Adecco

ADECCO COLOMBIA SA

CERTIFICA QUE:

ERIKA MARIA CUESTA PENA, identificado(a) con Cédula de Ciudadania numero
53100671, labord al servicio de esta compania desde el 02/09/2025 hasta el
11/01/2026 mediante un contrato Obra y Labor desempenando el cargo de
AUXILIAR DE ENFERMERIA.

La presente se expide a solicitud del trabajador dirigida a A QUIEN INTERESE,
con fecha 13/02/2026.

Atentamente

CAM L AN

Daniela Valencia Yepes

Gerente Atraccion y Fidelizacion

601 5169494 Opc. 3
atenciontrabajador.col@adecco.com
Calle 13 # 65-78 Bogota



Spcratails de Salud

Subred Integrada de Servicios de Salisd
Sur Occidente E.S.E.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES

LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.

CERTIFICA:

Que mediante acuerdo 641 de 06 de abril de 2016, fueron fusionados los antes Hospitales BOSA, PABLO VI,
KENNEDY, DEL SUR Y FONTIBON en la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
OCCIDENTE E.S.E., Que una vez revisadas las bases de datos que se encuentran en la Direccion de
Contratacion, se constata que la sefior (2) CUESTAS PE¥A ERIKA MARIA; con documento de identidad No,
53100671 celebrd Contrato (s) de Prestacion de Servicio como se relaciona a continuaci on:

# |Afo |[Contrato |Perfil rﬁicgiaal Fecha Fi nal \éﬁlnﬂafgt o \I—/ka)llng?ari 0s Uni dad
Mensual es
1 2013 |1694 ONCERVERGA  T[11/04/2013  [31/05/2013 |$2415667  |$1449400 H SUR
2 [2013 [2530 R ERVERGs  DCl04/06/ 2013 30/ 06/ 2013 [$1304460  [$1449400 H. SUR
3 [2013 (3328 ONPERVERGA  T[02/07/2013 [31/08/2013 |$2898800  |$1449400 H SUR
4 [2013 (3697 AR ERvens  DF02/09/ 2013 [30/09/2013 |$1500000  |$1500000 H. SUR
5 [2013 |4630 ARG, DTl01/10/2013 [31/10/2013 [$1500000  [$1500000 H. SUR
6 [2013 |5258 AR ERVERGy  DH01/11/2013  [31/12/2013 |$3000000  |$1500000 H. SUR
7 |2014 |537 R ERVEN A DEl02/01/2014 28102/ 2014 [$3000000  [$1500000 H. SUR
8 [2014 [537 AR e A DFl01/03/ 2014 30/ 04/ 2014 [$3000000  [$1500000 H SUR
9 [2017 |[SO-0366  |[ArNimEnss  |01/07/2017 [31/07/2017 [$1550000  [$1550000 SUBRED
10 2017 |s0-4940  |AKELVARS  PFlo1/12/2017 [31/01/2018 |$1550000  [$1550000 SUBRED
TECNI CO .
11 [2018 [872 AUXI LI AR ENI01/ 02/ 2018 |21/ 08/ 2018 |$0 $1613395 tato
ENFERMERI A
12 [2019 [307& ONCERveN A F[27/3/2019  |4/1/2020 |3 $1710199 SUBRED
13 [2020 [134-2020 |AKLEVAR - PFlo1/02/ 2020 [31/01/ 2021 |3 $2197015 SUBRED
14 [2021 5533 RN o DEl01/02/2021 [31/08/2021 [$2197015  [$2197015 SUBRED
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Spcratails de Salud

" Subred Integrada de Servicios de Salisd
B suroccidente ESE.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES

# |Afho |[Contrato |Perfil r(ralicgiaal Fecha Fi nal \O/glnﬂa;rgt al \I-/Iglng?ari 0s Uni dad
Mensual es
15 2021 [2813- 2021 [AREL AR PFl01/02/ 2021 [31/08/ 2021 |3 $2232442 SUBRED
16 [2021 3523 RN A DFl01/02/ 2021 [31/08/ 2021 |$ $2232442 SUBRED
17 [2021 (5557 AR Ren o DFl01/02/ 2021 [31/08/2021 |$ $2232442 SUBRED
18 [2021 [502% RN A Flaa228 44439 $ $2232442 SUBRED
19 [2021 5323 AErven o 44228 44439 $ $2232442 SUBRED
20 [2021 [7059° CERAN A Fl44440 44592 $ $1612620 SUBRED
21 [2021 7059 ENRERveN A DE01/09/ 2021 [31/01/2022 |3 $1612620 SUBRED
22 [2021 [7059° R ERVEN A DFl01/09/ 2021 [31/01/2022 |3 $1612620 SUBRED
23 [2021 7059 e A Flagado 44592 $ $1612620 SUBRED
24 2021 5059 AR Ren o DF01/09/ 2021 [31/01/2022 |$ $1612620 SUBRED
25 [2021 7059 RERAN A DEl01/09/2021 [31/01/2022 [$1612620  [$1612620 SUBRED
26 [2022 (3353 ONCERVEN A DE[01/02/2022  [15/02/2022  |$830397 $1660794 SUBRED
27 [2022 387> NCERAN A DC|L6/02/ 2022 [31/01/2024 [$41375158  [$1660999 SUBRED
28 [2024 580> ONRERVEN A DF01/02/2024 [31/01/2025 |$22739504  |$1851816 SUBRED
29 [2025 [637-2025 (AUXL 18 delo1/ 022025 |07/07/2025 [$11555064  [$1925844 SUBRED
30 [2025 |637-2025 |[ANLEVER  DElo1/02/ 2025 [07/07/2025 811555064 (31925844 SUBRED

OBLIGACIONESCONTRACTUALES

AUXILIAR DE ENFERMERIA

Los contratos relacionados anteriormente no generaron relacion juridica laboral entre la entidad y €

Generado por: Erika Maria Cuesta PeNa

Celular 301 381 02 85 Tel 3849160 ext 2509
Calle 9 N° 39-46
Nit 900.959.048-4




g L CERTIFICACION DE ACTIVIDADES

B surOccidente ESLE.

Contratista, solo la g ecucién y pago de los productos contratados.

La adulteracion y/o uso fraudulento de la informacion, asi como la presente firma aca plasmada , sera
responsabilidad exclusiva del contratista, en los termino de que trata los articulos 286 y S.S. del codigo penal
colombiano

Se expide la presente constancia a solicitud del contratista conforme a la informacion que reposa en base de
datos de la Institucion alos trece(13) dias del mes de Febrero de 2026, la cua no tiene fecha de expiracion

Hu2gh56i @#$8zX
Atentamente,

—
t / (
Gustavo Andrés Lobo Garrido
DIRECTOR CONTRATACION SUBGERENCIA CORPORATIVA

Generado por: Erika Maria Cuesta PeNa
Celular 301 381 02 85 Tel 3849160 ext 2509
Calle 9 N° 39-46
Nit 900.959.048-4
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EL HOSPITAL VISTAHERMOSA | NIVEL
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
CERTIFICA:

£n la base de datos del area de contratacion se enconled que el (la) contratista CUESTA PENA ERIKA MARIA,
identificado(a) con GC. 53.100.671, ha suscrito los siguientes contratos de pres!auon de servicios:

No. Contrato """ Fecha de Duracidn ' Valor
(05668 12 de agosto de 2014 AL 31 de agosto de 2014 - 669,400
06515 01 de sepliembre de 2014 AL 30 de septiembre de 2014 1.449.000

07470 7 701 de ociubre de 2074 AL 37 de octubre de 2014 T 1.246.140
08496 01 de noviembre de 2014 AL 30 de neviembre de 2014 1.449.000
10052 01 de diciembre de 2614 AL 31 de diclembre de 2014 1,449.000
10401 01 de epero de 2015 AL 31 de enero de 2015 1.449.000
0i232 " 01 de febrero de 2015 AL 31 de marzode 2015 2.898.000
02114 01 de abril de 2015 AL 31 de julio de 2015 6.216.000

04460 01des pphpmbm de 2015 AL 31 de actubre de 2015 1.664.0G0
APOYOQ COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA o .

Nota; Los contralos relacionados quedan sujetos al desarrollo def objelo contractual por parte del conlrattsm ylo
de la entidad

Que el contratista NO ha tenidgo vinculo laboral alguno con la eplidad y que los contrates referenciados
no generan vinculo laboral entre ef contratista y ¢l Hospital.

Los valares contenidos en la presente cerfificacion, se consignan con base en la informacion que reposa en el
aplicative (SGPC) con el que cuenta el Hospital Vista Hermosa | Nivel E.S.E.

uadA a Ve ml sais (26) diss del mes enero de 2018

N |

bl8 wa MOH&:NO HERRERA
e _Pro ggfb"/q,afuniversitario Contratacion

La presente certificacion ne pierde su vigencia, en caso de ser solicitada presenle folocopia de la misma vy
guarde el original

CUESTA PENA ERIKA MARIA, identificado(a) con CC, §3,100.671

Calla 87A sur No 18C-12 Juan Pablo Il ‘q\\(a Heem,
Codigo postal 111951
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ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTAD.C.
SALUD
Hosptal del Sur

TO5A
NIT. 830-077-444-9

EL HOSPITAL DEL SUR EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HACE CONSTAR: .
Que una vez revisadas las bases de datos que se encuentran en el area de Juridica-

contratacién, se constata que ERIKA MARIA CUESTA PENA, identificada con la cedula No
53.100.671, suscribi6é con el Hospital del Sur, la Ordenes de Prestacion de Servicios, (OPS)
que se relacionan mas adelante, cuyo objeto es “Apoyo y Soporte COMO AUXILIAR DE
ENFERMERIA, en el acompafiamiento de las diferentes actividades que se realizan en
Hospital del Sur Ese”, de acuerdo con la siguiente informacion.

INICIO ‘ TERMINA
CONTRATO | TIPO DURACION (DD/MM/AA) VALOR (DD/MM/AA)
1694-2013 | Principal. =~ | Veinte diasy Un Mes | 11/04/2013 | $2.415.667 . | 31/05/2013
2530-2013 | Principal =~~~ |Veintisietedias =~ |04/06/2013 ~ ~ 1$1.304.460 | 30/06/2013
3228-2013 | Principal - | Treinta dias y un mes | 02/07/2013 _ | 31/08/2013
3697-2013 ,Prmcapa!: 7 \/einteynueve dsas - 102/09/2013 = | 30/09/2013
4630-2013 | al . lo110/201: _31/10/2013
5258-2013 - | 01/11/201 5 131/12/2013
0537-2014 , T Mes | 02/01/2014 | 28/02/2014

OBLIGACIONES

“1.Participar de procesos de induccion y re induccion del territorio.

2. Participar en las reuniones periédicas programadas tanto por la Secretaria Distrital de Salud, locales
y del Hospital incluidas las de seguimientos al plan de accion.
3. Dar cumplimiento a las actividades y metas periddicas designadas que se encuentran en el plan de
accion del territorio en concordancia con el cronograma establecido, con base en las fichas técnicas y
lineamientos definidos por la SDS-ESE que son su responsabilidad, de acuerdo a cada perfil, escenario e
intervencion que se defina (dmbito, PDA y transversalidades).
4. Caracterizar, identificar y/o actualizar familias y escenarios, de los microterritorios asignados, sobre
el estdndar promedio de la SDS de 9 a 10 visitas por dia sin tener en cuenta para el cumplimiento de la
meta las visitas fallidas. Apoyar el proceso de georreferenciacion que de este proceso se derive.
5. Suministrar periddicamente a la coordinacion del territorio la informacién de su competencia
necesaria para consolidar y diligenciar el SISPIC, instrumentos o sistemas de informacion (bases de
datos etc.) de acuerdo a la solicitud de la SDS-ESE
6. Presentar pre-auditoria y auditoria de su intervencion de acuerdo a las fechas estipuladas por la
firma auditora, SDS y/o Hospital y acomparfiar la respuesta a las glosas parciales generadas a las
intervenciones del territorio y/0 componente bajo su responsabilidad.
7. Diligenciar integral, oportuna y con calidad los instrumentos necesarios y requeridos para el
desarrollo de las actividades. (Ficha de’caracterizacién, Plan Familiar, Ficha de notificacién, ficha de
canalizacion, escala de vulnerabilidad, formato AIEPI, Formato Gestantes, Formato 5b, Formato 6 de
novedades, formato traslado de fichas y otros que se requieran).
8. Entrega de Cronograma en formato establecido por la SDS el dia 25 de cada mes, Informes de
gestion segtn requerimiento de la coordinacidn del territorio, realizar sistematizacién con periodicidad
/\\\mensua/ bimensual, trimestral o semestral segtin sea el caso de acuerdo a los criterios definidos por la

@

3 I EMPRESA SOCIAL DEL ESTADD
Safud con Seatide Wonan,

Teléfonos: 7560505
Telefax: 4530715
ww.hospitalsur.gov.co
Info: Linea 195

Carrera 78 No. 35-71 Sur i




