Barranquilla, 25 DE FEBRERO 2026

Doctora:

MARYURY DIAZ CESPEDES

AGENTE ESPECIAL INTERVENTORA
E.S.E. UNIVERSITARIA DEL ATLANTICO.

ASUNTO: PROPUESTA

OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERA EN EL PROCESO DE ATENCION DE
PACIENTES DE LA E.S.E. UNIVERSITARIA DEL ATLANTICO
Asi mismo declaro:

1. Que conozco y acepto todas las condiciones generales y especificas, de! presente objeto a contratar, asi como los
requisitos de experiencia y documentos exigidos para la ejecucion del contrato que se pretende celebrar y que se
encuentran contenidas en el estudio previo y demas documentos técnicos anexos en los términos indicados.

2. Que acepto todas las condiciongs y acepto cumplir todos los requisitos en ellas exigidos para la ejecucion del contrato si
este llegare a suscribirse.

3. Igualmente declaro bajo la gravedad de juramento que toda la informacion aportada y contenida en mi propuesta es veraz
| y susceptible a comprobacion.

4. Que, con lafirma de la presente propuesta bajo la gravedad de juramento, manifiesto que no me encuentro incurso dentro
de las inhabilidades e incompatibilidades o prohibiciones o conflictos de intereses, establecidos en la constitucion politica,
la ley 80 de 1993 y demas normas pertinentes.

5. Que no aparezco en el tltimo boletin de responsables fiscales, ni presento antecedentes disciplinarios tal como se certifica
en los documentos expedidos por la contraloria general de la reptiblica y la Procuraduria General de la Nacion; igualmente
no presento antecedentes judiciales de policia o imposicion de medidas correctivas.

6.  Que lef cuidadosamente las condiciones exigidas en el estudio previo y elaboré mi propuesta ajustada a los mismos, la
cual se resume asi:

NOMBRE COMPLETO DEL PROPONENTE | MAYLIS ALEXANDRA GUALDRON GONZALEZ
CEDULA DE CIUDADANIA ., 1.193.585.694
VALOR TOTAL DE LA PROPUESTA $18.296 X HORA

7. Enlos anteriores términos me permito dejar a su disposicion la propuesta por servicios, esperando que safisfaga las
necesidades de esa entidad.

CC 1.193.585.694
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB
10:01:42
.4 PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja tde01
&, GENERALDELARACIOH No. 292596739
P4
* Bcgom DC, 09 de fobrero dot 2026
Fe ‘{«;‘f’ﬁ Ld PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado ef Sistema de Informacién de Regisiro de Sanciones e Inhabilidados
eny ‘_ss)ﬂl), el{ia) seffor{n) MAYLIS ALEXANDRA GUALDRON GONZALEZ identificado{a) con Cédula de ciudadania nimero 1193585694:
7 ,%guﬁﬂo RCGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES
< 1 n
§‘§’l§s..;}1 L . j
“ R
1y ;[,;%?rf; AISVERTENCIA- La ceriificacion de antecodentes ione las iongs de fas i o Inhabilidades que s¢ vigentes. Cuando se 4
4%% o ((q & e nombramicnto o posesian on cargos que exijan para su desempeiio ausencia de d s, sc cenilicaran tadas fas H que
g :Tdumn onbl rogislro. Anlenox ds acuerdo a los incisos 30. y 4o, del anticulo 238 Loy 1952 de 2019,
LA
s NOTA. El certificado de antecedantes disciplinarios es un documento que-contiene fas anotaciones @ inhabilidades generadas por sanciones penales,
fiscif jas, inhabilidades que se deriven do lag 1ofaciones contracluales con ol estado, de los fallos con responsabiiidad fiscal, de las decisiones de
purdnda de investldura y de las condenas proforidas contra servidores, ox servidores piblicos - particutares que desempedion funciones poblicas en
qelucm de faaccion de repulicion o jonlo en g ia. Este d flene efectos para der ol sector publico, en los térmings que
e iaC idn Politica y 1a loy pnrllculzlr o demis dispnslclonu vigentes. El Sistema SlRlTopmla como antecodentes solamante las
- s!}ncipnes..con debida ejecutoria recibidas de fas auloridades f En caso de nomt o ipcidn de conel «
» {Estado, og responsabiidad de ta Entidad, vatidar la i on de d dol asp on la pagina web!
g mxbsghfwv Juria.gov.colPag rificado: ! aspx
e
e TTRERR Wt J
5 i
v Marlo Enrique Castro Gonzilez
> Jalo Division de Relaci iento Can El Cludadano (C)
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"'..? ESYE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA{S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
¥ TODAS LAS HOJAS.
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Davision de Refaci ianto con el Cludadano
Linea gratuita 018000810315
Carrera 5§ No. 15 ~ 80 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co
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s CONTRALORIA
.. LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,
nn INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

é)uc unat vez consultado ¢l Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy hunes 09 de
febrero de 2026, a las 10:38:04, el nimero de identificacidn, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA

REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cedula de Ciudadanig . .
iRo” Identificacién 1193585694 .
¢ 1Codigo de Verificacion 1193585694260309105804 e

=1 Egta Certificacion es valida en todo cf Territorio Nacional, siempre y cuando ol tipd y némere consignados en cl

. cr . . . ) wot el o
respectivo documento de identificacion. coincidan conlos aquiiregistrados.
L
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Con el Cdigo de Verificacion puede constatar Ja awtemticidad del Certificado. .
Paginaldel

Carreri 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogotda D.C
Colombia Contraloria General NC. BOGOTA. D.C.
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Policia Nacional de Colombia

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA ;

“
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4,,-‘f © f.f‘ Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales
La Policia Nacional de Colombia informa:
! Que siendo las 07:12:38 AM horas del 09/02/20286, el ciudadano identificado con:
’ Cédula de Ciudadania N° 1193585694
%28 ks, - Apellidos y Nombres: GUALDRON GONZALEZ MAYLIS ALEXANDRA

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES

“% : qnformxdad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucién Politica de Colombia.
' EnL cumpllmlento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable
Certe e Constntucnonal la leyenda °"NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS
AUTOR!DADES JUDICIALES” aplica para todas aquellas personas que no registran
‘ antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincion de la
I condena o la prescripcién de la pena.

% ,E,sta,.consulta es vélida 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
i “‘lo estableCIdo en el ordenamiento constitucional.
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(Default.aspx)
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EA Portal de Servicios al Ciudadano PSC

. Slstema Registro Nacional de Medidas

lx“_‘ T

L Correctivas RNMC

. ”‘La Policia Nacional de Colombia informa:

. Que a la fecha, 09/02/2026 10:14:16 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°.
! ';19,3585694 y Nombre: MAYLIS ALEXANDRA GUALDRON GONZALEZ,

 NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES
o POR CUMPLIR.

{
4

No 136117804 La persona interesada podra verificar la autenticidad del
2 presente documento a través de la pagina web institucional digitando
<z *ﬂ*f” ‘https://www.policia.gov.co, mend ciudadanos/ consulta medidas correctivas, "
® con'el documento de identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consuita
es valida siempre y cuando el ndmero de cédula corresponda con el documento
de identidad suministrado.
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=5 7 JCONSULTA EN LINEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR :
e , DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ANOS R
& La Policia Nacional de Colombia informa:
ok f:ﬁ;m stento 138 12:18:17 horas del 09/02/2026, ¢t audadano wenpficado con cédula de oudadonia No. 1193585694,
. Apathdos y Nombres GUALDRON GONZALEZ MAYLIS ALEXANDRA

NO REGISTRA INHABILIDAD

\";‘de! atla‘mt ron NIT 907 53_&232;5;; Su ums?acu’m es exclu_yivamenm dentro del procese de sefecadn af cargo, oficio o

ﬁmfessrf.n en cumplmieno de fa Ley 1318 del 120772018 “por medio de la cual se establece ef régimen de
. N r:l;au:izdaafcb a gusenes Nayan snfo condenddos por delitas sexualas cometidos contra menores, se Lrea el registro de
i :rmﬂ:]:dﬂdes v Sa dictan otras gsposicones”™y su Decréto Reglamentann 753 del 30/04/2019 "por medio del wial 58
mgfamemd Ir Loy 1918 g 20185 con observanaa de las Leyes 1581 del 1A10/201.2° 1212 del 067032014 y dcmus
normatudad tectora fremte af tatamments de datos
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MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

. CERTIFICA QUE

prowe

Urter Vel ‘eirisultada ja base de dalos de deudores alimentarios morosos REDAM. el(la) ciudadanao{a) con nimero de
idortiiicandn’ CC 7193588694 NO SE ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES

ALIMENTARIOS MOROSO0S

Esta cenificacion es valida en odo el Terslorio Nacional, siempre y cuando € tipo y nimero consignados en el
respective documents de identificacion, coincidarn con los agui registrados, .

Se expide en Bogotd el OB/02/2026 08 23 AM
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Direccion de Gobierno Digital

. -MiN!STER%O DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC
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BYOMEDIC INTEGRAL IPS SAS
MIT. 801494140
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CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL

FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL %
£ BARRANQUILLA (ATLANT!CO. COLOMBIA)
09 | o1 | 2026~ [ EVALUACION MEDBICA OCUPACIONAL DE INGRESO I
ola |umES | e, [ f
35 Ciudag
27 %1 DATOSDE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE ‘
'. ' MNombre de la empresa Empresa en misién - !
3k ,,vPARTICULARES CONTADO PARTICULARES 1
g el CIHU {Actividad Econdmica) del amplead: -~ !
SIN REGISTRAR B
DATOS DEL TBASMABOR4 ASPIRANTE rien 0 Doctimontn ds Ianifizatiéa CC, Geduty s Chidadania, CE, Catisa g6 Extrarfaria, T1 Tadota da Identkind, PT Pasaperts) ) e
D i Apeifidos y Nombres Género Edad Documento de ldntificacdn ¢ ?
- KTy
5 z2aN0s11 | CC 1193585694
[ ? 5 Gt{i«LDRO?:E GONZALEZ MAYLIS ALEXANDRA FEMENINO MESES 18 DIAS e - 2 A
Cargo ™ e L)
ENFERMERA JEFE IENARE
_ EPS AFP ARL N
- COLSANITAS PORVENIR NO REFIERE ST

CQJT&CE >TD DE{APT}‘TLLD OCUPACIONAL

{n *»'.”~ 3

NOAPLICA

SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO

-Ghservacionesy .

77 NN I O SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos)

RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES
»sm—ns&mleex@t@&g - B@RALES NO APLICA NG APLICA A e

El congepto de‘.Apuiua se definid a partir de los siguientes examenes practicados:

ERAREMREDICE S TEMISCULAR DE INGRESO

N e I3«

e o~ -RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS ¥ ESTILO DE VIDA SALUDABLES
e GUALE %08 US0 DE EPP HABITOS SALUDABLES ’
- s gt S AT PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL | HACER DEPORTE <
mm SEL 6 L DIETA BALANCEADA ¢ i

" OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

“REALIZAR™ PAUSAS .ACTIVAS, MANTENER HIGIENE POSTURAL. REALIZAR ACTIVIDAD FISICA REGULAR. IMPLEMENTAR HABITOS ALIMERTICI s
Wi[GXﬁNXCOS‘Y‘NUTRfClONALES SALUDABLES, ESTILO DE VIDA SALUDABLE, AUTOCUIDADO. -

Fhen .}v o

AE I TR b,
f;l e

Ca‘r‘tsemufﬁemdx né;xg"nadq dei Aspirante o Trabajador: autorizo al doclor{a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional regisfrado len o~
{ documdmss. E csﬁ(o:(&)‘.uabajo menctonado me ha explicado la naturateza y proposito def exasmen. He comprondido y he lenido la oportumdad de anajus
-»Q@ﬂﬁ%n}%(xhﬂﬂéfﬂﬁ Ja gnterpretacion, las bmitaciones, y riosgos del examen médico a paric de la asesoria bnndada, Entiendo que, I3, replizacion de o
p‘ men e.. votﬁr&tana y,) que twvé la oportunidad de retitar mi consentimiento en cualquier momento. Fui informado de las medidag pa(&?";)*mm'm
doncialidnd db mis zd«-ulmdos. Las respuestas dadas por mi en este oxamen son completas y veridicas  Autorizo al doctor{a) pard que SHmEETEE,
Ex'sa'fh’a"tiocnﬁdd'éoal ohiritd pladas en la logisiseidn wgente, la informaclén registrada en esle documento, para el buen cumplimiento del sstyma
~$i§§mdmr- y,@;axémméwz frabajo y para las situaciones contempladas en Is misma legislacion, igualmente para que remitan la Historia Clinica 2 la ERS. a
Er“aﬁnm\m afifiado. Finalmente manifiesto gue he lelde y comprendido perfectamente lo anlador y que todos los espacios on Blapco nae
i 1l f,’;ma Y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento,

EwY
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-~ RECEWENDA rq
3 UUQLL. AN .

dind e la g barvss

Aspirante o Trabajador e - H

Ok ;‘ -
N

¥ = 7

76815?5:- BIVIANA LUZ DE LACRUZ

. L.5.0.: tr2e

E :' - l Nombre: GUALDRON GCONZALEZ MAYLIS ALEXANDRA

Codigo de Seguridad " e
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