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La Mesa, Cundinamarca, 25 de julio de 2025

Doctora

LAURA MARCELA LONDONO RODRIGUEZ
Alcaldesa Municipal

Ciudad

Respetada Doctora:

De manera atenta me permito remitir a su Despacho los soportes correspondientes a la elaboracion del
respectivo contrato de prestacion de servicios profesionales con el seiior(a) DANIEL STIVEN BELTRAN
CASTELLANOS, identificado con la cédula de ciudadania nimero 80111742, cuyo objeto es la prestacion
de “PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES EN ENFERMERIA PARA REALIZAR ACTIVIDADES
DE GESTION EN SALUD PUBLICA Y GESTION DEL RIESGO DE EVENTOS DE INTERES EN SALUD
PUBLICA DEL PLAN TERRITORIAL DE SALUD DEL MUNICIPIO DE LA MESA CUNDINAMARCA
DURANTE LA VIGENCIA 2025."

Me permito comunicarle que una vez verificados, validados y revisados todos los documentos aportados por
el sefior(@) DANIEL STIVEN BELTRAN CASTELLANOS, los mismos se encuentran ajustados a la
invitacién cursada y presenta experiencia con la cual se certifica su capacidad, profesional, técnica y
administrativa, siendo idoneo para ejecutar las actividades a desarrollar en el objeto contractual y de igual
manera entenderme notificado de la supervision de contractual antes referida.

Cordialmente,

(original firmado)
IVAN DARIO MORALES CORREA
Secretario de Salud y Desarrollo Social
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