GOBERNACION DEL MAGDALENA

L. NIT: 800103920-6
ORDEN DE PAGO
Estado: Aprobado N S Tipo de orden: Proveedor
Vigencia Fiscal: 2026 Orden de Pago No. 3344
Lugary Fecha:  SANTA MARTA 20-04-2026  Obligacion SPGR:
. Tipo de Orden: Proveedor ) /
' Pagado a: BENAVIDES, RUIZ ALFREDD ENRJQ%/ Nit/C.C.: 1082884374
Documento: Contrato / P5-0745-2025
Concepto: PRIMERA CUOTA DEL CONTRATO: PS-0745-2026 CUYO OBJETO ES: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES POR PARTE

DEL CONTRATISTA EN LA SECRETARIA SECCIONAL DE SALUD DEL DEPARTAMENTO DEL MAGDALENA, PARA FORTALECER LA
GOBERNABILIDAD Y GOBERNANZA DE LA SALUD PUBLICA E INTERVENIR LOS DETERMINANTES SOCIALES EN SALUD EN}
FORTALECIMIENTC DE LAS CAPACIDADES PARA LA GESTION TERRITORIAL. TRAVERSALIZACION DE LOS ENFOQUES
DIFERENCIAL, DE GENERO, CURSO DE VIDA, SALUD FAMILIAR Y COMUNITARIA , PSICOSOCIAL, Y RECONOCIMIENTO Y RESPETO
+ - DE LA SALUD PROPIA DE LOS PUEBLOS Y COMUNIDADES ETINICABYY SITUACION EN LA PLANEACION Y RESPUESTA DE LA
'\ ' . SALUD PUBLICA, GARANTAZANDO DE MANERA EFECTIVA BESPUESTA DE DERECHO INDIVIDUAL Y COLECTIVO EN/
ot CONCORDANCIA CON LA RESOLUCION 1567 DE 2025

Documentos : 0/
Fuente: CC Nro. Fue.  2026-12-1 Per. Fue, 202604 Valor Bruto: 4,850,000.0
Mro.CxP: 12 . Tipo CxP: 22 CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES ]
S Imputacién Presupuestal
Registros | Rubro Presupuestal | Descripcion .. | Valor
202601-986  0807-3-1 _90503'11.7-2.3.2.2.2.’3__30;3/ . OTROS SERVICIOS PROFESIONALES CIENTIFICOS Y TECNICOS 4,850,000.00| "
. ) Total Presupuesto: 4,850,000.00
Descuentos y otros ' _Valores % - Afectacion Contable
- Valor Bruto e 4,850,000.00 Cuenta Débito Crédito Descripcién
' - i - 24400401 0.00 33,950,00 IMPUESTO DE INDUSTRIA
Valar VA Lo et 0.00 / ) . . Y COMERGIO .
. . _ 24403501 .00 . - 48,500.00 ESTAMPILLA PRG -
Base Gravable B " . 4,850,000,00 CULTURA
: 24403502 0.00 48,500.00 ESTAMPILLA PRO
Deducciones Base ' T - DESARROLLO
24072201 0.00 97,000.00 ESTAMPILLA PRO
Procultura 1% 4,350,000.00 48,500.00 1.0 HOSPITAL
Prohospital Universitario 4,850,000.00 97,000.00 2.0 |[24072202 0.00 97,000.00 ESTAMPILLA PRO
/ : . UNIVERSIDAD
Prodesarrello 1% 4,850,000.00 / 48,500.00 . 1,0 ||24403503 0.00 145,500.00 ESTAMPILLA PRO ADULTO
Probienestar Adult ,000. . | AYOR
3;’/:)b|enes ar Adulto Mayor 4,850,000.00 : 145,500,00 = 3.0 24905401 0.00 4.379,550.00 HONORARIOS
Refundacion - 4,850,000:00 - . 97,000,00 . 2.0-[57117901 . 485000000 . .  0.00 HONORARIOS
) Unimagdalana 2% o - " ITTOTALES  4.850,00000  4.330,000.00 ‘
Relelca 7 X Mil 4,850,000,00 33,950.00 0.7 . M N |
+{ Total Deducciones ' - 470450.00
Anticipos / Amortizaciones 0.00
Valor Neto Ctas Por Pagar 4,379,550.00

Revisado Por:
Ana Leidis Ayala Alvarino - Contratista

Wilson Carbond Mendoza - Contratista
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VIRNA LIZI JOHNSON SALCEDO ALFONSO MIGUEL RUIZ GOMEZ
DECRETO (100 DEL 24/03/2020 PROFESIONAL ESPRECIALIZADO 22205
SECRETARIA DE HACIENDA CONTADQR PUBLICO - T.P. 93699-T

Original - Yesorerla, 1 Copla - Proveager o Contrat; '- Imprime: Elabord: ALFONSO.RUIZ
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Informacion del fichero

Clave Empresa: TRANSFERENCIAS- Cuenta de Cargo: AH~.00130805000200219557 ]
F.de proceso: 24-04-2026 Nombre Fichero: Fl104-2026REC32 1
Referencia: DVT 27/04/2026 Ordenes: ) 10

Producto: Transferencias Imporie Total: } 22.100.000,00 ]
BENEFICIARIO CUENTA BENEFICIARIA IMPORTE (COP) MOTIVO

ALFREDO BENAVIDEZ RUIZ 116500102557 4.379.550,00 AUTORIZADO

Tipo de identificacion: Cédula de cludadania Ne identificacion: 0000010828843740

Nombre: ALFREDOC BENAVIDEZ RUIZ E-mail:

Direccion 1: BOGOTA Direccidn 2: |
Forma de Pago: Tipo de cuenta: Cuenta Ahorro

Banco: 0051 - BANCQ DAVIVIENDA Cuenta-Tarjeta: 116500102557

Codigo Oficina Pagadora: 0 Fecha Limite Vencimiento:

Importe: 4.379.550,00 Motivo Devolucion: AUTORIZADO

Concepto 1. 3344 Conceplo 2;




REPUBLICA DE COLOMBIA

GOBERNACION DEL MAGDALENA
800103320-6

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL
VIGENCIA FISCAL 2026

SE EXPIDE ESTE CERTIFICADO A SOLICITUD DE:

NOMBRE: CELEDON SANCHEZ DIANA ESTHER
CARGO:; SECRETARIO SECCIONAL DE SALUD 09708
CODIGO BRIN:  202600000004925

QUE RESPALDA EL COMPROMISO:

PARA AMPARAR LA CONTRATACION DEL TALENTO HUMANO OPERATIVO PARA EL DESARROLLO DE LOS PROCESOS A
CARGO DE LA ENTIDAD TERRITORIAL COMO AUTORIDAD SANITAR!A, ORIENTADOS A QUE LAS ESTRATEGIAS,
PROCEDIMIENTOS E INTERVENGIONES DE SALUD, PUBLICA SE REALICEN DE MANERA EFECTIVA, COORDINADA Y
ORGANIZADA ENTRE LOS DIFERENTES ACTORES DEL SGSSS, OTROS SECTORES Y LA COMUNIDAD, EN EL MARCO DEL
PROYECTG "FORTALECIMIENTO DE ESTRATEGIAS PARA LA PROMOCION, PROTECCION Y RECUPERACION DE LA SALUD Y
DE LA PREVENCION DE ENFERMEDADES CON ENFOQUES DIFERENCIALES, FAMILIAR Y COMUNITARIO MEDIANTE
ACCIONES INTEGRALES, PARTICIPATIVAS Y SOSTENIBLES EN EL MAGDALENA", CODIGO BPIN 20260000004925

POR VALOR  4,000,000,000.00 :
Rubro : Nombre Disponibilidad

STy

L’Jf : 0907-3-18050311 .7-2.3.2.2.2.&.30-32 Otros Sarvicios Profesionales Cientificos Y Tecnicos 4,000,000,000.00
32 SISTEMA GENERAL DE PARTICIPACIONES - SALUD PUBLICA 4,000,000,000.00
Elabord; OLGA.AMADOR Imprime: OLGA.AMADOR

Dado en SANTA MARTA a los 21 dias del mas de enero del 2026

GUERRA RiZO c'AiOL PAOLA

E PROFESIONAL ESPECIALIZADO
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REPUBLICA DE COLOMBIA
GOBERNACION DEL MAGDALENA
8001035206

REGISTRO PRESUPUESTAL
VIGENCIA FISCAL 2026

CON DESTIND AL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO NUMERD ps-0745-2026 DE FECHA  30/01/2028
ANOMBRE DE: 1082884374 BENAVIDES RUIZ ALFREDO ENRIGUE

OBJETD:

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES POR PARTE DEL GONTRATISTA EN LA 8ECRETARIA SECCIGNAL DE SALUD DEL DEPARTAMENTO DEL
MAGDALENA, PARA FORTALECER LA GOBERNABILIDAD Y GOSERNANZA DE LA SALUD PUBLICA E INTERVENIR LOS DETERMINANTES SOCIALES EN SALUD
EN FORTALECIMIENTO DE LAS CAPACIDADES PARA LA GESTION TERRITCRIAL, TRAVERSALIZACION DE LOS ENFOQUES DIFERENCIAL, DE GENERO, CURS0
DE VIDA, SALUD FAMILIAR Y COMUNITARIA , PSICOSOCIAL, Y RECONOCIMIENTO Y RESPETO DE LA SALUD PROPIA DE LOS PUEBLOS ¥ COMUNIDADES,
GARANTIZANDO LA PARTICIPACION DE LAS DIFERENTES FORMAS Y EXPRESIONES ORGANIZATIVAS DE LOS PUEBLOS Y COMUNIDADES ETNICAS Y
CAMPESINAS BECTORES LGBTIQ+ Y OTRAS POBLACIONES POR CONDICION ¥ SITUAGION EN LA PLANEACION Y RESPUESTA DE LA SALUD PUBLICA
GARANTIZANDO DE MANERA EFECTIVA EL DERECHO INDIVIDUAL Y COLECTIVO EN CONCORDANCIA CON LA RESOLUCION 1567 DE 2025

SOLICITANTE: CELEDON SANCHEZ DIANA ESTHER /

|_ Rubro yd Nombre VﬂloL]
Gastos da Inveraldn
0907-3-19050311.7-2.3.2.2.2.8.30-32 Olros Servicios Profeslanales Clenlficos Y Tecnicos 19,400,000.00
[ Total: T 75,400,000.00 |
kP SISTEMA GENERAL DE PARTICIPACIONES - SALUD PUBLICA 18,400,000.00

Elaboré: MARIA.MOSQUERA Impr'!ma: MARIA.MOSQUERA
Dado en SANTA MARTA alos 30 dias del mes de enero del 2026

y
GUERRA RIZO CA

PROFESIONAL ESPECIALIZADO
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Gobernacion del M

MAGOALENA pMggdalena

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N°. 0745 DE 2026 |
CLAUSULAS ADICIONALES

En Santa Marta, entre los suscritos, JENNY CAMACHO NEUTO, mayor de edad, identificado con la cédula de
ciudadania nimero 57.462.212 expedida en Santa Marta, obrando en nombre y representacion del
Departamento del Magdalena entidad territorial con Nit. N°.800.103.920-6, en calidad de JEFE DE OFICINA DE
CONTRATACION, delegada para asuntos pre-contractuales y contractuales mediante Decreto 0061 del 30
enero de 2020 expedido por el Gobernador dél Departamento del Magdalena; quien en adelante y para efectos
del presente contrfto se denominara EL DEPARTAMENTO, por una parte, y por la otra, AWWREDO ENRIQUE
BENAVIDES RUIZ, mayor de edad, identificado con cédula de ciudadan(a No 1.082.884.374 quien en adelante
y para efectos del presente acuerdo de voluntades.se denominarad EL CONTRATISTA, hemos convenido
celebrar el presente documento de cldusulas adicionales, las cuales se entienden incorporadas al Contrato de
Prestacion de Servicios Profesionales, suscrito por Firma electrénica en SECOP Il a través de mensajes de
datos: '

‘ O 1, OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES POR PARTE DEL CONTRATISTA EN
3 LA SECRETARIA SECCIONAL DE SALUD DEL DEPARTAMENTO DEL MAGDALENA,
PARA FORTALECER LA GOBERNABILIDAD Y GOBERNANZA DE LA SALUD
PUBLICA E INTERVENIR LOS DETERMINANTES SOCIALES EN SALUD EN
FORTALECIMIENTO DE LAS CAPACIDADES PARA LA GESTION TERRITORIAL,
TRAVERSALIZACION DE LOS ENFOQUES DIFERENCIAL, DE GENERO, CURSO DE
VIDA, SALUD FAMILIAR Y COMUNITARIA , PSICOSOCIAL, Y RECONOCIMIENTO Y
RESPETO DE LA SALUD PROPIA DE LOS PUEBLOS Y COMUNIDADES,
GARANTIZANDO LA PARTICIPACION DE  LAS DIFERENTES FORMAS Y
EXPRESIONES ORGANIZATIVAS DE LOS PUEBLOS Y COMUNIDADES ETNICAS Y
CAMPESINAS SECTORES LGBTIQ+ Y OTRAS POBLACIONES POR CONDICION Y
SITUACION EN LA PLANEACION Y RESPUESTA DE LA SALUD PUBLICA.
GARANTAZANDO DE MANERA EFCTIVA EL DERECHO INDIVIDUAL Y COLECTIVO
EN CONCORDANCIA CON LA RESOLUCION 1567 DE 2025.

2. ESPECIFICACIONES DEL OBLIGACION ACTIVIDADES : ¢ PRODUCTO(S)- ~
OBJETO: L , . .
Fortalecer las | Realizar asistencia técnica
actividades del [ a las ESE Hospitales del
area de promocién | Departamento del | Acta de evidencia -
social con el fin de | Magdalena  para el | {istado de asistencias de
realizar  acciones | Fomento de la inclusion | |gg conectados
como referente én | de talento humano en | Evidencias fotograficas
el componente | salud migrante en los
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MAGDALENA  Mggdalena

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N°. 0745 DE 2026
CLAUSULAS ADICIONALES

Poblacion inclusién social de Ia
Migrante. poblacion migrante

Desarrollo de
capacidades .a los Entes
Territoriales Y Ese
Hospitales del
Departamento de!
Magdalena en los 29 [ Acta de evidencia -
Municipios del | Listado de asistencias de
Departamento del | los conectados
N Magdalena  para el | Evidencias fotograficas
cuidado integral de Ia
salud, los riesgos en salud
plblica, reconociendo los
saberes de las personas
migrantes.

Coordinacidn

interinstitucional e
intersectorial para |la
promocién de la afiliacion
de la poblacién migrante
al Sistema General de
Seguridad Social en Salud
en los regimenes
Y , subsidiado o contribtitivo.

Acta de evidencia -
Listado de asistencias de
los conectados
Evidencias fotograficas

f:“-
=
I

Elaborar pieza publicitaria
para conmemorar el dia
Eliminacién de la
Discriminacion Racial y la
Xenofobia (21 de Marzo)

Informe  -Listado de
asistencias de los
conectados

Evidencias fotograficas

Carrera ¢ N° 1615 Palacio Tayrona S o3 ‘ .

PBX 54381144 R - . S

Codige Postal: 470004 : T oo R )
mwgobemac:ondelmagdmmagovco _ ) ' o : e
contactenos@magdalenagovco @magdalenagoser € @magdalenagober - € @gobemadiondelmagdalena
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N°. 0745 DE 2026
CLAUSULAS ADICIONALES

Realizar asistencia técnica

sobre la atencién | Acta de evidencia -

diferencial a la poblacién | Listado de asistencias de

migrante de acuerdo alas | los conectados

mesas de trabajo con los | Evidencias fotograficas

cooperantes.

Articular con las

diferentes dreas vy | Acta de evidencia -

seguimiento mensual | Listado de asistencias de \
- para la atencién de | los conectados
N~ eventos de interés en | Evidencias fotogréficas

salud pubiica

Todas las demds que le | Acta o informe, Listado
sean asignadas por [a | de

coordinadora del drea y/o | Asistencia

supervisor del contrato Evidencias fotografias

Realizar asistencia técnica
a las ESE Hospitales del
Departamento del
Magdalena  para el
Fomento de la inclusidn
de talento humano en

. los conectados
salud migrante en los . ) .
A . ] Evidencias fotograficas
[ ) servicios de salud lo que e
' permitird avanzar en la '

Acta de evidencia -
Listado de asistencias de

inclusion social de la
poblacién migrante

/
3. VALOR: $19.400.000 /

4. FORMA DE PAGO: El valor del contrato se pagara de la siguiente manera: Una vez perfeccionado
el contrato y cumplidos los requisitos para su ejecucion, EL DEPARTAMENTO
realizar4 de la siguiente manera: CUATRO {04) CUOTAS vencidas por valor de
prra i e RN = AR RS RRNCT, CT  Fr e
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N°. 0745 DE 2026
_ CLAUSULAS ADICIONALES

CUATRO MILLONES OCHOCIENTOS CINCUENTA MIL PESOS M/CTE.
($4.850.000) cada una. PARAGRAFO: Para efectos del pago, cada una de las
Cuentas de Cobro deberan estar acompafiadas de la documentacion que exige
la Secretaria de Hacienda Departamental como lo son: 1) Las respectivas
certificaciones con recibido a satisfaccion del objeto contratado, expedidas por
el Supervisor del contrato; previo Informe de las Actividades desarrolladas; 2)
Los soportes de pago mensual al dia de los aportes al sistema integral de
seguridad social (Salud; Pensién y ARL); 3) Recibo de Pago, debidamente
cancelado de los impuestos de estampilla departamental a que tenga lugar el
presente/contrato. y
6. CDP: N° 384 del 21 de enero del 2026. 4
TN 7. PLAZO: El Plazo de ejecucidn del contrato sera CUATRO (4) meses sin exceder el 31 de
o diciembre del 2026, contado a partir de la fecha de suscripcidn del acta de
inicio por las partes, previo cumplimiento de los ;equisitos de
perfeccionamiento y ejecucion del Contrato.
8. SUPERVISOR: La supervisién, control y vigilancia del contrato serd ejercida por la SECRETARIA
SECCIONAL DE SALUD DEPARTAMENTAL, queéando obligado EL
CONTRATISTA a suministrarle toda la informacion que le sea solicitada para
verificar el correcto y oportuno cumplimiento de las obligaciones que contrae,
de acuerdo con la Ley 80 de 1993, articulos 4° y 5°. El Supervisor tendrd las
siguientes funciones: a) Cumplir con las obligaciones establecidas para el
efecto en materia legal. b} Podra exigir al CONTRATISTA la Informacion que
considere necesaria en desarrollo del objeto del contrato. c) Velar por los
intereses def DEPARTAMENTO y tendrd las funciones que por la indole y
naturaleza del contrato le sean propias. d) Elaborar y suscribir conjuntamente
con el CONTRATISTA las Acta a que haya lugar durante la ejecucion del
contrato, incluida el Acta de Inicio. e) Vigilar y requerir al CONTRATISTA para
que cumpla con las obligaciones que se deriven del objeto del contrato. f)
Expedir la Certificacion Mensual del Recibido a Satisfaccién del cumplimiento
( del objeto contractual, para efectos de cada pago correspondiente.
PARAGRAFO: Seglin el Decreto 019 de 2012, articulo 217, en los contratos de
prestacién de servicios, no sera obligatorio su liquidacidn.
9. DERECHOS DEL | a) Tendré derecho a recibir oportunamente la remuneracién pactada en la
CONTRATISTA cldusula del presente contrato y a que el valor intrinseco de la misma no se
altere o modifique durante la vigencia del contrato. En consecuencia, tendrén
derecho, previa solicitud, a que la administracién les restablezca el equilibrio
de la ecuacién econémica del contrato a un punto de no pérdida por la
ocurrencia de situaciones imprevistas que no sean imputables a los

T R - T ]~ T T
Cairera 1o N* 16-15 Patacio Tayrona ) o4
PEX:5-4381144 oo
Cédigo Pustal: 470004 . :
wwwigiobémaciondetmagelaleriagoveo e ‘ o M o
contactenos@magdalena.goveo @ @magdalenagober € @magdalenagober ) @gobernaciondefmagdalena
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N°. 0745 DE 2026
CLAUSULAS ADICIONALES

contratistas. Si dicho equilibrio se rompe por incumplimiento de la entidad
estatal contratante, tendra que restablecerse la ecuacién surgida al memento
del nacimiento del contrato. b) Podran acudir a las autoridades con el fin de
obtener la proteccidn de los derechos derivados del contrato y la sancidn para
quienes los desconozcan o vulneren.

10.0BLIGACIONES Ademds de las obligacianes propias de! objeto a contratar, el contratista
GENERALES DEL | debera: a. Cumplir con las disposiciones legales sobre contratacion de personal
CONTRATISTA colombiano y extranjero y las reglamentarias de las diferentes profesiones. Se

obliga igualmente al cumplimiento de todas las leyes laborales vigentes y al
pago de todos |os salarios y prestaciones sociales que ellas establezcan. b.
Responder por haber ocultado al contratar inhabilidades incompatibilidades o
[;j\} prohibiciones ¢ por haber suministrado informacién falsa c. Responder por la

’ buena calidad del servicio contratado d. Acatar las indicaciones del Supervisor
durante el desarrollo del contrato y de manera general, obrar con iealtad y
buena fe en las distintas etapas contractuales e. Dar estricto cumplimiento a
los requerimientos de él Contratante en concordancia con la normatividad
vigente. f. Colaborar con el Contratante en lo que sea necesario para que el
objeto del contrato se cumpla y que éste sea de la mejor calidad; acatar las
ordenes que durante el desarrollo del contrato se le impartan y de manera
general, obrar con lealtad y buena fe en las distintas etapas contractuales,
evitando las dilaciones y entrabamientos que pudieran presentarse. g. No
acceder a peticiones 0 amenazas de guienes actien por —fuera de la ley con el
fin de obligarlo a hacer u omitir algin acto o —hecho. Cuando se presenten tales
peticiones o amenazas, debera informar inmediatamente de su ocurrencia al
Contratante y a las demds autoridades competentes para que se tomen las
medidas y correctivos que fueren necesarios. El incumplimiento de esta
obligacién y la celebracién de los pactos o acuerdos prohibidos, dard lugar ala
declaratoria de caducidad del contrato. h. Cumplir las demas obligaciones

P derivadas de los estudios previos, la oferta y el contrato. i. Salvaguardar la

\_J confidencialidad de la documentacién e informacién““que por razén de sus
_ funciones posea y que involucren o pertenezcan al Contratante.

11:DERECHOS DEL | Para la ejecucién de los fines, y en consonancia con lo dispuesto en el articulo

CONTRATANTE 4 de la Ley 80 de 1993, el DEPARTAMENTO: 1. Exigird del CONTRATISTA la

ejecucion idéneay oportuna del objeto contratado. lgual exigencia podra hacer
al garante. 2, Adelantara las gestiones necesarias para el reconocimiento y
cobro de |as sanciones pecuniarias y garantias a que hubiere lugar. 3. Solicitara
la actualizacién o Ia revision de los precios cuando se produzcan fendémenos
que alteren en su contra el equilibrio econdmico o financiero del contrato. 4.

F T T T T T R R RS T e ™ R~ e
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MAGDALENA  pmggdalena

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N°, 0745 DE 2026
CLAUSULAS ADICIONALES

Adelantara las acciones conducentes a obtener la indemnizacién de los dafios
que sufran en desarrollo o con ocasién del contrato celebrado. 5. Adoptard las
medidas necesarias para mantener durante el desarrollo y ejecucion del
contrato las condiciones técnicas, econdmicas y financieras existentes al
momento de proponer en los casos en que se hubiere realizado licitacién o
concurso, o de contratar en los casos de contratacién directa. Para ello
utilizarén los mecanismos de ajuste y revisién de precios, acudirdn a los
procedimientos de revisién y correccién de tales mecanismos si fracasan los
supuestos o hipétesis para [a ejecucion y pactaran intereses moratorios. Sin
perjuicio de la actualizacién o revisidn de precios, en caso de no haberse
pactado intereses moratorios, se aplicara |a tasa equivalente al doble del
£ interés legal civil sobre el valor histdrico actualizado. 6. Sin perjuicio del
’ llamamiento en garantia, repetird contra los servidores publicos, contra el
contratista o los terceros responsables, segun el caso, por las indemnizaciones
que deban pagar como consecuencias de la actividad contractual. 7. Actuara
de tal modo que por causas a ellas imputables, no sobrevenga una mayor
onerosidad en el cumplimiento de las obligaciones a cargo del contratista, Con
este fin, en el menor tiempo posible, corregirdn los desajustes que pudieren
presentarse y acordardn los mecanismos y procedimientos pertinentes para
precaver o solucionar rdpida y eficazmente las diferencias o situaciones
litigiosas que llegaren a presentarse.

12.0BLIGACIONES a) Ejercer el respectivo control en el cumplimiento del objeto del contrato y |
GENERALES DEL | expedir el recibo de cumplimiento a satisfaccion. b) Pagar el valor del contrato
CONTRATANTE de acuerdo con los términos establecidos. ¢} Suministrar al Contratista todos

aquellos documentos, informacion e insumos que requiera para el desarrollo
de la actividad encomendada. d) Prestar su colaboracidn para el cumplimiento
de las obligaciones del Contratista. E). Cuando en el cumplimiento de su objeto
contractual el contratista deba desplazarse, bien sea dentro o fuera de!
departamento del Magdalena, la gobernacién reconocerd los gastos de

- transporte y alojamiento que se causen, prévia autorizacion del supervisor del
contrato

13.RESPONSABILIDAD EL Contratista serd responsable ante las autoridades de los actos u omisiones

DEL CONTRATISTA que desarrolle en el ejercicio de las actividades del presente contrato, cuando

con ellos cause perjuicio a la administracién o a terceros. Igualmente sera
responsable en los términos de la Ley 80 de 1993, articulo 52.

14.TERMINACION, £] DEPARTAMENTO DEL MAGDALENA puede terminar, modificar y/o
MODIFICACION E | interpretar unilateralmente el contrato, de acuerdo con los articulos 15 a 17
INTERPRETACION
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N°, 0745 DE 2026

CLAUSULAS ADICIONALES

UNILATERAL
CONTRATO

DEL

de la Ley 80 de 1993, cuando lo considere necesario para que el Contratista
cumpla con el objeto del presente Contrato

15.CADUCIDAD.

En virtud de esta clausula, si se presentase alguno de los hechos constitutivos
de incumplimiento de las obligaciones a cargo del Contratista previstas en el
presente contrato, que afecte de manera grave y directa la ejecucién del
mismo y evidencie que puede conducir a su paralizacién, el Contratante
aplicard el procedimiento dispuesto en el articulo 86 de la ley 1474 de 2011,

16.MULTAS.

FalaN

En caso de retardo o incumplimiento parcial de alguna de las obligaciones
derivadas del presente contrato por causas imputables al Contratista; El
Contratante podra imponerle multas sucesivas, cuyo valor se liguidara con
base en un uno por ciento {1%) del valor total del contrato, por cada dia de
retardo hasta por 15 dias; 0 en un uno por ciento (1%) del valor estimado del
Contrato, por cada situacién o hecho constitutivo de incumplimiento parcial;
segln sea el caso. Las multas y/o sanciones se impondran de conformidad con
lo dispuesto en la ley 1150 de 2007, articulo 17 y el procedimiento para su
imposicion se aplicard teniendo en cuenta la Ley 1474 de 2011, articulo 86.

17.CLAUSULA PENAL

En caso de declaratoria de caducidad o de incumplimiento total de las
obligaciones derivadas del presente contrato, el Contratista pagara al
Contratante a titulo de pena pecuniaria, una suma equivalente al diez por
ciento (10%) del valor total del contrata. La imposicién de esta pena pecuniaria
se considerard como pago parcial y definitivo de los perjuicios que cause al
Contratante. No obstante, el Contratante se reserva el derecho de cobrar
perjuicios adicionales por encima del monto de lo aqui pactado, siempre que
los mismos se acrediten. Las multas y/o sanciones se impondrin de
conformidad con lo dispuesto en el articulo 17 de la Ley 1150 de 2007 y el
articulo 86 de la Ley 1474 de 2011. PARAGRAFO. APLICACION DEL VALOR DE
LAS SANCIONES: E| valor de las multas y de la cldusula penal pecuniaria se
tomaré del saldo a favor del Contratista. Si esto Gltimo no fuere posible, se
cobrara por via ejecutiva; por lo que el Contratista con la suscripcion del
presente contrato autoriza de manera irrevocable al Conitratante, a deducir de
las sumas que le llegaren a adeudar por cualquier concepto el valor de las
multas y sanciones pecuniarias que llegaren a imponerse.

18.GARANTIAS
MECANISMOS
COBERTURA
RIESGO

DE
DEL

Y | Con fundamento en lo dispuesto en el Decreto 1082 de 2015, articulo
2.2.1.2.1.4.5, que sefiala: “No obligatoriedad de garantfas y la justificacion para
exigirlas o no debe estar en los Estudios y Documentos Previos”, no se exigiran

polizas para el presente proceso de contratacién.

CONTRATISTA.

19.INDEPENDENCIA DEL

El Contratista es una entidad independiente del DEPARTAMENTO DEL
MAGDALENA, y en consecuencia, el Contratista no es su representante, agente

Carrera 1c.N° 16+15 Palacio Tayrona
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N°, 0745 DE 2026
CLAUSULAS ADICIONALES
o mandatario. El Contratista no tiene la facultad de hacer declaraciones,
representaciones o compromisos en nombre del DEPARTAMENTO DEL
MAGDALENA ni de tomar decisiones o iniciar acciones que generen
, abligaciones a su cargo.
20.CESIONES. EL Contratista no podré ceder este contrata a persona alguna natural o juridica,

nacional o extranjera, sin el consentimiento previo y escrito del Contratante

21.INDEMNIDAD.

EL Contratista, se responsabiliza y asume por su cuenta y riesgo, y asi mismo
librard totalmente al DEPARTAMENTO DEL MAGDALENA, de cualquier hecho
que genere reclamaciones ya sean de cardcter civil, penal, policivo, o de
cualquier situacién, hecho a causa originado por agentes humanos que puedan
originar, suscitar o producir responsabilidad contractual o extra contractual
derivada de la operacién por ellos organizados; deberan mantener al
DEPARTAMENTO, indemne y libre de toda perdida, dafio y pago de todo
reclamo, demandas, litigio, accién legal y reivindicacién de cualquier especie y
naturaleza que se entable o pueda entablarse contra EL DEPARTAMENTO, por
causa de acciones u omisiones en que incurra EL CONTRATISTA o empleados
en la ejecucién de sus obligaciones en el presente contrato.

22.CASO FORTUITO Y
FUERZA MAYOR.

Las partes quedan exoneradas de responsabilidad por el incumplimiento de
cualquiera de sus obligaciones o por la demora en la satisfaccion de cualquiera
de las prestaciones a su cargo derivadas del presente contrato, cuando el
incumplimiento sea resultado o consecuencia de la ocurrencia de un evento de
fuerza mayor y caso fortuito debidamente invocadas y constatadas de acuerdo
con la ley y la jurisprudencia colombiana.

23.SOLUCION DE
CONTROVERSIAS

las partes acuerdan someter a la decisién de la Procuradurfa General de la
Nacién, las diferencias que puedan surgir por razén de la celebracion del
contrato y de su ejecucion, desarrollo, terminacidén o liquidacion.

24.PERFECCIONAMIENTO

El presente contrato requiere para su perfeccionamiento de la firma de las

Y EJECUCION partes, la expedicién del registro presupuestal correspondiente, la suscripcién
del acta de Inicio, la acreditacion de encontrarse el Contratista a paz y salvo por
concepto de aportes al sistema de segurldad social’ mtegral y la aprobacion de
la garantia de que trata la clausula 16 del presente Contrato, siempre y cuando
la Entidad Estatal Contratante |a requiera

25.REGISTRO Y | El valor del presente contrato, se pagara con cargo al presupuesto de la actual
APROPIACIONES vigencia, segiin el CDP respectivo.
PRESUPUESTALES.

26.CONFIDENCIALIDAD.

En caso de que exista informacién sujeta a alguna reserva legal, las partes
deben mantener la confidencialidad de esta informacion. Para ello, debe
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CLAUSULAS ADICIONALES
comunicar a la otra parte que la informacion suministrada tiene el caracter de
confidencial.
27.AUSENCIA DE | Por el presente contrato, EL CONTRATISTA no adquiere vinculo laboral alguno
PRESTACIONES. con EL DEPARTAMENTO v es el tnico responsable de la prestacion del servicio.
En consecuencia, y de conformidad con lo preceptuado en el numeral 32 del
articulo 32 de la Ley 80 de 1993, no tendrd derecho a reconacimiento de ningdn
otro emolumento distinto al pago del valor determinado en la Clausula Tercera
de este contrato.
28.AFILIACION AL | Con el fin de dar cumplimiento a lo preceptuado en el articulo 282 de la Ley
SISTEMA  INTEGRAL | 100 de 1993, EL CONTRATISTA debera acreditar que se encuentra afiliado aun
DE SEGURIDAD | sistema de pensidn y salud. PARAGRAFO PRIMERO, De conformidad con lo
< SOCIAL establecido en la Ley 797 de 2003 y en el Decreto 1703 de 2002, EL
. CONTRATISTA, deberd afiliarse de manera obligatoria al sistema de pensiones
y salud, por un valor que deberd guardar relacién con los ingresos
efectivamente percibidos por el afiliado. PARAGRAFO SEGUNDO., Afiliacidn al
Sistemas General de Riesgos Laborales. El CONTRATISTA, en atencién a lo
sefialado en la Ley 1562 del 2012, articulo 2, que modificd el articulo 13 del
decreto-ley 1295 de 1994, en su Literal a), numeral 3, esté obligado a afiliarse
al Sistemas General de Riesgos Laborales
29.SUSPENSION De comun acuerdo, las partes contratantes podran suspender la ejecucion de
TEMPORAL DEL | este contrato, mediante la suscripcién de un acta en la cual conste el evento
CONTRATO. sin que para efectos del término de duracién del contrato se compute el
tiempo de la suspension.
30.CAUSALES DE | El presente contrato se puede dar por terminado cuando: a) se declare la
TERMINACION. caducidad o la terminacién unilateral, de conformidad con la Ley 80 de 1993,
Articulos 17 y 18, b) por mutuo acuerdo de las partes. ¢) cuando se dé
cumplimiento del objeto del contrato, y d} por vencimiento del plazo.
31.SOMETIMIENTO A LAS | El presente contrato se encuentra sujeto a las leyes nacionales de acuerdo con
o LEYES NACIONALES. lo dispuesto en el Articulo 13 de la Ley 80 de 1993.
| e 32.IMPUESTOS, Los impuestos y las contribuciones parafiscales qué se’causen por razén o con
| ocasién del contrato serdn por cuenta del CONTRATISTA, y las retenciones que
‘ ordene la ley en relacién con sus honorarios serdn efectuadas por EL
DEPARTAMENTO.
33.LUGAR DE EJECUCION | Para todos los efectos contractuales y legales atinentes a este compromiso, las
Y DOMICILIO | partes acuerdan como lugar de ejecucion del contrato el departamento del
CONTRACTUAL. magdalena y como domicilio contractual el Distrito Turistico, Cultural e
Histdrico de Santa Marta,
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N°, 0745 DE 2026
CLAUSULAS ADICIONALES

34.NOTIFICACIONES.

Los avisos, solicitudes, comunicaciones y notificaciones que las partes deban
hacer en desarrollo del presente contrato, deben constar por escrito y se
entenderdn debidamente efectuadas sdlo si son entregadas personalmente o
por correo electrénico a la persona dispuesto en el SECOP II, y las constancias
emitidas por mensaje de datos en el SECOP Il

.

. e - -
- T TR

Carrera 1¢N°® 16:15 Palacio Tayrona
PBX: 5-4381144.
- Codigo Postal 470004

. contactenos@rmagdalenagovco

vmmgobemamondelmagdalenagwco

, ] L ' B
@ @magoalenagober €9 @magdalenageber ) @goberaciondelimagdalena
B d b j‘l: - sy‘ . -




22713126, 1713
[;EPégina pringipal

Bisqueda Mis procesos |Mem’: Ilra

Escrilario = Ment — Administracién de conlratos = Ver Contrato

VER CONTRATO
Resumen

1 Informaclén genaral
2 Condiclones

3 Bienes y sarvicios

. - r

! Editor

v
ALFREDO ENRIQUE B-.. []

lBuscan.. o

UTC -5 17:13:52

|

I;" Evaluacién de la Entidad Estatal ”U

4 Dogumentos del Proveedor 1D del contrato an SECOP

5 Documentos del contrate Nimero del contrata

Varslén del contrato
& Informacién presupuestal

7 Ejecuclén del Contrato

g Modiflcaclones del Contrato
Objato del contrato

ow

Incumplimiantos

Tipo do contrato

Facha do terminacién del

contrato
Duracldén del contrate
Tiempo adlciones an dias

Proveedor{es) saleccionade(s)

)

Estadeo del contrato
Liquldaclién

Ohbligaclonss Amblentales
Obligaciones Pos Consume

Reversldn

Entidad Estatal

CO1.5LCNTR.16968449,
PS-0745-2026 /

1

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES POR PARTE
DEL CONTRATISTA EN LA SECRETARIA SECCIONAL CE
SALUD DEL DEPARTAMENTO DEL MAGDALENA, PARA
FORTALECER LA GOBERNABILIDAD Y GOBERNANZA DE LA
SALUD PUBLICA E INTERVENIR LOS CETERMINANTES
SOCIALES EN SALUD EN FORTALECIMIENTO DE LAS
CAPACIDADES PARA LA GESTION TERRITORIAL,
TRAVERSALIZACION DE LOS ENFOQUES DIFERENCIAL, DE
GENERO, CURSO DE VIDA, SALUD FAMILIARY
COMUNITARIA , PSICOSOCIAL, Y RECONOCIMIENTO Y
RESPETO DE LA SALUD PROPIA DE LOS PUEBLOS Y COMUN

Prestacién de servicios
30/05/2026 12:00:00 PM (U7G-05:00) Bogats, Lims, Quto)

4 Mesas
Odlas
& 8i {3No
Firmado
381 @ Ne
2151 & No
{)S1& No

(IS @ No

/

GOBERNACION DEL MAGDALENA

0 Recomendacién (es)

Cuenta bancaria del proveedor

0 Recomendacidn (es)

Provesdor

ALFREDO ENRIQUE
BENAVIDES RUIZ

Aprobacién del contrato

Nombre dsl banco

Tipo do cuenta

Nimero de cuenta

Aprobado - Proveedor

ALFREDO J0/01/2026
Aprohado ENRIQUE Fecha de 1:34:41 qure-
por: BENAVIDES  aprobacién: 65:00) Boguid,
RUIZ Lima, Quiio)
Aprobado — Entidad Estatal
JENNY 30/01/2025 /
Aprobado MARCELA Fetha de 2:47:13 [urc-
por: CAMACHO  aprobacion: 05:00) Bogols,
NEUTO Lima, Quita)
Contrato firmado: CO1_PCCNTR_9273655_Firmado /

Contrato en ejecuclén:

Informacion del objeto

hitps:/fwww.secop.gov.cofCO1ConiractsManagementTendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR. 16968449

1/2
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i Informacion general

ldentificacion del contralo

D del contrato en SECOP
Verston del contrato
Estado de contrato

Fecha de generacion del estado

Nimero del contrato

Objeto del contrato

Tipo de Contrato

2Asoclado a otro contrato?

Duracién del contrato

Fecha de inicio de contrato
Fecha de terminaclién del

contrato

Tlempo adicione's en dias
Liquidacion

Obligaciones Ambientales
Obllgaciones pos consumo
Reversion

CO1.PCCNTR.9273655
1

Firmado

1 hora de tiempo transeurrido (3001/2026 1:23:21 AMUTC-05:00) Bogold,
Lima, Quilo)

PS-0745-2026

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES POR PARTE DEL
CONTRATISTA EN LA SECRETARIA SECCIONAL DE SALUD DEL
DEPARTAMENTO DEL MAGDALENA, PARA FORTALECER LA
GOBERNABILIDAD Y GOBERNANZA DE LA SALUD PUBLICA E
INTERVENIR LOS DETERMINANTES SOCIALES EN SALUD EN
FORTALECIMIENTO DE LAS CAPACIDADES PARA LA GESTION
TERRITORIAL, TRAVERSALIZACION DE LOS ENFOQUES
DIFERENCIAL, DE GENERQ, CURSO DE VIDA, SALUD FAMILIAR Y
COMUNITARIA , PSICOSOCIAL, Y RECONQCIMIENTC Y RESPETO DE
LA SALUD PROPIA DE LOS PUEBLOS Y COMUN

Prestacion de servicios
[CSINo
4 Meses

30/05/2026 12:00:00 PM ({UTG-05:00) Bogot4, Lima, Quito)

0 dias

CSI¥No *
[iSINe *
[SI[¥No *
[CSigNo*

0 Recomendacian

(es)

&

P~ COLOMEIA, Santa Marta

Cuenta bancaria del proveedor

| ALFREDO ENRIQUE BENAVIDES RUIZ

[ 6] Nomerc de documento 1082884374

Etov . MNorbre del banco Tpodacueta. - . Nimero de cuenta E
IALFREDO ENRIQUEBENAVIDESRUE . _ e e F
/""yacién del contrato
lAprobador — Proveedor

ALFREDO q4-
Aprabado ENRIQUE Fecha de 2%0162%235334.41 .
por:  BENAVIDES  aprobaclon;”M ((UTC-0500) Bogots

Lima, Quito)

RUIZ
Aprobador ~ Entidad Estatal

JENNY Wy d
AprobadoMARCELA Fecha de 2%01%35%:7'13{
por: CAMACHO aprobacion: {UTC-05:00) Sogots,

NEUTO Lirna, Quito)

Contrato Firmado:
Contrato en ejecucion:

Informacion del contrato

Tipo de preceso

Unldad de contratacldn
Proceso de Contratacién
Titulo de la oferta
Cuantia del contrato

Contratacién directa
SECRETARIA SECCIONAL DE SALUD
PS-0745-2026

L4:4]

19.400.000 COP
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Documentos Tipo

Documentos Tipo No

Decreto 248 de 2021

Documentos tipo adoptados por la ANCP-CCE en virtud de
la Ley 2022 del 2020

LDebe cumplir con Invertir
minimo el 30%de los recursos
del presupuesto destinados a
comprar alimentos, cumpliendo
con lo establecido enla Ley
2046 de 2020, reglamentada por CSiMNo
el Decreto 248 de 20217

Sentencia T-302 de 2017

El decreto 248 de 2021, obliga a las entldades que
mane]en recurscs plblicos, a adquirlr alimentos
comprados a pequefios productores agropecuarios y/o de
la Agricultura Campesina, Familiar o Corunitaria locales y
sus organizaciones, minimo el (30%) del presupuesto
destinados a la compra de alimentos

Contrato asociado a las
ordenes impartldas por la
Corte Constitucional en |a CiSifgNo
Sentencia T-302 de 2017

Condiciones ejecucidn ¥ entrega

Sentencla que declara el estado de Cosas
Inconstitucionales an relacién con los derechos de los
nifios del pueblo Waytlu.

Condiciones de entrega:

! JEl contrato puede ser prorrogado [3SI[TNo

—

Configuracién financiera - Configuraciones generales

¢ Se requieren emisiones de

codigos de autorizacion? [SiRZNo

Configuracién financiera - Garantlas

LSolicitud de garantias? [CSiZNo

@

Configuracion financiera - Pago de anficipos

‘Definir Plan de Pages? [JSigNo

Condiciones de facturacién y pago

Forma de pago

Piazo de pago de la factura

Comentarios

Namero del Contrato CO1.PCCNTR.9273655
Proveedor ALFREDO ENRIQUE BENAVIDES RUIZ

Creado por
Agregadoen -



Comentario

Anexos del contrato
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iNo existen resuitados que cumpian con los criterios de bisqueda especificados o A, ;

Direccidn de notificaciones

Direcclon de notificaclones
Ubicacién

Pais

Departamento

Municlpio

Direccién

Carrera 1C No 16-15 Palacio Tayrona
CO-MAG-47001 - Santa Marta
COLOMBIA

Magdalena

Santa Marta

Carrera 1C No 16-15 Palacio Tayrona

Cédlgo postal
Grados (®) Minutos {) Segundos ()

Latitud:
Longitud:
Municipio de ejecucién del contrato
| .1 _ CARRERAICN1615 T COLOMBA>Magdalena>SantaMerta
_Jlenes yservicios - - .. . Lo J , .
F " OO1.PCONTR9273655

Incluya el precio como to
Indique Ja Entidad Estatal

19.400.000,00

Incluya o1 pecio como Jo!
/indlque la Entidad Estotall

Descripelén | B :Cantidad:  Unidad Precto unitarlo
PRESTACICN DE SERVICICS
PROFESIONALES POR PARTE DEL
CONTRATISTA EN LA SECRETARIA
SECCIONAL DE SALUD DR.
DEPARTAMENTO DEL. MAGDALENA,
PARA FORTALECER LA
GOBERNABILIGAD ¥ GUBERNANZA DE
LA SALUD AUBLICA E INTERVENIR LOS
DETERMNANTES SQCIALES BN SALLD
EN FORTALECIMENTO DELAS

Rel. Atleuls Cédigo UNSPSC [Prodio unltarlo estimadc
H A2 4 i

1 801117 19,400.000,00 19.400.000,00 19.400.000,00

DADES,
GARANTIZANDO LA PARTICIPACION
DE LAS DIFERENTES FORMAS Y
EXPRESIONES QRGANIZATIVAS DE
LOG PUERLOS Y COMUNIDADES

O

CO1LPOCNTRD273656

Incluya ol preclo como lo
Indlque la Entidad Estatal

19.400.000,00

Incluya ¢ precio como Io‘f

Indlque Ia Entidad Estatal]

Descripelén - Unidad Precio unitario
PRESTACICN DESERMCIOS
PROFESICNALES PCR PARTE DEL

CONIRATISTA BN LA SECRETARIA

; by
[ Ref. Articulo: Cédigo UNSPSC Cantidad Precio unitario estimade = ™

L

LA SALUD PUBLICAE INTERVENIR LOS
DETERMNANTES SOCIALES EN SALUD
EN FORTALECIMENTO CE LAS
CAPACIDADES PARALA GESTICN
TERRITORIAL, TRAVERSALIZACICN DE

1 81701 19.400.000,00 18.400.000,00 19.400,000,00



GARANTIZANDO LA PARTICIPACION

: * DE LAS DIFERENTES FCRMAS Y
EXPRESIONES ORGANIZATIVAS DE
LOS PUEBLOS Y COMUNIDADES
ETNICAS Y CANVPESINAS SECTORES
LGETICH Y OTRAS PCELACIONES POR
CONDICION Y SITUACICN BN LA
PLANEACION Y RESPUESTA DE LA
SALUD PUBLICA. GARANTAZANDO DE
MANERA EFCTIVA EL DERECHO
INDIVIDUAL Y COLECTIVO EN

CONCORDANCIA CON LA
'RESOLUCIGN 1567 DE 2025 - e e e

; Documentos del Proveedor e

Llsla de documentos
La siguiente es una lista de los documentos que puede sclicitar a los Proveedores para la acreditacion de los requisitos habilitantes. Para solicitar un doctmento
marque el cuadro que aparece a la derecha.

Filtrar por familia

| Do 3 Fase dé Contrty £ Esodelidiectn 5 |
! Formaio de Exper[enma ) ~ o B i A . . Db X ) |
Certificaciones . B E ) ) D
Documentos que acreditan la identificacién de los representantes legales y miembros S o
de junlas directivas. o S v e
RUP ] C o o
{ o _RUT e — BT
Limitaciones del represenlante legal (s6lo para personas jurld:cas) ] C
Actividades por el objeto somal | (sélo para personas;undlcas) e e _J._J:_ e l_:_f_,., - B
Estados financieros auditados con corte a 31 de diciembre del aﬂo mrnedlatamente [} O
anterior suscritos por el representante legal con sus notas. Si la antigiiedad del’
interesado es insuficiente, adjuntar estados financieros trimestrales o de apertura;-o
documento equivalente para las personas naturales.
Un certiﬁc_;qdo que acredite los indicadores de capacidad ﬁn'anciegq Y gzggpi@qicna_ll_ o . D ] . ) 3 3 N }
™ Lalista de los confratos que acreditan su experiencia identificando: el codigo del ) (]
Clasificador de Bienes y Servicios; plazo; valor; ejecutar del contrato (singular o
plural); e informacion de conlacto del cliente del Proveedor. _
. Actas de Asamblga O — =
Anexo de Acreditacion de experiencia _ o Iz
Anexo de Acreditacion de capacigad financiera " " I ' -
Anexa de Acraditacién de capacidad organizacional o} C
Cerfificado de consfitucién de proporenteploral 5" A
Cerlificacién de tamafio empresarial (MiPyme) ) C -
Uitimo acto de estructura y organizacion de la Entidad Estatal, Este puede ser Ley, ] I3
Decreto, Ordenanza, Acuerdo o documento equivalente que permita conocer la '
naturaleza juridica, funciones, érganos de direccion, réglmen jurldico de contratacién
de la Entidad Estatal. L L _ R _ )
Acta de posesidn del Ordenador del Gasto, en caso de delegacion se debe adjuntar el ] [
acto de delegamon emitido par el representante legal y acto de p0535|d:n del delegado
Documenta de autorizacian del usuario administrador de la Enfidad Estatal o dela i f] T C
entidad privada que contrata con cargo a recursos publicos en SECOP L e e
Plan de amortizacién B ) -
T e FasedeQuiralg <, Fasade Hebltaritn 22 |
4 - e s .. .- S O
.,exrsten resulrados que cumplan con 1los crf!er:os de busqueda especrﬁcados L _ _ i
'Docu mentos del contrato
Documentos del contrato ]
Lr Descripcion Nontbre del docurrerto ’ Detdle |
IDONpdf ' " DoNpdf oo T (detalle)
Minuta clausulas adicional - ALFREDQ ENRIQUE BENAVIDES RU!Zpdf Minuta clausulas adicional - ALFREDO ENR[QUE BENAVIDES RUZpdi  (detalle)
. HOJA DE VIDA 2026 - ALFREDO ENRIQUE BENAVIDES " HOJA DE VIDA 2026 - ALFREDO ENRIQUE E!ENAV[DES o (detalle)
: _RUlZ_orgavnEeq pd_f o L 'RUIZ organlzed pc!f N o o .

Informacmn presu puestal

Asmnacrones para el seguimiento

; L2 Tipo de Nimero de Guardar y




Prdenador,del Gasto documento B d'o.cun;enlo nofificar
Supervisor |DIANA ESTFER CELED] O jhode Ceddla de himaro de 57462168, Guardary
Asignaciones Ordenador del pago
Ordenador delpago. | |2 dacumento Socumento rotiicar
. Agregar usuario

Hist6rico de asignaciones

F;asidm Nonbre. Fechadoseiirionto  © i g cmuadopor
}s“lTp' ervisor DIANA ESTHER CELEDON SANCHEZ T 30/01/2026 2-47:13 AM (UTC-05.00) Bogotd, Lima, Qito) JENNY VARCELA CAMACHO: NEUTO |

Informacion presupuestal

Proyecto del Plan Marco para la .
Gasto Poscenfiicto como aquel relacionado con ¢l Plan

Implementacion del Acuerdo de Marco de lmplementacion (CONPES 3932) derivado de
Paz o asociado al Acuerdo de [CSifgNo *  intervenciones en cumplimiento del Acuerdo.
Paz
Desfinacion del gasto inversidn
Fuente de los recursos: Valor
Pre?tlpuesto General de la [SifNo *
Nacidn - PGN
Sistema General de
SiCNo * .400.000
Participaciones - SGP ) AL 19400
Particlpacién para educaclén [CSi¥No *
Participacldn para salud WSi[CNo*  19.400.000
Participacién para propdsito
SigNo *
B general LS
\ N Asignaciones Especiales [CSIgNo *
R Agua potable y saneamiento o .
basico . CSikNe
Atencién integral de la
SigNo *
primera infancia (Saldos) S
Sistema General de Regalias -
SiRZNo *
SGR [SikzNe
Recursos Proplos (Alcaldias y
‘S | *
Gobernaciones) [StNe
Recursos de Crédito CSigNo *
Otros Recursos {Especie,
Privados, Cooperacién, Praplos [CSilgNo *
Entidades Auténomas)
Total 19.400.000
Validacién Cédigo BPIN
[ oo . o P e
'3 202600000004925 oo T T T ooet . Validade™s o

Sistema de Presupuesto y Giro de Regallas (Recuerde que es hecesarlo agregar al menos un COP sl es el caso)

A MQDCIP * CixsgoBAN Tpo  Etedodd OGP VTl Sado Vda'amﬁza; Blaodehoonsuta Bk ]
S ‘Ne)asten resu!tados 5 que cump!an con lo.; c_:.t:;t-;lif‘os de b&;@:t;;,;;;;;;os _,.,_...__......_;__:_...s__...—m__: -:........‘ T : -““:':'::
Entidad Estatal registrada en el [CSigNo
sIIF

CDPfVigencias Futuras (Recuerde que es necesario agregar al menos un CDP o una AVF Extraordinaria si es el caso)

E Codgo  Tpo *  Estado, i Saldo . Valor auizer Cédgom&dfsutnmdadejeum'a  Estado , o J
I 38 COP "No'se ha iicado’~ -~ """19.400.000 COP_00-00-000-00 q; R :; Editar

Saldo de CDP ) o o |

Saldo de vigencias futuras
Saldo total a comprometer 0 COP
Ultima consuita a SHIF
Fecha de consuita SIfF -

Compromiso presupuestal de gastos

{ Obrﬁgo cmpromso 'I‘po Fechaconpromiso  Estado’ oorrpromso Valor oonpromso AVE‘GP Nonto par consiair M:nko presuhmtal a E)eranoﬁd@o Fbs.cm deCesto

Tt g et e eyt )

‘No exrsren resulra&os que cumplan con los cntenos de busqueda especfﬁcados




f GESTION CONTRACTUAL }

Gobernacion del
MAGDALENA Mag dqlenq

ACTA DE INICIO
ACTA DE INICIO
Contrato No. y fecha:  |PS-0745-2026 7 /
Contratista: _ ALFREDO ENRIQUE,BENAVIDES RUIZ /
No. de identificacion:  |1.082.884.374  © /
fContrat_a_nte’: | GOBERNACION DEL MAGDALENA _ d
Objeto: -~ prestacion de servicios profesionales por parte del contratista en la

- secretaria seccional de salud del departamento de magdalena, para
.= . | fortalecer la gobernabilidad y gobernanza de la salud publica e
intervenir los determinantes sociales en salud en fortalecimiento de
las capacidades para la gestion territoriai, traversalizacion de los
enfoques diferencial, de genero, curso de vida, salud familiar y
i comunitaria, psicosocial, y reconocimiento y respeto de la saiud
propia de los pueblos y comunidades. garantizando la participacion
de las diferentes formas y expresiones organizativas de los pueblos
. - : | v comunidades etnicas y campesinas sectores Igbtiq+ y otras
(0 : ' o poblaciones por condicion y situacion en la planeacion y respuesta

oot de la salud publica garantizando de manera efectiva el derechg
individual y colectivo en concordancia con la resolucion 1567 ;Ié

2025,
:E’l'_azo “@:Ielejecucibn-:" "El Plazo de ejecucion del contrato sera CUATRO meses sin
e .‘ {exceder el 31 de diciembre del 2026, contado a partir de la fecha| , ‘

de suscripcién del acta de inicio por las partes, previo
-lcumplimiento de los requisitpé de perfeccionamiento y ejecucion

| . |del Contrato. " /
Fecha de inicio: B {30 de enero de 2026 ‘ Vs
fe_cha'de terminacion: 130 de mayo de 2026 /
Valor del contrato: = |Diecinueve millones cuatrocientos mil pesos M/CTE
' - 1($19.400.000) /p y
No.CDP N° 384 de)21 de enero del 2026. /
No.RP . _ N° 986 L(e 30 de enero/del 2026 Vi
( / Supervisor: S DIANA ESTHER C%DON SANCHEZ

En Santa Marta D.T.C.g,/a los Treinta (30) dias del mes de enero de 2026, se reunieron
ALFREDO ENRIQUE BENAVIDES RUIZ, Adentificado (a) con la cédula de ciudadania
numerc 1.082.884.374 en su calidad de CONTRATISTA y, DIANA ESTHER CELEDON
SANCHEZ identificado (a) con la cédula de ciudadania nimero 57.462.168 de Santa Marta
en su calidad de SUPERVISOR(A), respectivamente, con el fin de dar inicio a la ejecucién
| del contrato, cuyas actividades especiales se encuentran descritas en el mismo.

En cumplimiento de los requisitos de ejecucion se verifica:

i P ST N e =T o
- - e - PHa
4 L

Carreralc N° 1615 Palacio Tayrona: *~ = S } o R B A
’1 PBX:5-438M44 7 AT . SR - e T .
, Codigo Postal: 470004 - - S >, .
{ www.gobernaciondelmagdalenigavco. c ool M G e s pE
' contacierios@magdalenagoveg.s &\ F ¢ T {g)®magdalenagaber | €3 @magdaleragd

o



GESTION CONTRACTUAL ]

ACTA DE INICIO ]

A et
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Carrera 1c N*16-15 Pa1ac|o Tayrona
PBX: 5438144

Gobernacion del

MAGDALENA  pggdalena

Q'Uxi ';qf‘ B
tem 5

"
o : T

 Certifi cado de DISponIbllldad Presupuestal

Reglstro Presupuestal

Aprobac:on de Ia garantla tnica

.Aprobaclon de la pohza de Responsab[hdad C:v:l
‘Extracontractual ™ :

Secretaria Seccional de Salud

£, .

Codigo Postal: 470004 | o

o - mmemmaa . o ——
[

gobernac:ondelmagdaIenagow:o K
contactenosCrnagdalena govco

Vol Cossle 127(
REDO ENRIQUE BENAVIDES RUIZ

e e e 4 a4t i e e



Gobemac:on del -
MAGDALENA

0745 del 30 de enero de 2026,

&

A" Alfredo Enrique Bendvides Ruiz_*

1.082.884.374 F

. PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES POR PARTE DEL CONTRATISTA

.| LOS PUEBLOS Y COMUNIDADES, GARANTIZANDO LA PARTICIPACION DE

| OTRAS POBLACIONES POR CONDICION Y SITUACION EN LA PLANEACION Y
RESPUESTA DE LA SALUD PUBLICA /GARANTAZANDO DE MANERA EFCTIVA

EN LA SECRETARIA SECCIONAL DE SALUD DEL DEPARTAMENTO DEL
MAGDALENA, PARA FORTALECER LA GOBERNABILIDAD Y GOBERNANZA DE
LA SALUD PUBLICA E INTERVENIR LOS DETERMINANTES SOCIALES EN
SALUD EN FORTALECIMIENTO DE LAS CAPACIDADES PARA LA GESTION
TERRITORIAL, TRAVERSALIZACION DE LOS ENFOQUES -DIFERENCIAL, DE
GENERO, CURSC DE VIDA, SALUD FAMILIAR Y COMUNITARIA ,
PSICOSOCIAL, ¥ RECONOCIMIENTO Y RESPETO DE LA SALUD PROPIA DE

LAS DIFERENTES FORMAS Y EXPRESIONES ORGANIZATIVAS DE LOS
PUEBLOS Y COMUNIDADES ETNICAS Y CAMPESINAS SECTORES LGBTIQ+ Y

EL DERECHO INDIVIDUAL Y COLECTIVO EN CONCORDANCIA CON LA
RESQLUCION 1567 DE 2025

>{ $19.400.000 ’ /

Diecinueve .millones cuatrocientos mil pesos Mrcte. A

-| Diecinueve miﬂones/cuatrocienros mil pesos Mcte. {

$19.400.000

| $4.850/000 . -

Cuatro millones hoc:entos cincuenta mil pesos M/c}a(

1 (uno) de 4 (cuatro)

3

tPariodo del"mforih”é

1 50/072026 - 26/02/2026

.
Lge

1 384’de} 21 de enero de 2026 ,

. [FN¥CDP’ NI
NECRP: T

986 del 30 de enero de 2026 [

.| Bt Ptazo de ejecucién del contrato sera CUATRO (4) meses
5 ;| sin exceder el 31 de diciembre del 2026, contado a partir de
.| la:fecha de suscripcion del acta de inicio por las partes,
| previo cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento |,

v efecucion del Conirafo.

L
H

& Plazo de ejecucion del confrato seré CUATRO (4} meses

| 1a fecha de suscripcién del. acta de inicio por las partes,
:| previo cumplimiento de fos requisitos de perfeccionamiento
| v ejecucién del Contrato. /]

sin exceder el 31 de diciembre del 2026, contado a partir de /

*recha del Acta de Imcuo.

.

vy
-

»

30 de enero de 2026

,;1}_11; A;fg;ﬁ!‘t "Mjﬁé

ﬁBfI,MDDIFICAC]QNES’C.NTRACTUALES (s, apllca)

g- ?E.de modlf' caclonx

N/A

¢ St A0 0w P Adicion S o | A Prérroga“‘"’?'
»lepo de modiflcaclon N e ey T

o +| Suspension: 2~ | NAA REH'IICIO
(Ma{que con una X) i - 7 [ Cesion . N/A gt
Valor adlclonado' s - | N/A
. CDRde 1a adicion | NA
+CRP/dé 1a adicién S5 NAA '
_Tiempo prorrogado- ree | NVA
*Tiempo suspendido . 5| N/A

Carrera 1C N°® 16-15 Palacio Tayrona
PBEX: 60-5 4381144

Codigo Postal: 470004
www.gobernaciondelmagdalena.gov.co
contactenos@magdalena.gov.co

) @magdaleniagober  (F) @magdalenagobe:  §H @gobernaciondelmagdalena




"Gobernacién-'dénl'-i:"if . R
MAGDALENA - ; ~

o e o el vt G POLIZAS{si aplica) o Rh. :
Nedepdliza @ NAA '
Nombre de la aseguradora - | N/A
Fecha de la péliza . | NAA
-Acto Administrative de -
i 1 N/A
Aprobacion i

[T

LTl
ffi.)’ Foby o

N * 4 ‘DESCRIPCION DETAELADA.DELAS ACTIV!DADES RECiBI)AS .
' ‘OBLIGACION N> 1 L
w(Transéribiria: ob!tga”ciéh 0 actividad:esp ciftca)

- DetaIIe de las actividades realizadads Evidencias ¢ Soportes verlflcados

Participe en la Primera Sesion del Cluster Salud 2026 | Acta e evidencia - Listado de

.con el Ministerio de Salud y Proteccion Social Asistencias de los conectados -
Evidencias fotograf' cas

T

' e . OBLIGACION N°, b
- P T (Transcr.'b:rla obli"ga_c.-on o actividad: espec:f' ca)

Beta!le de las actividades realizadas Evidencias o Sopoﬂes venf‘ cados B

‘ k'Envié Solicitud de Disefio Publicitario con un mes de

Pantallazo de! envid del correo de |a Solicitud

anticipacién ya que la fecha de conmemoracion es el

21 de marzo

e o OBLIGACION N% i

ST ,(Transcnb:rla obligacién oacnwdad espec:f‘ ca) ;
“ DetaIIe de las actividades realizadas = _ Evidencias/o Soportes verlflcados
Realice una reunion con la referente de Poblacion | Acta e evidencia — Listado de
Especial del Area de Vigilancia el dia 13 de febrero | Asistencias de los conectados -
donde se entro analizar cada caso reportado en e! | Evidencias fotograficas

(X7 T
?‘5= :-

@

Slwgﬂa

o OBQIQACION N°.§2$
ranscnbrr-la obligacién 6’a'cﬂwdad&espemﬂca)._: "
Detalle de las actividades realizadas Evidencias o Soportés verificados

Realice gestion para la atencién en salud y solicitud de | Informe — Evidencias Fotograficas.
expedicion del salvoconducto al menor de edad
Alcides de Jesus QGutierrez Salcedo Migrante

| Venezolano.

by, RS W

2 Detalle de las actividades realizadas . . Ewdenclas 0 Soportes verificados '
Realice gestion para la atencion en salud y solicitud de | Informe — Evidencias Fotograficas.

expedicion del Salvoconducto al menor de edad
Adnanys Maldonado Gamarra Migrante Venezolano.
Dhpf T A a0 OB GACION N® 6 :
G E N 8T inscribir a obligaci actividad'e
. Detalle de las actividades realizadas Ev1dencias o Soportes venflcados
Participe en el Comité de Emergencia Nutricional | Acta ~ Lista de Asistencia — Evidencia

Evento 113 Fot _graflca
~ CUe ;. OBLiGACION N°7: -

f“"l. ANy L
ke — t,‘,‘ 7]

Carrera 1C N° 16-15 Palagio Tayrona
PEX: 60-5 4381144
Cédigo Postal: 470004

www.gobernaciondelmagdalena.gov.co ‘
contactencs@magdalena.gov.co @magdalgenagober @ @magdalenagober @@gobernaciondelmagdalena



Gobé:rnacién.dé‘l"-g{f'
MAGDALENA -

Detalie de las actividades realizadas .

-'Evidencias o Soportes verificados

Participe como profesional de apoyo en la Mesa de
Articulacion para el desarrollo de cronograma de
fechas para la realizacion de las Auditorias GAUDI |l

Semestre 2025

Acta — Lista de Asistencia — Evidencia
Fotografica

OBLlGACIéN N?:8:
Py o (Transcnbu;iaaobh ac:on?ofacl.-wda

Detalle de las actividades reilizadas

Evidenclas & Soportes verlflcados

Participe en Cuarto Comité del Plan de Reduccién de

la Mortalidad en primera Infancia (PRMPI)

Acta - Lista de Asistencia — Evidencia

Fotografica

RECOMENDACIONES Y/U OBSERVACIONES:

VERIFIGACION’ EzREQUISITOS‘ 4

SITEM. ﬁﬁ a0 Co - L

PR ¥ Ly

1. El contrato se encuentra debidamente Iegallzado X
El contratista autoriza que los impuestos que debe cancelar para Ia

2. legalizacion de! mencionado contralo, le sean descontados del valora | - X
cancelar en el presente pago.

3 El Contratista cumplié con las actividades que se le asignarcn para X

' ejecutar en el periodo a cotgrar

En la dependencia supervisora reposa el respectivo informe de

4. o . . s . X
actividades con previa cerfificacion del cumplimiento
Que el contratista da cumplimiento a sus obligaciones frente a los

5. aportes al sistema de seguridad social y de parafiscales, tal como exige X
¢l articulo 50 de fa Ley 789 de 2002, como consta a contlnuacmn _

-"/.A

‘ CERTIFICACION

PLANILLA N°; -

vt “ENTIDAD ,| FECHADE PAGO | VALOR PAGADO
SALUD NUEVAEPS _/ N/A ' N/A
PENSION. PROTECCION N/A A
ARL SURA 7 N/A

Teniendo en cuenta lo anterior, en m| calidad de supervisor doy visto bueno para el respectt
pago correspondiente al informe No 0 / gue comprende el periodo 30/01/2026 A 28/02/2026. f

La presente certificacion se expide en el D. T.C. e H. de Santa Marta a los 27 dias del/nes de

Marz deI ano 2026

Carrera 1C N° 16-15 Palacio Tayrona
PBX: 60-5 4381144

Cadigo Postal; 470004
www.gobernaciondelmagdalena.gov.co

contactenos@magdalena.gov.co @magdalenagober

€® @magdatenagober

@ @gobernaciondelmagdalena



Gobéfnacién delﬂ
NMAGDALENA

S

@

b

‘Nombre Complsto

Ruiz

Numero de w ¥

identificaclén ‘:- [

/
1.082.884.374

074;’ ,

Fecha de suscrlpclénl .

L/
30/01/2026 /

.Periodo del informe:

‘Conitrato N° . -contrato: 2 udt
+Certificado de Disponibilidad N° 384 Registro Presupuestal N° 986
Presupuestal ~ CDP N 21/01/2026 / ~RP N ey 30/01/2026 /
‘ £ ' it i
. . Fecha Aprobacién’. §
Requiore Péliza; ;~ Péliza . T3
{indicar SI, NO-o N/A ) NiA  (ndicar Fécha, smo 3 NA /
, | colocar NA) . & 4
: " / | Fachade flnallzaclén‘f
‘Fecha de Iniclo contrato: 30/01/202# contrato: By 30/05/2026
Numero de Planilla de ; w4
- seguridad social Cer:;f}:ados Fecha de pago i 7 N/A
30/01/2026 —28/02/2026 Informe niimere: [ % No. 1de No. 4

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES POR PARTE DEL CONTRATISTA EN LA
SECRETARIA SECCIONAL DE SALUD DEL DEPARTAMENTO DEL MAGDALENA, PARA
FORTALECER LA GOBERNABILIDAD Y GOBERNANZA DE LA SALUD PUBLICA E
INTERVENIR LOS DETERMINANTES SOCIALES EN SALUD EN FORTALECIMIENTO DE LAS
CAPACIDADES PARA LA GESTION TERRITORIAL, TRAVERSALIZACION DE LOS ENFOQUES
DIFERENCIAL, DE GENERO, CURSO DE VIDA, SALUD FAMILIAR Y COMUNITARIA ,
PSICOSOCIAL, Y RECONOCIMIENTO Y RESPETO DE LA SALUD PROPIA DE LOS PUEBLOS
Y COMUNIDADES, GARANTIZANDO LA PARTICIPACION DE LAS DIFERENTES FORMAS Y
EXPRESIONES ORGANIZATIVAS DE LOS PUEBLOS Y COMUNIDADES ETNICAS Y
CAMPESINAS SECTORES LGBTIQ+ Y OTRAS POBLACIONES POR CONDICION Y
SITUACION EN LA PLANEACION Y RESPUESTA DE LA SALUD PUBLICA. GARANTAZANDO
DE MANERA EFCTIVA EL DERECHO INDIVIDUAL Y COLECTIVO EN CONCORDANCIA CON
LA RESOLUCION 1567 DE 2025

.. ACTIVIDADES U

OBLIGACIONES?

_ACTIVIDADES,
DESARROLLADAS
(Hacder descripclén cualitativa,

PRODUCTO

SOPORTE
(Numhre, Fecha, Ublcacion del

' ESPECIFICAS cuantitativa ¥ facha:de la «L- : Archivo Sopotta)
actividad) g5k .
Coordinacién https:fdrive goog]a.comldriveiu[ﬁlfo
interinstitucianal e Iders/1jVeoySYHaVNOultafnplxgak
intersectorial para la Acta & evidencia — 2igUDIIZ

promocién de la afillacién de
1] la poblacidén migrante -al
sistema general de seguridad
social en salud en los
regimenes subsidiado o
contributivo.

Participe en la Primera Sesion
de! Cluster Salud 2026 con el
Ministerio de Salud y Proteccion
Soclal

Listado de Aslstenclas de
los conectados —
Evidenclas fotograficas

Elaberar pleza publicitaria
para conmemorar el dia
2| eliminacién de la
discriminacién racial y la
xenofobla (21 de marza)

Envié Solicitud de Disedo
Publicitarsio con un mes de
anticipacidn ya que la fecha de
conmemoracion es el 21 de
marzo

Pantallazo del envié del
comreo do la Salicitud

hiips:drive,google. comidriveful0ffa

derst

2i9UDIjZ

'coySYHgVNaOuLtafnplxga

Arlicular con las diferentes
areas y seguimiento mensual
para la atencién de eventos
de interés en salud publica

Realice una reunién con la
referente de Poblacion Especial
del Area de Vigilancia el dia 13
de febrero donde se entro
analizar cada caso reportado en
el Sivigila.

Acta e evidencia — {drj
Listado de Asistencias de
los conectados —
Evidencias fotogréficas

'y,
LtafnplxgaKal9UDI}Z

https:/idrive.google.com
s/1[VeovSYHgVND

Carrera 1C N°® 16-15 Palacio Tayrona

PBX: 80-5 4381144

Cadigo Postal: 470004

www.gobernaciondelmagdalena.gov.co

contactenos@magdalena.gov.co

{@magdalenagober

&% @magdalenagober

§) @gobemaciondelmagdalena



Gobérnécién dei .
MAGDALENA

RESUMEN DE/ACTIVIDADES (i

ACTIVIDADES [ .
ACTIVIDADES U DESARROLLADAS YO, . SOPORTE
OBLIGACIONES: (Hacer degeripclén cualitativa,, | PRODUCTO % (Nembre, Fecha, Ublcacion del
ESPECIFICAS cuantitativa y fecha de la L i 1 Archivo Soporte)
actividad) - B e s i

Todas las demas que le sean
asignadas por la
coordinadora del 4rea ylo
supervisor del contrato.

Realice gestién para la afencién
en salud y solicitud de expedicién
del salvoconducto al menor de
edad Alcides de Jesus Gutierrez
Saleedo Migrante Venezolano.

Informe — Evidencias
Fotogréficas

ive.qgogle.co

Idrive/u/0fiolders/iiVeoySYHgVNOu
Ltaf| aKaigUDIj

Todas las demds que [e sean

Realice gestion para la atencion
en salud y solicitud de expedicion

Informe — Evidencias

«Hfdrive google.col

drwe.fu[Oﬂo ders/ijVeoySYHaVNOu

Todas las demas que le sean
asignadas par la
coordinadcra del drea yfo
supervisor del contrato.

Participe en el Comiteé de

Emergencia Nutricional Evento
13

Acta — Lista de Asistencia
— Evidencla Fotografica

asignadas por la Ltaf <aloUDIiZ
5 coordinadora del 4rea yfo :ijalvo}:g;g:;;o a‘&?g:;agﬁ Fotograficas Ixga Dl
suparvisor del contrato. Gamarra Migrante Venezolano,
) s:f/drive.google.col

Idrivefuf0/folders/1VcoySYHGVNOU
LtafnplxgaKaiSUDIjZ

Todas las demds qua le sean

Participe como profesional de
apoyo enla Mesa de Articulacion

hiips:/drive.google.com
{drive/u/0folders/1VcoySYHgVNOU

B 7 asignadas por la | para el desarrollo de cronograma | Acta - Lista de Asistencia | Lta D
IR coordinadora del 4rea yfo | de fechas para la realizacicén de - Evidencia Fologréfica
’\ , supervisor del contrato, las Auditorias GAUDI Il Semestre
- 2025
Todas las deméas que le sean | Particlpe en Cuarto Comitd del https:/idrive.google.com
a asignadas por la | Plan de Reduccién de la | Acta- ListadeAsistencia | {driveju/0ffolde co [VNO
coordinadora del 4rea yfo | Mortalidad en primera Infancia - Evidencia Fotografica Ltafnp(xgaKeisUDIiZ
supervisor del contrato. {PRMPI)
 Elabors. R DT ST {Recibio SRS
K;{(EDO ENRIQUE BENAVIDES DIANA ESTHER CELEDON SANCHE;/
Coitratista contrato
1/082.884.374 / 57.462.168 )
’ v
a
N4
Carrera 1C N*® 16-15 Palacio Tayrona
PBX: 60-54381144
Cidigo Postal: 470004
www.gobernagiondelmagdalena.gov.co i
contactanos@magdalena.gov.co (@ @magdatenagober €3 @magdalenagober P @gobernaciondelmagdalena
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27/1/286, 16:23

Bandeja de entrada: alfredo benavides ruiz - Outlook

DA

Formulario del Registro (hiica Tributario

?_tinnoeptu 02| Actualizacién

4. Nimero ds formulanio.

0

1022125899848

14

)on

1

141215504231

il

5. Niméro de Ientfiescion Tributaria (NIT) 6.V
1082884374

| (C ) /g‘lkgk‘_ }\4.l}Buzbneleaf&iéo.
<'/\\.

IDENTIFICACION
24, Tipa de conbuyente 25. Tipo de documento 26 Nomerads menurmu%n\?)
Persona nalural o sucesion iquida 2. |Cédula de Cludadania 13 108 2,8\ ( A
Lugar do expedicién 28. Paig 29, Depanaménig 5§ CatactgheAcipls .
coLomsiA 1 6 9 |Magdalena _ ﬁ;ﬁ\?{y {|Ganiz Nara 001
1. Primes apelido 32, Sagundo apalida a3 Pr"manim-ue “la£0128 nombies
BENAVIDES RUIZ ALFREDOD ‘_ Es\lRIQUE
35. Nombre comercial — &\“Q K@
.
{AUmIeACioN, N\ N\ Y
39. Pais 9. Depanirments ' ~ L/\ [0, Glutaettunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Magdetena &}33 \27) 4 7{senamera 001
41. Dieccidn principal ~
CL 18 17 _04 BRR TRECE DE JUNIO /-\
42. Coneo etecyénine  * benavides_glfredo@hotmail.com /7 ,} \v/’ /\\\) }
43, Cédigo postal lasgeucdey 1) /4 >~30157 7665 3w Tatomz
. W@s;ﬂmclon
Ach)ﬂdqteconémfca\\ Ocupaclén
Actildad princlpal s_"&um&rw Ctias nctividaied ‘ 52, Nimern
46.Cédigo  -47.Fechainicio actvided ?.a nm m 50, Céigo 1 ¥ 3 51. Cédigo sitablecimienios:
|74 00]1291 002, 8]||7 S NaHr0A %810 1) L1 larz2q L]
( (./ I \\Reﬁpomabilldades. Calldades y Atributos
i oz 3 /—A\l <‘\\‘§ 43 W 15 18 47 18 19 20 3 2 23 4 18 2
ﬂweolﬁlzzlwld'\ | ||I[|||||||||I|
05- Impto, renta ¥ compl. régzne:n i ar\.J ? i
22- Obligado a cumpllr deberesl(:
49 - No responsable de VA \j @
yd (U__sy%lri_;s aduaneros Exportadotes
1 2 N7 ] 7 8 9 10
I R B |
s1.cone |s7.tioso |
M 1z 1% M 15 1 1w 18 13 20 -
1 O W A S I I - [scre |

IMPORTANTE: Sin perjuiclo de lag actualizaciones 8 qua haya Il.ga.r la lmcrhelén en ¢l Reglstro Unico Tributario -RUT-, tendsd vigencla tndefinida y en cansacuancla no so exigrd su renavacion

y cancelacidn del Registro Unico Tribitars (RU‘I’), dabem saf euatlay velaz; &n caso da cmal,ala:
ini los p

Para L50 oxcluslvo dola DIAN . )
59. Anexas Si . e D ml\lndaFolios . !
La informacion suministrada a travds del lormwilario oficial da inseripeion, actualizacisn, su Sing de |aa verificaciones que la DIAN realice.

‘Firina a’umrimdz

nexactitud on alguno da los dales =2

tratamiento do datos ley 1581 do 2012,
Firma del solicitanta:

sancionatonios 0 da suspensidn. segin el case, Pordgralo del artieulo 1.6.1.26 del Decmlu A625
del 2016, Dz lgual manera & formatizar ol trdmite e usuario fug infuniado.y 2cepta la politica do

-984.Nombra  MACIAS SIERRA LEDA MARINA
g8s.Cargo,  Andiistal

Fecha genemcién documento PDF: 27-01-2029 04:22:40PM

https:/foutlook live.com/mailf0finbox/id/AAKALgAAAAAAHY QDEapmEc2byACqAC%2FEWGDAhZR QkgkMZU GWXg4hPxzcOgAJilg3NgAA/sxs/AAKALG. ..

7
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CERTIFICADO

SANTA MARTA, 27103/2026
MAGDALENA,

COLOMBIA,

A quien interese

Por medio de la presente hacemos constar que el'sefior ALFREDO BENAVIDES RUIZ
con Cédula de Ciudadania nimero 1082884374

Posee en el banco Davivienda:

CUENTA DE AHORRQOS DAMAS

Ndmero 116500102557
Fecha de apertura ' 20/02/2018
Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Bant Ouniviznda 5 AL
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CERTIFICA QUE:

/

El(La) Sefor(a) ALFREDO ENRIQUE BENAVIDES RUIZ identificado(a) con C.C.
1082884374 se encuentra afiliado a la EPS en condicién de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacién de . 08/04/2011

Estado de la Afiliacion: ACTIVO /

IPS: UNION TEMPORAL SANTA MARTA | NIVEL
Categoria; A

La presente certificacién se expide a solicitud del (de [a) interesado(a) en Bogota para
QUIEN INTERESE, a los 27 dias del mes de Marzo del afio 2026. /

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:

ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS.
NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

gae
Gerentia.de Afiliaclones.

Nueva EPS S.A



Proteccion

Una empresa SUMQ %

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:

? El{la) Sefior(a) BENAVIDES RUIZ ALFREDO ENRIQUE identificado(a) con CC numero 1.082.884.374 se encuentra afiliado(a)
en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 09 de abril de 2011 y sus recursos se encuentran distribuidos como
se enuncia a continuacién, de conformidad con lo consagrado en el Decreto 2373 de 2010 asi:

1. EI 100% al FONDO-DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MODERADO

Esta constancia se expide a peticion del(la) interesado(a) el dia 27 de marzo de 2026, /

r ' Cordialmente,

Ry

Cesar Mauricio Aubad Echeverry
Equipo Soporte para Clientes

.

~
.

*|mportante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién comuniquese con nosotros:
Asesor Virtual Pronto en nuestro Portal Web www.proteccion.com y App o comunicarse con |a Linea de Servicio en:
Bogota (601) 482 33 64 — Medeilin {604) 510 90 99 — Cali (602) 386 00 80 -
Barranquilla (605) 319 79 99 — Cartagena (605) 642 49 99 — WhatsApp +57 310 220 5575
1 o llAmanos desde tu computador desde cualquier lugar del mundo ingresando a https:/icustomer0001.wolkvox.com/proteccionfindex.php

Pag. 1del

O



ALFREDO ENRIQUE BENAVIDES RUIZ
PROFESIONAL EN ADMINISTRACION DE EMPRESAS

OBJETO DEL CONTRATO: Prestacién de servicios profesionales por parte del
contratista en la secretaria seccional de salud del departamento del magdalena,
para fortalecer la gobernabilidad y gobernanza de la salud publica e intervenir los
determinantes sociales en salud en fortalecimiento de las capacidades para la
gestion territorial, traversalizacion de los enfoques diferencial, de genero, curso de
vida, salud familiar y comunitaria , psicosocial, y reconocimiento y respeto de la
salud propia de los pueblos y comunidades, garantizando la participacion de las
diferentes formas y expresiones organizativas de los pueblos y comunidades
etnicas y campesinas sectores Igbtig+ y otras poblaciones por condicion y situacion
en la planeacion y respuesta de la salud publica. garantazando de manera efctiva
el derecho individual y colectivo en concordancia con la resolucion 1567 de 2025.
Direccion: Calle 18 Cra 17. N° 17 - 04 Barrio 13 de Junio 4
Teléfono: 301 577 6653

Cuenta de Cobro: 001 / /
Ciudad y Fecha X Santa Marta, 27 de marzo del 2026
GOBERNACION DEL MAGDALENA /
NIT. 800103920-6

Debe a:

ALFREDO ENRIQUE BENAVIDESRUIZ /
CC. 1.082.884 374

/

La suma de CUATRO MILLONES OCHOCIENTOS CINCUENTA MIL PESOS M/CTE $4.850.000.
Por concepto de Prestacion de Servicios Profesionales al Contrato No. 074§-del 30 de ener?el
2026

Se firma en Santa Marta D.T.C.H. el 27 de marzo de 2026 /

%MW

;cr.’FREDo ENRIQUE BENAVIDES RU]Z/ /

CC.1.082.884.374 -



Apreciados Sefiores:

Santa Marta, 27 de marzo del 2026

FIDUCIARIA DE OCCIDENTE S.A

Asunto: Informacion Solicitada por el articulo 17 de la Ley 1819 del 29 de diciembre de 2016.

CERTIFICOQUE:

Para efectos de determinar la tarifa de retencién contenida en el Articulo 383 del Estatuto Tributario, medificado
por e! Articulo 34 de la Ley 1943 de 2018:

)

He contratado dos o mas trabajadores asociados a la actividad de servicios

Cordialmente,

ﬂ%%&w% Loy

Esta certificacion se expide el 27 de marzo de 2026.

}éREDo ENRIQUE BENAVIDES RUZ [
CC.1.082884374 [




