Ciudod de Sunta Marts -
Magdalena, desde Encro 19 de 2019 — Hasta Mavo 24 de 2019,

GESTION DE EDUCACION CONTINUADA EN SALUD Nit: 900792444-9 MATRICULA
MERCANTIL 611199 EN CONVENIO CON LA FUNDACION PARA LA CAPACITACION
PROFESIONAL “FUNCAP™ mis (595 de 199 / 10 n57 de 3008 / B2y 333 de 3004 concedida por le Socretaria de

MM&AMW*MMMM&MMM“&&MQM“
Dopartamento ded Atlinticn v ol Acuertdo Ne, 05 dol Minlewsrie de

Pretoccita Social pars impartie programs de Fduoacibn
para ol Trobujo y Dessrrodio Humaeno
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ASOCIACION COLOMBIANA D¢ EMENGENCIA
SEGURIDAD INDUSTRIAL Y §ALUD OCUPACIONAL

Otorga el presente certificado a

LORAINE CASTRO CARDOZO

C.C. 1.082.984.612

MANEJO DEL DGLGR'¥ Cllibapo PALIATIVO

Realizado en modalidad virtual, del dia 1 al 3 de Agosto de 2022.
con una Intensidad académica de 40 horas.

El curso cumple con lo establecido en la Res. 3100 del 2019.
Aprobado Resolucion 3228 del 2017 y bajo Decreto 1075 del 2015 art. 2.6.6.8

e,

N
omscf’gx':(r:égl,fsagﬁﬂaMAnrg © info@acess.com.co @ 318 5954676 / 420 8583




Otorga el presente certificado a

LORAINE CASTRO CARDOZO

C.C. 1.082.984.612

por haber asistido y aprobado el curso:

2 Glslisn deb sl ———

Realizado en modalidad virtual, los dias 12 y 14 de Agosto de 2022.
con una intensidad académica de 40 horas.
El curso cumple con lo establecido en la Res. 3100 del 2019.
Aprobado Resolucion 3228 del 2017 y bajo Decreto 1075 del 2015 art. 2.6.6.8

%ﬁ:ﬂ\
N
Javier Alfaro Roa

DIRECTOR ACESS

AOCIACION COLOMDIANA D¢ AMRGAICIA SEGURIDAD IMDUSTRIAL Y $ALUD OCUPACIONAL
@ 318 5954676 / 420 8583 © info@acess.com.co WWW.CCEess.com.co




ASOCIACION COLOMBIANA D¢ EMENGENCIA
$¢GURIDAD INDUSTRIAL Y $ALUD OCUPACIONAL

ANt L

Otorga el presente certificado a
LORAINE CASTRO CARDOZO

C.C. 1.082.984.612

Por haber asistido y aprobado el curso:

: GESTION DE DONACION DE ORGANOS Y TEJIDOS :

CURSO ONLINE

Realizado en modalidad virtual, del dia 4 al 7 de Agosto de 2022,
con una intensidad de 60 horas.

El curso cumple con lo exigido en la Res. 3100 de 2019
Aprobado Resolucién 3228 del 2017 y bajo Decreto 1075 del 2015 Art. 2.6.6.8

J;/ier Alfaro Roa

DIRECTOR ACESS SANTA MARTA
© info@acess.com.co @ 318 5954676 / 420 8583




ASOCIACION COLOMBIANA D¢ EMENGENCIA
§EGURIDAD INDUSTRIAL Y SALUD OCUPACIONAL

Otorga el presente certificado a

LORAINE CASTRO CARDOZO

C.C. 1.082.984.612

Por haber asistido y aprobado el curso:

ATENCION A VICTIMAS DE ATAQUES
CON AGENTES QUIMICOS Y EXPOSICION
A SUSTANCIAS O MATERIALES PELIGROSOS
DE ACUERDO A LA NORMA NFPA 472

Realizado del 24 al 26 de Febrero del 2023.
con una intensidad horaria de 40 horas

El curso cumple con lo exigido por la Res. 3100 del 2019, bajo estandares internacionales NFPA 472
Aprobado Resolucion 3228 del 2017 y bajo Decreto 1075 del 2015 Art. 2.6.6.8

Javier Alfaro Roa

DIRECTOR ACESS SANTA MARTA
© info@acess.com.co @ 318 5954676 / 420 8583




Certificado de

5 Aptitud Laboral
Yo Ingreso

Medico Especialista En Salud Ocupacionsl Y Medicina Laboral
Fecha: 11402022, Hora: 02:54.00 p.m HC: # 74268
Apellide: Castro Cardozo Nombre! Lomine Edad: 25 anos
Tipo Doc: cC Nro identidad: 082984612 Sexo: Femenino Q
Empresa: Particular Nacim: 02 Mar' 1994
Cargn: Medxo Rh: A

| Direccion: Urb Andrea Caralina Mz % Cass 29

.‘ Telefomo:  Celulars 3136113096 Email:  Estado Civil: Sobtero

| Ciudad: - No Apdica -

APeso: 66 Kg  Estatura: 167 Cm IMO: 236 Esedaridad: Universitano  Jormada Laboral: Sin Defing
EPS: Saludtotal  ARL: Sen Definr  AFP: Colpensiones

b ~
!;xnm.:u Con Enfasts Osteosmuscular ‘ J

Concepin

Sin Restnccwones Al Examen Dy Ingreso

Reommenducianes

Hagieme Postuns]

Epercacio Regalar

Induccion Al Sito De Trabajo

Psusas Actvas

Estilo D¢ Vida Saludabic

Usa De Tapahocas Permanente

Cumplir Con Las Nornal De Biosegundad

Obarrvacioncs

Gl

Mirta Nufez Gutiesrez
Md. Especiatisty En Medicina Del Tmbago ¥
Saked Ocupacional
Lic. de S.O #: 1725
Registrn #: 386

Calle 21 N° 14-33 Barrio Alcazares Email: aisomitda@hotmail.com Tel: 4354299 - 4361998 - 3217551107

Lormioe Castro Cardozo Huella
CC 1082984612 Mgital
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EL GERENTE DE LA E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO “JULIO MENDEZ BARRENECHE"

Que d

NIT. 891780185-2

CERTIFICA

e conformidad con los documentos que obran en los archivos de la entidad, se

encontré que el la Doctora LORAINE CASTRO CARDOZO, identificada con cedula de
Ciudadania No. 1.082.984.612 expedida en Santa Marta (Magdalena), ha suscrito con LA
E.5.E HOSPITAL UNIVERSITARIO *JULIO MENDEZ BARRENECHE", los siguientes contratos
de prestacion de servicios:

1.

No. 1941 de fecha 01 de septiembre de 2019 con un plazo de ejecucion contado
a partir del 01 de septiembre al 31 de Octubre de 2019, por un valor de CUATRO
MILLONES VEINTIOCHO MIL PESOS ($4.028.000).

No. 2096 de fecha 01 de Noviembre de 2019 con un plazo de ejecucion contado a
partir del 01 de Noviembre al 31 de Diciembre de 2019, por un valor de OCHO
MILLONES CINCUENTA Y SEIS MIL PESOS ($8.056.000).

No. 359 de fecha 02 Enero de 2020 con un plazo de ejecucion contado a partir del
02 de Enero al 30 de Abril de 2020, por un valor de DIECISEIS MILLONES CIENTO
DOCE MIL PESOS ($16.112.000).

No. 1358 de fecha 01 de Mayo de 2020 con un plazo de ejecucién contado a partir
del 01 de Mayo al 30 de Junio de 2020, por un valor de OCHO MILLONES
CINCUENTA Y SEIS MIL PESOS ($8.056.000).

. No. 1840 de fecha 01 de Julio de 2020 con un plazo de ejecucién contado a partir ;

del 01 de Julio al 30 de Septiembre de 2020, por un valor de QUINCE MILLONES
DE PESOS ($15.000.000).

. No. 2895 de fecha 01 de Octubre de 2020 con un plazo de ejecucion contado a

partir del 01 de Octubre al 31 de Diciembre de 2020, por un valor de QUINCE
MILLONES DE PESOS ($15.000.000).

. No. 561 de fecha 01 Enero de 2021 con un plazo de ejecucion contado a partir del

01 de Enero al 31 de Marzo de 2021, por un valor de QUINCE MILLONES DE PESOS
($15.000.000).

. No.1191 de fecha 01 Abril de 2021 con un plazo de ejecucion contado a partir del

01 de Abril al 30 de Junio de 2021, por un valor de QUINCE MILLONES DE PESOS
($15.000.000).

No. 2151 de fecha 01 julio de 2021 con un plazo de ejecucion contado a partir del
01 de julio al 30 de septiembre de 2021, por un valor de QUINCE MILLONES DE
PESOS ($15.000.000).

10.No. 3340 de fecha 01 octubre de 2021 con un plazo de ejecucion contado a partir

del 01 de octubre al 31 de diciembre de 2021, por un valor de QUINCE MILLONES
DE PESOS ($15.000.000).

11.No. 566 de fecha 01 de enero de 2022 con un plazo de ejecucion contado a partir

del 01 de enero al 31 de marzo de 2022, por un valor de QUINCE MILLONES DE
PESOS ($15.000.000).

12.No. 1834 de fecha 01 de abril de 2022 con un plazo de ejecucién contado a partir

del 01 de abril al 31 de jullo de 2022, por un valor de VEINTE MILLONES DE PESOS
($20.000.000).

13.No. 2763 de fecha O1 de agosto de 2022, con un plazo de ejecucion contado @

@@@ | hulutiomendost

partir del 01 de agosto al 31 de agosto 2022, por un valor de CINCO MILLONES DE
PESOS ($5.000.000).

Juridica @nujmb.com

PHX: (57-5) 434 6262 Ext, 118 - 141

Linea Gratuita Nacional: 01 8000 180375
Carrera 14 No. 23-42, Los Alcdzares
www.hujmb.com - Santa Marta - Colombla

Olficina Asesora Juridie
S(:iplin:)no

X
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Oficina Asesora Juridica

Jullo Méndez varreneche £.5.0

11DV HOSPITAL UNIVERSITARIO 4
H € Control Disciplinarid,

14.No. 3516 de fecha 01 de septiembro de 2022, con un plazo de ejecuclén contado
a partir del 01 de agosto al 31 de octubre 2022, por un valor de DIEZ MILLONES
DE PESOS ($10.000.000).

15.No. 3685 de fecha 01 de noviembre de 2022, con un plazo de eJecucién contado
a partir del 01 de noviembre al 31 de diclembre 2022, por un valor de DIEZ
MILLONES DE PESOS ($10.000.000).

16.No. 206 de fecha 01 de enero de 2023, con un plazo de ejecuclién contado a partir
del 04 de enero al 31 de diciembre 2023, por un valor de DIEZ MILLONES DE

PESOS ($10.000.000).

Cl0S COMO MEDICO GENERAL TODA LA POBLACION

OBJETO: PRESTAR LOS SERVI 3
UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.

USUARIA DE LAES.E HOSPITAL

ACTIVIDADES - OBLIGACIONES CONTRACTUALES:

Obrar con diligencia y cuidado necesarios los asuntos que le asigne el subgerente

clentifico de la E.S.E.

« Entregar las actividades dejando registro de la entrega de las novedades de los
pacientes del servicio a cargo en el formato correspondiente.

« Realiza el seguimiento de las actividades asistenciales y administrativas de los
pacientes del servicio, dejando registro de esta actividad en el formato
correspondiente, con el fin de agilizar y optimizar los procesos.

« Realizan registros en la historia clinica de evoluciones médicas, historia clinica de

ingreso, epicrisis, formulacién, registro de examenes paraclinicos de imagenes

diagnostica y otros, con firma y sello segun indicaciones de los médicos tratantes

Realizacion de solicitud de examenes diagnosticos, remisiones e interconsultas,

con firma y sello, seguan indicaciones de los médicos tratantes.

Apoyo en procedimientos médico quirdrgico segun solicitud de médico tratante.

Realizacién de actualizacién de resimenes de historia clinica para las diferentes

aseguradoras.
Apoyo en actividades administrativas de gestién de recursos del servicio.

Supervision de las estancias prolongadas con el fin de agllizar el giro cama.
Realizacién de certificado de defuncién segan solicitud de Lider o de la
Subdireccion cientifica.
Colaboracién en reanimacion cardio - cerebro pulmonar.
Participacion colaboraclon realizacion de indicadores de gestion.
Participar en las revislas con la especialidad pertinente.
Soclalizar y supervisar el reporte de los eventos adversos en el formato
correspondiente, realizar seguimiento y participar en la elaboracion de los planes

de mejoramiento respectivos.
Realizacién de formatos de justificacion de medicamentos no POS segin

necesidad Indicaclén de los médicos tratantes.
Verificacién de existencla de los soportes clinicos y administrativos de las historias

clinicas.
Presentar los informes segn solicitud del lider o de la Subdireccién clentifica

Apoyar al lider en la gestion de los recursos humanos, fislcos, técnicos,
tecnolégicos, logisticos y los suministros requeridos para la oportuna y eficiente

prestaclén de los serviclos.

« Analizar conjuntamente con el equipo,
los costos de los procedimientos con e
las medidas para obtener mejores resu

el area financiera y la Oficina de Planeacion,
| fin de monitorear los resultados y adoptar
Itados financleros con rentabliidad soclal

Juridica@hujmb.com
PBX: (57-5) 434 6262 Ext. 118 - 141

2/4 @ | hujutiomendezb Unea Gratulta Nactonal: 01 8000 180375
Carrera 14 No. 23-42, Los Alcdzares
www. hujmb.com - Santa Marta - Colombia
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. « Velar por el seguimiento de las normas de bloseguridad, salud ocupacional,

gestién amblental y calidad.

« Promovor la cultura de los valores y principlos éticos para garantizar transparencia
on todos los nclos y decisiones del proceso de atenclén,

« Aportar a la E.S.E. la hoja do vida y los documentos de Identificaclén que le sean
solicitados.

» En caso de ser necesarla durante Ia atenclén de paclentes algdn medlcamento o
servicio no POS, deberian garantizar el correcto dlligenciamiento y firmar del
respectivo formato de sollcitud del serviclo y/o medicamento.

« Garantlzar la presencia horas contadas, para prestar los serviclos en el drea que
se le deslgne.

= Atender a los paclentes en los turnos y drea aslgnada por la E.S.E,

« Asistir a la ronda médico técnico-clentifica y técnico-administrativa se realizaran
en el Serviclo de Medicina Interna, ginecobstetricla, cirugia, pediatria.

* Realizar la revista médica dlaria de la cual consiste en valoraclén, seguimiento,
evoluclones, ordenes meédicas y ayudas dlagnodsticas, RIPS, epicrisis, de los
pacientes hospitalizados.

= Responder por los dafos y perjuicios en salud que se generen a un usuario por su
negligencia, Omisién, descuido, olvidé, exceso o cualquier otra accién imputable a
su culpa,

* Participar en las jornadas cientificas y actividades académicas, de investigacién
que convoque el sugerente cientifico a la oficina de docencia de servicio de l1a E.S.E
en desarrollo de los convenios docente-asistencia suscrito o que suscriba la E.S.E.

* Cumplir con el diligenciamiento de los RIPS, epicrisis, fichas de notificacién en
salud pdblica, formatos, instrumento de control, seguimiento, evaluacion,
facturacion de la E.S.E.

= Diligenciar la historia clinica de los pacientes cumpliendo con los parametros

establecidos en la Resolucion No. 1995 de julic 08 de 1999 y demas normas
legales que la complementen, sustituyan o deroguen.

= Participar en las Juntas Meédicas para soportar conceptos emitidos por los
especialistas citados a dicha junta,

« Tener comunicacién las 24 horas del dia para facil localizacién en caso de
urgencla, independientemente el cumplimiento de los turnos asignados.

« Recibirlos objeciones y/o glosas de la prestacion de los servicios y contestarlas
dentro de los cinco dias sigulentes a la notificacion de las mismas; de igual forma
en caso que por accléon u omislones de los meédicos en su desempeno profesional
generen glosas por parte de la EPS, EPSS y entes territoriales o su defecto sean
detectadas durante el proceso de facturaciéon que impida el cobro del servicio,
estas seran repetidas en contra del contratista quién esta en la obligacion de tomar
las medidas que considere pertinente ; en caso de no ser contestadas se entendera
por aceptadas las glosas y se procedera a descontar 1o de su facturacion mensual.

« Realizar las contrarreferenclas, cuando a ello haya lugar, de acuerdo a las normas
técnicas y guias de atencién,

« Aplicar las normas de referencia y contrarreferencia en aquellos casos que hay
lugar.

e Los profeslonales que presten los serviclos deben contar con experiencia en el area
para las que sean le ha aslgnados.

e« Cumplimiento de los términos estipulados. )

La suspensién cancelacién y atrasos en la prestaclion del serviclo med[co por
incumplimiento en los turnos estipulados en la propuesta sin Justificacion que
ocasionen trastornos y/o alteraclones en la oportunidad de la prestacién del
serviclo serin objeto de glosa de la Orden que se genere. (\ V

munoSunend-m@

Juridica@hujmb.com

POX: (57-5) 434 6262 Ext. 118 - 141
@) @ | twdstiomendexd Unea Gratulta Nacional: 01 5000 180375 12
3/4 Carrera 14 No. 23-42, Los Alcdzares > ‘\‘
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tos de transporte y demds gastos ocaslonados con la prestacién del servicio
Pste proceso de contratacién serdan asumidos por el proponente Y no tendran
(N costo adiclonal al valor establecldo en la propuesta,

» Garantizar que la prestacion del serviclo objeto del contrato cumplen
estrictamente con las caracteristicas y referencias descritas en el presente
documento, las cuales se deben ajustar a las normas de calidad de conformidag
con lo establecido por la E.S.E Hospital Universitarlo Julio Méndez Barreneche,
Adiclonalmente la garantia de los servicios ofrecldos deb

e permitir que estos
mantengan su calidad e idoneldad.

« El valor mensual facturado dependerd de los servicios prestados por parte de|
contratista.

« El operador del contrato debera, suscribir garantia o péliza de cumplimiento y
calidad del servicio, pago de salarios, prestaciones sociales e indemnizaciones
laborales; responsabilidad Civil Profesional clinicas y hospitale

S
« Investigar patologia de interés nacional,
» [Investigacion de las patologias de mayor prevalencia de pacientes que ingresan a
nuestra entidad.
* Construccion tribuir a la revision evaluacion y socializacién protocolos, guias y
@ procedimientos que se les sean asignados PoOr su supervisor.
-
g
g
§ La presente Certificacion se expide por solicitud de la interesada, el primer (01) dia del
g mes de febrero de 2023

JEFE OFICINA ASESORA JURIDICA Y CONTROL DISCIPLINARIO
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Clinica La Milagrosa S.A. I2Net &

Fuertas Ablertas Para Su Salud 150 14001 S0 48003
Nit. 800,087 5181

150 yoon

SA-CER735375 ST CER73837¢ SC-CER167284

Santa Marta, 10 de Diciembre de 2021

LA JEFE DE GESTION HUMANA

HACE CONSTAR:

Que la sefiora, LORAINE CASTRO CARDOZO identificada con cédula de ciudadania
No0.1.082.884.612 laboro en esta institucién como MEDICO DE PLANTA, con un contrato
a término fijo inferior a un afio en los periodos y cargos comprendidos asi:

Del 13-01-2020 al 21-10-2021 Medico de planta

Esta constancia se expide a solicitud del interesado.

Atentamente,

L‘zﬁ"‘\ G IQW
LIZETH HERANDEZ VARGAS
Jefe de Gestion Humana

gestionhumana@clinicalamilagrosa.co

Calle 22 No. 13 A - 03 PBX. 4351847 Ext 24824
cmilagrosai@clinicalamilagrosa.co
Sants Marta - Colombia

Version: 28-02-2020

Escaneado con CamScanner



Fundacién, 29 de agosto de 2019

Sefor(a)
LORAINE CASTRO CARDOZO
E. S. M.

REF: TERMINACION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS.

Muy comedidamente, me permito comunicarle que el dia 31 de agosto de 2019, se
vence el término de ejecucion de Contrato de Prestacion de Servicio nimero 856 _
suscrito con la E.S.E Hospital San Rafael de Fundacién — Magdalena.

En virtud de lo anterior, me permito comunicarle que el contrato a que hemos hecho
referencia no seré prorrogado o renovado.

Le agradecemos de antemano la colaboracion prestada a esta Institucion
Hospitalaria.

Cordialmente,

0
ORENA VERA MERCADO
Profes. Universitaria Recursos Humanos

Original firmado
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Talento Humano

NIT 900.682.543-8

EL SUSCRITO GERENTE GENERAL DE MEDICALL TALENTO HUMANO
S.A.S

CERTIFICA:

Que CASTRO CARDOZO LORAINE, identificado (a) con C.C. ~uUmero
1082984612, laboro en Medicall Talento Humano S.A.S, mediante un conirato ce
trabajo a termino indefinido desde e 11 DE MARZO DE 2019 hasta el 30 DE
ABRIL DE 2019 desempefiando el cargo de MEDICO UUBC.

En constancia de lo anterior se expide ‘en Bogota D.C. 07 DE MAYO DE 2019 a
solicitud del interesado (a).

=

La presente cerificacién debe tener sello seco.

HENRY LADINO DIAZ
GERENTE GENERAL MEDICALL TH.

Caile 4 G No.66 A - 08 Tel. 7425770 - 4200784 - 2621705 EXT.135,167
Bogota, D.C

Scanned with CamScanner
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MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION
Y LAS COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM,
el(la) ciudadano(a) con nimero de identificacion CC 1082984612 NO SE
lEﬂ%%Uo%rgsRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS

Esta centificacion es valida en todo el Territono Nacional, siempre y cuando el tipo y
numero consignados en el respectivo documento de identificacion, coincidan con los
aqul registrados.

Se expide en Bogola el 08/09/2023 08:00 AM

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC
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. PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
\}) Funcidn Pablica RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
g (Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Tipo de declaracion OTRO Fecha de publicacion | 2023-06-01 14:09 |
Nombres y apellidos completos
Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido
LORAINE CASTRO CARDOZO

Documento de identificacion

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Naémero 1082984612

Lugar de nacimiento

Pais COLOMBIA Departamento BOLIVAR | Municipio I CARTAGENA DE INDIAS
Lugar de domicilio

Pais COLOMBIA Departamento MAGDALENA Municipio SANTA MARTA

Nombre de Ia entidad/organismo/institucion/persona
juridica publica o privada que presten funcion pablica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos y |[ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE
ejecuten bienes o recursos publicos/Notarias/Curadurias/ u
otra donde trabaje

Lugar de sede
Pais | COLOMBIA | Departamento | MAGDALENA | Municipio | SANTA MARTA

Direccién | ['Carrera 14 No. 23-42 Alcazares']

Cargo o funcion que cumple CONTRATISTA

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con e articulo 2 de la Ley 2013 de 2019: Persona natural y juridica, pablica o privada, que
presten funcidn pablica, que presten servicios publicos respecto de |a informacion directamente relacionada con la prestacion
del senvicio pablico.

1. DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

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

1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

Los ingresos y rentas que obtuve en el dltimo afo gravable fueron:

Versidn 4.2 - Octubre 2021 Pagina 1de 5




CONCEPTO

VALOR

Salarios y demés ingresos laborales

%4 500.000,00

Cesantias e intereses de cesantias

Gastos de representacicn

Armriendos

Honorarios

Otros ingresos y rentas

TOTAL

%4 500.000,00

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

Tipo de cusnta Sede de la cuenta (Pais)

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

CUENTA DE AHORROS

COLOMBIA

£0,00

Miz bienes patrimoniales son los siguientes:

Tipo de bien Pais

Departamento Municipio

Valor

Miz acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

Concepto

Saldo

1.2. PARTICIPACION EM JUNTAS, COMSE.IOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y/0 ASOCIACIONES

Tengo participaciin en juntas, conaejos o directivas: Si I:' Mo

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

Nombre entidad o institucidn Organo

Calidad de miembiro

Fais

Tengo participaciin en corporacionea, sociedades y asociaciones:

A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades yfo asociaciones:

STI:' NEE

Versidn 4.2 - Octubre 2021
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Nombre carporacion, ) )
sociedad o asociacion Tipo Calidad de socio Pais

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades economicas privadas. Si [:I No E

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

Detalle de las actividades Forma participacion

2. CONFLICTOS DE INTERES

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

2.1. INFORMACION DE CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENTE

Tengo conyuge o compafiero(a) permanente: Si D No E

Los intereses personales de mi conyuge o compafiero o compafera permanente son susceptibles de Si N
generar una posible situacidn de conflicto de interés frente a la iabor o actividad que desempefio: 2

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

Tipo documento l Namero |

Descripcion del potencial conflicto de interés con su conyuge 0 companero(a) permanente:

2.2. INFORMACION DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y CIVIL

Intereses personales que son susceptibles de generar una posible situacion de conflicto de interés

Tengo parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil con
Si No
frente a la labor o actividad que desempefo:
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A continuacion presento la informacion de los parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad y
primero civil que son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio.

De acuerdo con la Ley 2003 de 2019, los congresistas deben registrar sus parientes hasta el segundo grado de
consanguinidad, segundo de afinidad y primero civil si son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o
actividad que desempefian.

Tipo de
Parentesco Pariente documento de B ide mei:’n;de Descripcion del potencial conflicto de interés
identidad

2.3. INTERES DIRECTO D ACTUACIONES DENTRO DEL ANO ANTERIOR

Tuve intereses directos o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de
junta directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacion, grupo social u organizacion con si No | x
animo o sin animo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempeno de mi N
cargo actual

Dentro del ano anterior tuve interés directo o actué comao representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de junta

directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacion, grupo social u organizacién con d@nime o sin animo de lucro

(nacional o extranjera), y a continuacion describo cémo puede influir en las decisiones y acciones de mi cargo actual:
2.4. OTRAS INVERSIONES

Tengo fideicomisos en Colombia o en el exterior: Si D No E

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

Nombre del fideicomiso o ;
encargo fiduciario Calidad Valor Pais
Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: Si D No E

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

Tipo de inversion Valor Pais
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2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DE RENTA

Realicé donaciones: Si D No E

Las donaciones que me representaron reducciones en la declaracion de renta del Gitimo afio gravable son:
Nombre entidad Valor

2.6. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Si D No E

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

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

> Litigio o controversia ante autoridades administrativas o jurisdiccionales.

> Haber hecho parte de listas de candidatos a cuerpos colegiados de eleccion popular.

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:
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SaludTotal .

STAMARTA, Septiembre 8 de 2023

Sefiora:

CASTRO CARDOZO LORAINE

CC. 1082084612

ANDREA CAROLINAMZ9CA20-0
Ciudad

Ref: M-PYGA-F065. SOLICITUD INFORMACION - AFILIACION SALUD TOTAL EPS SA

En relacion con el asunto de la referencia, y atendiendo su solicitud, nos permitimos Informane que a la fecha de expedicidn de ia
presente comunicacidn consta en nuestra base de datos que su afacidn al régimen contnbutivo de Salud Total EPS S.A. se
realizé a partir de Marzo 14 de 2019. Los usuarios inscritos en su afiackdin son

S0 LONARE | [ MNay-14-2014 = [] COoTZANTE NGENTE

De acuerdo con los regstros de fa base de datos, su grupo famiiar presenta la sigulente relacion laboral:

Razdn socal 0ol aponante [ Usuario en [l5po ¢ conwalo|  Esiado de |
contralo con!

CLINCA LA NMLAGIUOSA SA 1 CENRADO
LA DSOS 12 %
Patacios Je

rvioos Superer 8
1
NEDICALL TALENTO MGG SAS [ 3P n:é CERADD

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

En Salud Total apreciamos |la confianza que usted ha depositado en nosotros y esperamos que usted y su familia continden
dsfrutando de nuestros servicies de salud con Calidad total, Cualqueer Informacidn adicional, con gusto serd atendida por el
parsonal de servicio al chente de fa sede adminisirativa de su cudad, o puede comunicarse con nuestra linea gratuita 018000 1
14524 a nivel nacional o en Bogota al teléfono 4854555.

Cordialmente,

Gerente de Operaciones Comercial
SALUD TOTALEPS SA.

NOTA: En caso requerido, este carlificado es vaido para la atencidn a través del Régimen Subsidiado o como poblacién vinculads,
si el Estado Actual es afliacidn cancelada, novedad de retiro de trabajo, affiacidn no efectiva, exclusion o anulacidn de la afiliacion,
slempre y cuando al momento de retro o exclusion no haya reportado mora. Si es mora, © cancetacidn por faila de pago, debe
informar a su aportante que debe ponerse al dia en los pagos
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LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a LORAINE CASTRO CARDOZO identificado/a con documento de
|dentidad Cédula de Cludadanis numero 1082984612, se encuentra afiliado/a desde 31J08/2017 al Régimen de
Prima Media con Prestacidn Definida (RPM) administrado por {a Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES.

La presente certificacidn se expide en Bogota, el dia 08 de septiembre de 2023,

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afillaciones

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.

www.colpensiones.gov.co - Lingg gratuita DIEGOD 41 00 09
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CODIGO: FINCAF

FORMATO DE VINCULACION DE PERSONA NATURAL VERSION: 002

FECHA DE ULTIM REVISION: 10/12/2021

Ciudad

Oficina Fecha Vinculacién

1. INFORMACION DEL SOLICITANTE

Nombres y Apellidos : LORAINE CASTRO CARDOZO

Sexo

m | [ fr] x
Tipo de Documento Nimero Expedida en Fecha de Expedicién
ce [x Jece]| [u] [re] [ pe] 1082984612 SANTA MARTA 6/14/2012
Estado Civil (Seleccione) Nivel educativo No. P a Tipo de Vivienda Zona Ubicacién
Soltero Casado Divorciado U. lbre Viudo Primaria Bachiller Técnico Universidad cargo Propia Arrendada |Familig Rural Urbano
X X S 1 X X
Fecha nacimiento Lugar de Nacimiento Direccion Domicilio Municipio / Ciudad Departamento
| I CARTAGENA URBANIZACION ANDREA CAROLINA MANZANA 9 CASA 29 SANTAMARTA. MAGDALENA
Correo Electrénico No. Celular Telefono
LORECASTRO0313@HOTMAIL COM 3136113096
Ocupacion (Seleccione) Actividad Principail CliU
Estudiante | | independiente  [x| Empleado | [ Hogar Jubilado | [ B [ ¢] 2 t
Detalle Actividad Econémica Descripcién del CiiU
MEDICO GENERAL ACTIVIDADES DE LA PRACTICA MEDICA SIN INTERNACION

I 1.1 USO EXCLUSIVO EN EL CASO DE MENORES DE EDAD

Nombres y Apellidos del Representante Legal Tipo de Documento NGmero
cc. [ ] | ee
| 2. DATOS LABORALES
de la Emp o Tipo de Empresa o Negocio Cargo
HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ Publica < Privada Mixta Otra. cual? MEDICO
BARRENECHE :
Di 6n de o i Ciudad Barrio No. Teléfono
SANTA MARTA LOS ALCAZARES 4365007
Maneja dinero del o esta (i ? St NO |x

I 3. INFORMACION FINANCIERA

Total Ingresos Mensuales 4.485.000 Total Egresos mensules 3.000.000

Otros Ingresos Mensules 4.485.000 Otros Egresos Mensuales o

Total Actives Total Pasivos 3.000.000

Mes y afio de corte de la infor ion fii Mes 06 Ao 2023 Es declarante? | Si Ik INO l

Es servidor Publico? Si es servidor publi si v/u O algun grado de poder publico o goza de i Publico? NO

Deck: que soy i PEP? NO

Declaro que el origen de los fondos con los cuales se la y/o 1! p de:

Mi TRABAJO COMO MEDICO GENERAL
[ 4. AUTORIZACION Y DECLARACIONES |
1. Declaro que el origen de bienes y/o fondos para la aps ¥ y demas p p de licitas las cuales relaciono a continuacion:
y no acepto como prop los que a mi(s) T
con dinero de act ilicitas en el Cadigo Penal Colombiano o en cualquier norma que lo o ni atales

a favor de conlas

A de {+] per ei aESE. ital L Julio Barr aoagquienrep sus u en el futuro la de A para: 1)

la infor ion aqui L a traves de cualquier medio que i 2) Repoi 'y i P i . grabar, y igar la

on de a [ y/o ante C de info on del Sector , bases de inf on o otra que je o i bases de datos
con los mismos fines, toda la o de tipo de ion que con la ES.E. i io Julio B8 con fines de control, supe on, pruebas
de L o ion de mi i on de conlop en la ley de habeas data y de proteccion de datos personales. Lo anterior que el o
de mis se aenlas i bases de datos en donde se i de todos los datos referentes a mi actual, y futuro frente al

sector fi y en g frente al de mis i

Declaro que: 1) me P a Yy me lo 1a infor on de este for yp los porla ES.E ital L io Julio Mé

B he 2) me el a y { i 1a infor on de a asi como a solicitar por cualquier medioa ES.E. | ital L Julio Mé
Barreneche no utilizar o mi 3)C mis derechos y obligaciones derivados de la ley de Habeas Data y Proteccion de datos personales. 4) La E.S.E. Hospital Universitario Julio

S.A. me ha inf los de on a traves de los cuales puedo para las i i de las normas antes citadas. 5) Me obligo a actualizar los
n
5. FIRMA Y HUELLA —

Certif: que la inf én ap en el p es veraz y leido y 1P y lo en firmo (amos):

Nombre y Firma Oficial de cumplimiento




