FORMATO UNICO

@ ENTIDAD RECEPTORA
kx HOJA DE VIDA
. Persona Natural

Ut O (Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Murillo Correa Kimberly
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION GENERO NACIONALIDAD PAIS
CIC! CE. PAS No. 1121913854 F' ® M O NB O coL. ® EXTRANJERO O COLOMBIA
LIBRETAMILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M.

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO

FECHA ]
DIA | OSJMES | o7|ANo [ 1994]
PAIS COLOMBIA
DEPTO META
MUNICIPIO VILLAVICENCIO
2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110. DE EDUCACION
BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO I EDUCACION MEDIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1 l 2 l 3 l 4° I 5 6° ] 7° | 8 | 9° 10° o MES I 12 | ANO | 2010

TC (TECNICA)

ES (ESPECIALIZACION)

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TL (TECNOLOGICA)

MG (MAESTRIA O MAGISTER)

TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA)

DOC (DOCTORADO O PHD)

UN (UNIVERSITARIA)

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO - PROFESIONAL
si NO MES ANO
PREGRADO 8 X ENFERMERIA 09 2017 | 1121913854
EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO; EN LA MODALIDAD, ESCRIBA:
INF (EDUCACION INFORMAL) TR_DES (EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO)
GRADUADO TERMINACION
INSTITUCION MODALIDAD No. TOTAL HORAS NOMBRE DE LOS ESTUDIOS = !
& ] o O TITULOS OBTENIDOS wEs | ANo




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

GRADUADO TERMINACION
INSTITUCION MODALIDAD No. TOTAL HORAS TRl o o
si NO MES ARO
X . o
MEDICENTER EDUCACION|  EDUCACION PARA EL TRABAIO Y ANCOU Inbegral 8. Vicuis g i
45 Viclencia y el Abuso Sexual con 1 2024
VIRTUALSA.S. DESARROLLO HUMANO Enfoque Diferencial
X
MEDICENTER EDUCACION|  EDUCACION PARA EL TRABAJO Y 45 Curso Atencién a Victimas de la 1 2024
VIRTUAL S.A.S. DESARROLLO HUMANO Violencia y el Conflicto Armado
x - y s
Organizacién Panamericana| EDUCACION PARA EL TRABAJO Y Curss de Mored: ROMcRaio de
1 ia Presion Arterial Promoviendo |a 08 2024
de la Salud DESARROLLO HUMAND Automedicion
X Curso Virtual Sobre La
Organizacién Panamericana| EDUCACION PARA EL TRABAJO Y 22 Implementacion del Paguete 08 2024
de |a Salud DESARROLLO HUMANO Técnico HEARTS en la Atencién
Primaria de Salud
X Curso Virtual Sobre la
e - Implementacién de Paquete Técnicd
e, Ew%zusaognpﬁ?)ﬁdr::élp % 18 HEARTS en la Atencién Primaria en 08 2024
de Salud Salud Bases Tetrico-Practicas paral
Gestores en Salud
X
Organizacién Panamericana EDUCACION PARA EL TRABAJO Y 20 Diagnostico y Manejo Clinico del 08 2024
de la Salud DESARROLLO HUMANO Dengue
X I 6n a la COVID-19
ntroduccion a la 5
Bt EDUCACION PARA EL TRABAJO Y : !
World Health Organization 3 métodos de deteccion, prevencion, 12 2023
9 DESARROLLO HUMANO respuesta y control
X
FUNDACION NUESTRA EDUCACION PARA EL TRABAJO Y 48 Curso de Humanizacién en la 12 2023
SENORA DE LA DESARROLLO HUMANO Prestacion de Servicios de Salud
ESPERANZA
X
FUNDACION NUESTRA EDUCACION PARA EL TRABAJO Y 48 Curso Calculo Dilucién y 1 2023
SENORA DE LA DESARROLLO HUMAND Administracion de Medicamenitos
ESPERANZA
x C s6n para P dores de
Organizacion Panamericana| EDUCACION PARA EL TRABAJO Y 6 Atencién Primaria: Intervenciones 08 2023
de la Salud DESARROLLO HUMANO Breves Contra el Tabaco
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HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

GRADUADQO TERMINACION
INSTITUGION MODALIDAD No. TOTAL HORAS o L B s
SI NO MES ANO
X
NUESTRA SENORA DE LA EDUCACION PARA EL TRABAJO Y
ESPERANZA DESARROLLO HUMANG 100 SEGURIDAD DEL PACIENTE 07 2023
X
POLITECNICO SUPERIOR EDUCACION PARA EL TRABAJD Y 120 DIPLOMADO DE DOCENCIA Y 06 2023
DE COLOMBIA DESARROLLO HUMANO DIDACTICA UNIVERSITARIA
X
NUESTRA SENORA DE LA EDUCACION PARA EL TRABAJO Y 120 SOPORTE VITAL AVANZADO 06 2023
ESPERANZA DESARROLLO HUMANO (ACLS)
X
NUESTRA SENORADE LA | EDUCACION PARA EL TRABAJO Y
ESPERANZA DESARROLLO HUMANO 48 SOPORTE VITAL BASICO (BLS) 06 2023
X
Organizacion Panamericana EDUCACION PARA EL TRABAJO Y 3 Capacitacion para personal 03 2023

de la Salud DESARROLLO HUMANO Sanitario Vacunacion COVID 18

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN (MB)

LO HABLA LOLEE LO ESCRIBE
IDIOMA
R B MB R B MmB R B | MB
ESPANOL X X X

5 EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

EMPLEOQ O CONTRATOQ VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA PRIVADA PAIS

DIRECCION DE SANIDAD X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
META VILLAVICENCIO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 16 | Mes| o1 | aro| 2025 | Dia | | wes | | ano |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA AREA DE ENFERMERIA - DISAN - DMORI
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
DIRECCION DE SANIDAD X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
META VILLAVICENCIO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3102226860 Dia | 15 | Mes | 01 | Afio | 2024 Dia I 31 | Mes ] 12 [ Afio | 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA AREA DE ENFERMERIA - DISAN - DMORI
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
DIRECCION DE SANIDAD X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
META VILLAVICENCIO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia | 15 [ mes| o2 | amo| 2023 pia | 31 | mes| 12 | ano | 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA AREA DE ENFERMERIA - DISAN - DMORI
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pals
DIRECCION DE SANIDAD X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
META VILLAVICENCIO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 15 [ mes| o1 | aro| 2022 | pia| 31 | mes| 12 | ado | 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA AREA DE ENFERMERIA - DISAN - DMORI
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
DIRECCION DE SANIDAD X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
META VILLAVICENCIO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 05 [ mes| o2 [ ano| 2021 | D | a1 | mes| 12 | ado | 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA AREA DE ENFERMERIA - DISAN - DMORI
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Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
DIRECCION DE SANIDAD X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
META VILLAVICENCIO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 24 | mes| o1 | amo| 2020 Dia | 31 I Mes | 12 I Afio ] 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA AREA DE ENFERMERIA - DISAN - DMORI
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD pUBLICA | PRivaDA | Pals
INVERSIONES CLINICA META e COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
META VILLAVICENCIO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
ia | o3 | mes| o8 | amo| 2018 pa| 16 [ mes| o1 | amo | 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECGION
ENFERMERA URGENCIAS CALLE 33 - 36 50 Barzal

6 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA | PRIVADA [PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia: | fres: | hio: | pia: | [ wes: | [ am: |
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
7 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES

TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION -
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 0 0
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 1 5
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 5 3
EXPERIENCIA DOCENTE 0 0
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8 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE S| __ NO __ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON

LA ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 5o0. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

9 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO
SOPORTE.

Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000817770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co



