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MAGDALENA CERTIFICADO DE IDONEIDAD Y Fecha:

EXPERIENCIA PERSONA NATURAL

OBJETO | Prestacién de Servicios Profesionales por parte del contratista en la Secretaria
Seccional de Salud del Departamento del Magdalena Area de Promocién Social, con
el fin desarrollar las acciones como Referente en el Componente de Salud en
Poblaciones Etnicas "Negras, Afrocolombianas, raizales y Palenqueros "

NOMBRE DEL PROPONENTE IDENTIFICACION
ALFREDO ENRIQUE BENAVIDES RUIZ 1.082.884.374

De acuerdo con el articulo 2.2.1.2.1.4.9 del Decreto 1082, la Gobernacién del Magdalena podra
contratar directamente con la persona natural y/o juridica que esté en capacidad de ejecutar el
objeto del contrato siempre y que haya demostrado la idoneidad o experiencia directamente

relacionada con el area de que se trate.

L‘) 1. FORMACION I?EL CONTRATISTA
1.1. FORMACION DEL CONTRATISTA SOLICITADA
Profesional en ADMINISTRACION DE EMPRESAS.

1.2. FORMACION DEL CONTRATISTA ACREDITADA

: INSTITUCION O AR DE
NIVEL EDUCATIVO TITULO CENTRO DE GRADUACION
: ESTUDIOS
Profesional ADMINISTRACION DE UNIVERSIDAD 2011
EMPRESAS COOPERATIVA DE
COLOMBIA

2. EXPERIENCIA DEL CONTRATISTA
2.1. EXPERIENCIA DEL CONTRATISTA SOLICITADA
Minima de 25 meses de experiencia requerida para |la ejecucion del contrato

2.2, EXPERIENCIA DEL CONTRATISTA ACREDITADA

ENTIDAD/EMPRESA FECHAINICIO | FECHAFINAL | SUZ'OTAL TEMFO
ggﬁ“&ifSA?EEAARTAMENTAL 01/06/2019 31/12/2019 GMESES 7
AN BEL 21/05/2019 21/11/2019 L
e s 19/06/2020 18/09/2020 ClEEEe
SR 17/11/2020 21/12/2020 INBS WA DIS:
el e =L 22/04/2021 22/07/2021 SMEREE o~
e 13/08/2021 31/12/2021 MEREL TR AT

TOTAL, EXPERIENCIA CERTIFICADA 25 M%?Eg Y 22
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Analizados los aspectos establecidos en los estudios previos, certificamos que hemos verificado que la
persona a contratar cuenta con los elementos de formacién y/o experiencia determinados, que lo hacen
idéneo(a) para ejecutar el contrato a celebrar.

Se expide en Santa Marta D.T.C.H., 24 del mes de febrero del 2025.

S et Hoda. N,

DIANA ESTHER CELEDON SANCHEZ
SECRETARIA DE SALUD DPTAL

Proyecto I Brayan De Jesus Giraldo Guerrero Contratista | | fé%
Declaramos que hemos revisado el presente documento y lo encontramos ajustad'p a las normas y disposiciones legales vigentes. m
Por lo tanto, lo presentamos para su firma.
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