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BOGOTA 25 DE JUNIO DE 2017 
 

                         

                 CERTIFICACIÓN LABORAL  
 

 

 

 
Por medio de la presente, certifico que la señorita LEIDY JHOANA CRUZ 

BARRERA, identificada con cedula de ciudadanía número 1.022.940.776 de 

Bogotá. laboro en la compañía AMBULANCIAS SUALIADA S.A, con NIT 

900155781-4, desde el 01 de OCTUBRE del 2011 hasta el día 01 de JULIO de 

2013, con un contrato indefinido, cargo de Radio operador y auxiliar de enfermería.   

 

 
Esta certificación se expide a solicitud del interesado a los 25 días del mes de JUNIO 
de 2017. 
 
 
 
 
 
 
ATENTAMENTE  

CORDINADOR OPERATIVO  
CEL 3192026693 
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BOGOTA 25 DE JUNIO DE 2017 

 
Por medio de la presente, certifico que la señorita LEIDY JHOANA CRUZ 
BARRERA, identificada con cedula de ciudadanía número 1.022.940.776 de 
Bogotá. Desarrollo las siguientes actividades dentro de su contrato: 
 

1.  Coordinar la operatividad de las diferentes unidades de atención  
2.  Controlar la operatividad durante el turno asignado  
3. Establecer contacto con las diferentes eps y medicinas prepagadas con las 

cuales se tienen convenio 
4. Cumplir con las condiciones para la ejecución del contrato en circunstancia 

de modo tiempo y lugar  
5. Participar en las diferentes reuniones que sean convocadas por la alta 

gerencia y los diferentes comités  
6. Informar los PQR para dar agilidad a sus respuestas  
7. Entregar informes en forma puntual para desarrollar las estadísticas  
8. Mantener vigilancia y control en las móviles operativas  
9. Mantener en total confidencia las tareas que se desarrollan en su puesto de 

trabajo  
10. Participar en las diferentes actividades desarrolladas por el Copasst 

 
 
 
 
 
 
Esta certificación se expide a solicitud del interesado a los 25 días del mes de JUNIO 
de 2017. 
 
Atentamente  

coordinador operativo  
3192026693 











Universidad Nacional Abierta y a Distancia - UNAD                                                                                        

Vicerrectoría de Servicios a Aspirantes, Estudiantes y Egresados – VISAE   

Teléfono: 3443700 Ext: 1555 -3167475419 

 

 
 

EL SISTEMA DE BIENESTAR INTEGRAL UNADISTA DE LA  

VICERRECTORIA  DE SERVICIOS A ASPIRANTES, ESTUDIANTES   

Y EGRESADOS – VISAE  

  

  

CERTIFICA QUE:  

  

La señora LEIDY JOHANA CRUZ BARRERA identificado con cedula de ciudadanía No 

1.022.940.776, estudiante del programa de PSICOLOGIA, presento sus servicios como 

practicante del programa en la línea de crecimiento Personal de Bienestar Universitario, 

desde el 18 de Enero del 2019 hasta el 20 de diciembre 2019.  

Las responsabilidades y Funciones de la estudiante practicante se orientaron a:   

Fortalecer el nodo de Crecimiento Personal del departamento de Bienestar Universitario 

mediante la realización de cursos autodirigidos, la reestructuración de contenido 

psicopedagógico del nodo, apoyo en acompañamiento psicosocial a través del chat del 

psicólogo en la línea manejando el principio de la confidencialidad, además de la interacción 

con la comunidad Unadista a través del entorno virtual de la línea de crecimiento personal. 

En el área psicosocial, ejecutar y evaluar programas de intervención para la promoción y 

prevención de la salud mental, en atención a población en situación de vulnerabilidad, 

fortaleciendo el ser unadista, sujeto social como parte de un sistema dinámico y cambiante, 

a partir del desarrollo de habilidades socio afectivas y espirituales que favorecen la 

autorrealización y la convivencia con los otros. Las acciones implementadas fueron de 

orientación psicosocial, a nivel individual, familiar, grupal, que repercuten en su desarrollo 

humano, por ende en la calidad de vida y un bienestar integral.  

La presente certificación se expide a solicitud del interesado, en la ciudad de Bogotá, D.C. a 

los veinte cuatro (24) días del mes de septiembre de 2020.  

  

Cordialmente,  

                                   

  
MARIA DEL PILAR CARDONA SANCHEZ  

Líder Nacional del Nodo de Crecimiento Personal – Sistema de Bienestar Integral Unadista 

VISAE  













LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE 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 Dirección de 
Contratación, se constata que la señor (a) LEIDY JOHANA CRUZ BARRERA; con documento de identidad 
No, 1022940776 celebró Contrato (s) de Prestación de Servicio como se relaciona a continuación:

# Año Contrato Perfil Fecha Inicial Fecha Final Valor Unidad
1 2022 6316-2022 PSICOLOGO 24/03/2022 31/05/2022 $3135960 SUBRED

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

PSICOLOGO

1 » Contrato: 6316-2022
Obligaciones: 

1) Realizar las actividades en conjunto con médico de Valoración diagnóstica y terapéutica, estabilización de pacientes cuando de acuerdo a solicitud por el Centro Regulador de 
Urgencias y Emergencias CRUE., en caso de requerir apoyo técnico se realizará a través de telexperticia por psiquiatra de turno dentro del plan integral de cada paciente según su 
condición clínica y la pertinencia clínica. 2) Cumplir con las exigencias legales y éticas para el adecuado manejo de la historia clínica de los pacientes 3) Diligenciamiento 
oportuno, completo y adecuado de los registros propios del programa de salud mental (Historia Clínica de valoración, formatos, consentimiento y desistimiento de valoración, 
cadena de custodia, interconsulta, fórmula médica etc.) los registros se deben realizar en el sistema asignado inmediatamente sea valorado el paciente Llevar registro de la 
atención de las actividades e intervenciones, así como mantener actualizados los informes estadísticos definidos por la Subred y todos aquellos registros necesarios para el 
cumplimiento de los procesos de costos y facturación 4) Participar en la programación de las actividades de la Subred. 5) Reportar los eventos de notificación obligatoria con la 
oportunidad establecida en la normatividad vigente. 6) Notificar las fallas de calidad que se presenten en el servicio, participar en los análisis a los que sea convocado e 
implementar las acciones de mejora definidas para el servicio. 7) Impartir instrucciones al personal relacionado con el manejo de los pacientes. 8) Diligenciar en forma adecuada 
los formatos o instrumentos propios de su actuar con criterios de legibilidad, oportunidad e integralidad. 9) Realizar las intervenciones al usuario acorde con sus 
responsabilidades dentro del servicio. 10) Practicar el seguimiento y control a pacientes en los que se requiera su participación. 11) Informar al paciente y su familia sobre su 
condición, plan de manejo y atención. 12) Elaborar informe mensual sobre el desarrollo y avance de sus actividades y entregarlas al supervisor del contrato para que este 
certifique el cumplimiento. 13) Responder por los elementos entregados para el desempeño de las actividades asignadas y entregarlos a la persona encargada en caso de 
terminación del contrato. 14) Participar en las jornadas de capacitación, inducción, equipos de mejoramiento de acreditación, reuniones y eventos a los cuales sea convocado. 15) 
Conocer y dar cumplimiento a los procedimientos establecidos por la Subred, además de apoyar la implementación de los mismos. 16) Apoyar a la Subred en las actividades que 
demande según requerimientos interinstitucionales y extra institucionales. 17) Registrar las actividades realizadas relacionadas con la prestación del servicio, de acuerdo con el 
sistema de información de la Subred. 18) Realizar supervisión de los contratos para los que sea designado. 19) Entregar la constancia de afiliación y el pago al sistema de 
seguridad social en salud, pensiones y riesgos profesionales mensualmente. 20) Realizar las demás actividades que le sean asignadas acordes con el objeto del contrato 21). 
Realizar los procedimientos ordenados o coordinados con el médico regulador para la estabilización de pacientes, dentro de su núcleo de saber. Incluyendo la aplicación de 
medicamentos. 22). Estar atentos al cumplimiento de las órdenes operativas del Centro Regulador de Urgencias y Emergencias. Realizar los reportes radiales de información 
pertinente del paciente con propósitos de regulación médica y orientación en relación al paciente, brindar información relevante de situaciones de emergencia al médico 
regulador, directivos del centro regulador 23) Desarrollar las actividades de acuerdo a la programación de actividades asignadas, según cronogramas previamente establecido, sin 
que estas actividades superen las 12 horas continuas, incluyendo capacitaciones 24). Portar de manera decorosa las prendas institucionales, junto con el carné que lo acredita 
como colaborador de la Subred Integrada de Servicios de Salud Suroccidente. 25). Cumplimiento de lo contemplado en el manual de bioseguridad. 26). Velar por la oportunidad, 

CERTIFICACIÓN DE ACTIVIDADES



la pertinencia, continuidad, seguridad, racionalización y resolutivita en el programa de salud mental 27). Informe y registro oportuno de datos críticos. Y Reporte y registro de 
sucesos de seguridad. Cumplir cronogramas de mantenimiento de equipos biomédico 28). Adoptar los procesos, procedimientos, guías, instructivos, formatos, protocolos que se 
requieran para cabal el cumplimiento de las actividades. 29). Cumplir con las disposiciones respectivas de seguridad del paciente, confidencialidad de la información que maneja 
de acuerdo al desarrollo de las actividades. 30). Responder oportunamente a los despachos y/o llamados generados desde el Centro Regulador de Urgencias y Emergencias 
CRUE. 31). Aplicar las políticas de calidad de la institución participando activamente en los procesos del sistema de gestión de calidad institucional. 32). Participar en las 
jornadas de capacitación, inducción, reuniones y eventos a los cuales sea convocado. 33). Registrar todos los desplazamientos realizados en el vehículo “Fallidos y efectivos” por 
medio del aplicativo o en físico 34). Capturar los soportes necesarios para realizar el debido proceso de la autorización y facturación de los traslados y/o valoraciones realizadas. 
35. Responder y asistir a las citaciones derivadas de los requerimientos del sistema de PQRS, Novedades administrativas y Asistenciales generadas por el Centro regulador de 
Urgencias y Emergencias en Salud CRUE o la subred. 36). Uso adecuado, racionalización y registro de insumos. 37). Diligenciamiento claro y oportuno del formato de los 
formatos secundarios a la atención. 38). Registro adecuado y oportuno de inventario y pedido de insumos, en todo momento será responsabilidad del auxiliar el mantenimiento de 
la suficiencia de insumos, medicamentos y equipos, así como las fechas de vencimiento y verificación de semaforización de los mismos. 38). Supervisar al auxiliar de enfermería 
para que en conjunto con el auxiliar de farmacia de la subred se realice la gestión y mantenimiento de inventario de medicamentos, materiales e insumos de la ambulancia, para 
mantener las cantidades indicadas en el listado definido por la subred. 39) Verificación pre operacional del equipamiento biomédico y equipos de apoyo diagnóstico. 40). 
Entregar los soportes de la atención para facturación dentro de las 24 horas siguientes, so pena de incurrir en incumplimiento y/o glosa del servicio.

Los contratos relacionados anteriormente no generaron relación jurídica laboral entre la entidad y el 
Contratista, solo la ejecución y pago de los productos contratados.

La adulteración y/o uso fraudulento de la información, así como la presente firma acá plasmada , sera 
responsabilidad exclusiva del contratista, en los termino de que trata los artículos 286 y S.S. del código penal 
colombiano

Se expide la presente constancia a solicitud del contratista conforme a la información que reposa en base de 
datos de la Institución a los veintiocho(28) días del mes de Mayo de 2022, la cual no tiene fecha de expiración

Atentamente,

CERTIFICACIÓN DE ACTIVIDADES

Celular 301 381 02 85 Tel 3753569/3756579 Ext 2509/2514
Calle 9 N° 39-46
Nit 900.959.048-4

Celular 301 381 02 85 Tel 3753569/3756579 Ext 2509/2514
Calle 9 N° 39-46
Nit 900.959.048-4


