




EL SUSCRITO (A) DIRECTOR (A) ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO

CERTIFICA

Que el (la) señor(a) MARENTES RAMIREZ YURLEY identificado(a) con cedula
de ciudadanía 1032432732 Estuvo vinculado(a) a nuestra Empresa a través de
un Contrato individual de trabajo por la duración de una obra o labor determinada
para trabajadores en misión, desde el 16 de febrero de 2021 hasta el 25 de
mayo de 2021.

Fue asignado(a) en calidad de trabajador(a) en misión a la Empresa Usuaria
VIVA 1A IPS S.A. y su labor contratada fue de AUXILIAR DE VACUNACION.
Con las siguientes funciones:

1. realizar la demanda indicada de las cohortes de menores, mujeres y adulto
de medición por la eapb

2. priorizar la atención a los pacientes (gestantes, adulto mayor y menores
de 1 año)

3. realizar pedido mensual del os insumos requeridos para su desempeño y
papelería del programa.

4. organización de consultorios en relación a proporcionar los elementos
requeridos para la consulta

5. realizar la demanda inducida de todos los programas de p y p. registró en
historia clínica de las actividades de demanda realizadas.

6. participación activa en las diferentes campañas de la ips anuales, desde
la programación y ejecución de actividades.

7. realizar el cargue de vacunas aplicadas a pai wed nacional y zonal

8. manejo de cardex de movimiento de biológico



9. realizar y entregar informes de la localidad

10. llevar informe de temperatura diaria

11. limpieza de neveras y equipos del área de acuerdo a el cronograma

12.recibir visita periódica de la localidad y enviar a zonal actas de compromiso

13.seguimiento a cortes de la localidad.

14.asistencia a pai local mensual .

15.asistir mensualmente acopio para entrega de biologico.

expide la siguiente certificación con destino al interesado a los 28 de Mayo de
2021.

__________________________________
FRANK QUINTANA VILLALBA

FIRMA DIGITALIZADA COVID-19

confirmación cartas laborales por correo electrónico:
fquintana@grupointegral.com.co
recepcion@grupointegral.com.co











AÑO(S) MES(ES) TOTAL 

12 0 360 360

EXPERIENCIA 

(DIAS)

1 99

2 62

3 199

4 0

5 0

6 0

7 0

8 0

9 0

10 0

11 0

12 0

13 0

14 0

15 0

16 0

17 0

18 0

19 0

20 0

21 0

22 0

23 0

24 0

25 0

26 0

27 0

28 0

29 0

30 0

360

 Elaboró:

Nombre: SANDRA OSPINA

Area / Dirección: BIENESTAR ESTUDIANTIL

EXPERIENCIA 

REQUERIDA: 

DIAS 

EXPERIENCIA

SI CUMPLE

NOMBRE DEL 

CONTRATISTA

IPSICOL 9/03/2020 9/05/2020

YURLEY MARENTES RAMÍREZ EXPERIENCIA

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE 17/07/2018 31/01/2019

NOMBRE EMPRESA O ENTIDAD FECHA DE INGRESO  
DIA/MES/AÑO 

FECHA DE RETIRO  
DIA/MES/AÑO 

VIVA 1 IPS 16/02/2021 25/05/2021

DIA / MES / AÑO

Firma

FECHA DE  VERIFICACIÓN:

REPORTE DE EXPERIENCIA 

PRESTACIÓN DE SERVICIOS PROFESIONALES O DE APOYO A LA GESTIÓN

EXPERIENCIA ADQUIRIDA TOTAL 

30 //  08  //2021

09-IF-029

V1


