ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E.

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) Litima Actualizacion: 30-06t-2025
Fecha Validacion: 36-6ct-2028
\ w
1 DATOS PERSONALES
PRIMER ARPELLIDO SEGUNDG APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
LCPEZ RETAMOSO YULIETH
DOGCUMENTO DE IDENTIFICAGION SEXO NACICNALIDAD
cc®ceEQras (D Ne. 45778010 FEO m O |coL® extraniere (O

T LIBRETA MILITAR ) e
PRIMERA CLASE (O SEGUNDA cLAse () NUMERO

2. FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA .
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADC (LOS GRADOS DE 10 A 50 DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS B¢ A 110 DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

EDUCACION BASICA TTuLO BACHILLER ACADEMICO

PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA - FECHA DE GRADC -
—

. MES , DICIEMBRE ANOI 1993 I

e 1253 |4 |5° 5°.]?".l8“.’9°. i0°.

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONCLGGICO, EN MODALIDAD ACADEMIA ESCRIBA: .

- TG (TECNICA). TL (TECNOLOGICA). TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA).” UN (UNIVERSITARIA).
ES (ESPECIALIZACION). MG (MAESTRIA O MAGISTER). OC (DOCTORADO O PHE).
RELACIONE AL FRENTE EL NI'MERQ DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY)
MODALIDAD "No. SEMESTRES GRADUADO. | NOMBRE DE LOSESTUDIOS | " " TERMINACION * “No. DE TARJETA ~
ACADEMICA. “APROBADOS . s . No '+ omtuLo OBTENIDO . 1" ' " MES | ANO .. .PROFESIONAL:.
Especializacitn ) % ESPECIALIZACION EN DEREGHO MEDICO éu 024
universitaria SANITARIO" oL
Maestria 4 X MAESTRIA EN CALIDAD EN SERVICIOS DE 5 2018
SALUD
Especializacidn 2 X ESPECIALIZACION EN GERENCIA EN 9 2011
universitaria SERVICIOS DE SALUD N
Universitaria 8 X ENFERMERIA 12 1998 05170
Firma electronica validador: OSCAR RICARDC CASTILLO TORRES 304/10/2025 15:27:24 Mk ;
Dogumento electrénico: d807e4f7601c09d8bc49b2ded70020e0feabhd526037a5bb112a18335213ce  P4g;
K 1654701 NOTA: No requiere firma fisica debido a que ha sido firmado electrénisémiants Pagina 1de 7



ENTIDAD RECEPTORA

FORMATQ UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998} {itima Aciualizacion: 30-oct-2025
Fecha Validacion: 30-cet-2025

Subred Infegrada de Servicios de Salud Norte ES.E.

OTROS ESTUDIOS
DILIGENGIE ESTE FUNTC EN ESTRICTO ORDEN CRCNOLOGICO:

NOMBRE DEL CURSO o o INSTITUCION DE FORMACION . ARG TERMINACION  HORAS
Fundamentos de Poelicia Judicial Direccién de Altos Estudios Fiscalia Genaral de la 2025 120
DIPLOMADC CERTIFICACION EN BUENAS UNNERSIDAD DEL ROSARIO 2023 o5
Docencia universitaria Pontificia Universidad Javeriana 2022 100
COACHING GERENGIAL seede e ONIVERSIDAD DE LA SABANA 2019 B0
ESTANDARES SUPERICRES .DE CALIDAD o SENA - ACESI 2018 48
SISTEMA UNICO DE ACREDfTACiON UNIVERSIDAD DISTRITAL FRANCISCO JOSED 2018 192
SISTEMA INTEGRADO DE GESTICN DE UNIVERSIDAD DISTRITAL FRANCISCC JOSE DE 2016 Y182
Seguridad del Paciente ICONTEC 20186 16
AULITORIA INTERNA UNIVERSIDAD SERGIO ARBOLEDANO 2011 oG
VERIFICADORES DE CUMPLIMIENTO DE UNIVERSIDAD EL BOSQUE 2008 150
DOMINIC DE IDIOMAS
ESPECIFIOUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPARNOL QUE HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA , REGULAR [R) BIEN (B) O MUY BIEN (Mé)
LOHABLA LOLEE LO ESCRIBE
IDIOMA

R B MB R B MB R B MEB

7 EXPERIENCIA LABORAL

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

[ T eweieooconmaro
: EMPRESA O ENTIDAD - PUBLICA | PRIVADA PAIS
} Superintendencia Nacional de Salud ) x Colombia
‘ DEPARTAMENTO . MUNICIFIQ CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogots D.C. Begota 0.C. lalentohumanc@supersalud.gov.co
TELEFONOS Lo FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
! 6017224000 o3 Imes [z |ako [2025 ||oa [ Jmes [ Jako{ I
CARGC O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Profesional Especializado ) Deiegjada para Prestadores de Servicics Carrera 68A N°. 24B - 10

Firma electronica validador. OSCAR RICARDO CASTILLO TORRES 30/10/2025 15:27.:24

Documento elecirdnico: d807e4f76c1c09dBbcA9b2ded7HI020alfeaBba5e6037a5bb112a18335213ce =Tall
1654701 NOTA: No reguiere firma fisica debido a que ha sido firmado alectronicamente Pagina 2 de 7




ENTIDAD RECEFTORA

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E.

Persona Natural
(Leyes 180 de 1995, 489 v 443 de 1998}

U

ideap.

itima Actualizacion: 30-0ci-2025
Fecha Validagion: 3§-act-2025

3 EXPERIENCIA LABORAL .

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

" EMPLEC O CONTRATO . .. ... .

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

Subred Integrada de Servicios de Salud Morte E.S.E. X Colembia

DEFPARTAMENTC MUNICIPIO 'éORREU ELECTRONICO ENTIDAD
Bogotd 0.C. Bogota D.C. .- |-getencia@subrednorte.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRC
6014431780 pia |2 |mes |7 | ano [202 |[ow 2] mes ANO
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

Subgerente de Prestacién de Servicios Gerencia CI. 66 #1541

I T T LD EMPLEOO CONTRATO - ¢ 0 oiiiowii i o

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAIS

Fundacion Universiaria Ciencias de la Salud ] X Celombis

DEPARTAMEN TO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota 5.C. Bogota D.C. ylopez1 @fucssalud.adu.co

TELEFbNOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRC
5713538100 ois [ 8 [mes [s_]aro 222 |lom[s_ | mes [ ] afio [2e2s
CARGO Q CONTRATO DEPENDENCIA . D.’R_ECCIC)N

Dacente hora catedra Facuitad Administracién en Salud Cr;l 19 N 8A 32

[  EMPLEGOCONTRATO . _

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAIS

Superintendencia Nacional de Salud X Colombia
DEFARTAMENTO MUNICIPIO CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. ylopez@supersaiud.gov.co
TEL EFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRC
7442000 pia [+ | mes [+ | aro [ 2021 [{om [+ | mes [7__] aRo [2c24
CARGO O CONTRATG DEPENDENGIA DIRECCION
Profesional Especializado Celegada para la Supervisién instifucicnal Ediﬁci;n P.laza Clare

Firma electronica validador: OSCAR RICARDO CASTILLO TORRES 30/10/2025 15:27-34:

1654701
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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 180 de 1985, 489 y 443 de 1998)

ENTIDAD RECEPTORA

Subred Integrada de Servicios de Safud Norie E.8.E.

(itima Actualizacién; 30-0ct-2025
Fecha Validacion: 30-0ct-2025

3 EXPERIENCIA LABORAL

RELACICNE SU EXPERIENCGIA LABORAL O DE PRESTAGION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONCLOGICO COMENZANDC POR EL ACTUAL

EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAls
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Qcridente ESE X Colombla
DEPARTAMENTO MUNIGIPIO | CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogotd D.C. subgersalud@subredsurotcidente.gov.co
TELEFONGS FECHA DE INGRESC FECHA DE RETIRO
3014897387 pia [2¢ | mes [&_] o [207 {|oia [31 ] mes [3_ ] aro [2020
CARGO O CONTRATQ DEPENDENCIA DIRECCION '
Subgerente de Prestacion de Servicios Gerencia Calle 9 No. 38 - 46

[ EMPLEO O CONTRATOS - i
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
Superintendencia Nacional de Salud X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. ylopez@supersalud.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4817000 piale Imes & | akofz0e  |oa[28 | wes [« | aro (2017

CARGO O CONTRATO

Profesional Especializado

DEPENDENCIA

Delegada para la Supervision institucional

DIRECCION

Av Ciudad de Cali N 51 - 66

EMPLED O CONTRATO--

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA | PRIVADA PAlS
Hosgital Vista Hermoesa X Caolombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota B.C. Bogota D.C. gestionhumana@hospitalvistahermosa.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESC FECHA DE RETIRO
7300000 oia [1 | mes [1z_JaRo 2005 J|oia {7 i mes [4 | Ao {2018 |

CARGQO G CONTRATO

Subgerente de Servicios de Salud

DEPENDENGIA

Gerencia

Calle 67A Sur N 18C - 12

Firma electronica validador: OSCAR RICARDC CASTILLO TORRES 30/10/2025 15:27:24. Hil.

1654701

Deocumento electrdnico: d807e476¢1c09d8beadb2ded 77#002ce0feabbise6037a50b1 12318335213(:&
NOTA: No requiere firma fisica debido a que ha sido firmadoe slectronicarhente
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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 180 de 1995, 489 v 443 de 1988)

ENTIDAD RECEPTORA

Subred Integrada de Servicios de Salud MNoris E.S.E.

eQ

Uttima Actuslizacion: 3C-oct-2025
Fecha Vafidacion: 30-0ct-2025

3 sz EXPERIENCIA LABORAL

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

. EMPLEO O CONTRATO . . ... " .

EMPRESA G ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
HOSPITAL VISTA HERMOSA X Calombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIC " ~~| CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
Bogoté D.C. Bogoté D.C. . | yuliethlopez53@gmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3215184560 oia [ 16 Fwes 1o ako (2013 J{oia [0 mes [17 ] aro [2e15
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
ASESOR DE PLANEAGION Y SISTEMAS GERENCIA CALLE 87A SUR N 1BC 12

L : ..o EMPLEO 0 CONTRATO.
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA: | .PRIVADA | PAlS
Superintendencia Nacional de Salud X Colombia
DEPAR-TAMENTO MUNICIPIC CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota DC Bogoeta 0.C. yulisthlopezd3@gmaii.com
TELEFONGS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3245184560 oia[2 Imes [5 | ako [2008 ||oia [15 | mes [0 | ano [zes
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Profesional Especializado Delegada Protectién al Usuario Av Ciudad de Cali N 51 - 66

" 'EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA & ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAlS

Hospital Vista Hermosa X Golombia

DEFARTAMENTO MUNIGIPIO CORREQ E£LEGTRONICD ENTIDAD

Bogota D.C. Bogota D.C. gestionhumana@hospitalvistahermosa.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3215184580 pia 23 mes [5_ | avo [202 Jloa [ I mes [ ] amo [20m
CARGO QO CONTRATO DEPENDENCIA DJE’ECC.’ON

Subgerente de Servicios de Salud Gerencia Calle E7A Sur N 18C - 12

Firma elecfronica validador: OSCAR RICARDO CASTILLO TCORRES 30/10/2025 15:37:24

Documento electronica: da07e4!76¢1c08d8bc4962ded7002860feaBb95e6037a5bb112a18335213¢ce
NOTA. No requiere firma fisica debide a que ha sido firmadaslesiranicamente -
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HOJA DE VIDA

ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UNICO

Subred Integrada de Servicies de Saiud Norte E.S.E.

Persona Natural

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

eapw

Oima Actualizacion; 30-oct-2025
Facha Validacion: 30-0ct-2025

- 3 EXPERIENCIA LABORAL

RELAG!CNE SL EXPERIENGIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN GRONOLOGICO COMENZANDO FOR EL ACTUAL

“i. EMPLEQ O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS

HOSPITAL RAFAEL URIBE URIBE X Colombia

DEPARTAMENTO "‘-"!MUN.'C.'PIO CORREQ ELECTRONJCO ENTIDAD

Bogotd D.G. _.|. Bogota D.C. gerencia@eserafaeluribe.gov.co

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

3215184560 pia [ 8 |mes [11 | ado 2010 1o [20 | mes [« ] aro [202 !

CARGO O CONTRATO

DEPENDENGIA

PROFESIONAL ESPECIALIZADO GRADO 8 | MERCADEQ Y COMUNICACIONES

DIRECCION

CRA 13 NGO 26A 34 SUR

" "EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD
ASOCIACIoN MUTUAL SER EFS 5

PUBLICA

PRIVADA PAlS
X

Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD

Bogota D.C. Bogota D.C. mutuaiser@mutualser.org

TELEFONOS FECHA t_DE INGRESC FECHA DE RETIRO

3215164562 pia [4 |mes [7 | afo [z001 J{oia [e0 ] mes [12 ] aro [200 |

CARGO O CONTRATO

CCORDINADORA REGIONAL DE

DEPENDENCIA

GERENCIA REGIONAL

DIRECCION

AV EL CABRERO NO 1 56

\L DE EXPERIENCIA

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

. TIEMPO DE EXPERIENCIA
L& HPACION
AROS MESES
Privada 10 5
Publica 13 11
Total 23 3

Firma electronica validador: OSCAR R%CARDO CASTILOG TORRES 30/ 012025 15:27:24

1654701

Docurmento electronico. ¢807e4f76c1c09dBbed9b2ded 7H002celfeabb95e6037a5hb112a18335213ce . PAgina 6 de 7
NOTA: No reguiere firma fisica debido a que ha sido firmade electrénicamente




ENTIDAD RECEFTORA

FORMATQ UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) Ulfirna Actualizacion: 30~oct-2025
Fecha Validacion: 30-oct-2025

Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E.

ERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE SI _ NO _x ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD &

INCOMPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS, EMPLECS PUBLICOS O PARA CELEERAR
CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACGION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, GERTIFICO QUE LOS DATOS POR-MKANOTADOS EN El. PRESENTE CONTRATO UNICO DE HOJA DE
VIDA, SON VERACES, (ARTICULD 5o. DE LA LEY 190/35).

Bogota D.C. - 30-0ct-2025
Ciudad y fecha del diligenciamisnto

Firma efectrénica:
YULIETH LOPEZ RETAMOSQ 30/10/2025 0B:29:08
FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICC O CONTRATISTA

(OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/0 ¢

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

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

Firma elecironica vaiidader: OSCAR RICARBO CASTILLO TORRES. 30/10/2025 15:27:24

Documento slecitronico: dg07e4{76¢1c09658g49b2ded 7H#002ce0ieabbyse6037a5bb112418335213¢ Aqi
1654701 NOTA: No requiers firma fisica debido a queshersido firmado electrénicarments Pagina 7 de 7






