
HOJA DE VIDA
Persona Natural

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

ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO ÚNICO

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES

DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN SEXO NACIONALIDAD PAÍS

C.C. C.E. PAS No.X F MX COL. EXTRANJEROX
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE SEGUNDA CLASE NÚMERO D.M.

DIRECCIÓN DE CORRESPONDENCIA

PAÍS

MUNICIPIO

TELÉFONO EMAIL

DEPTO

Jorge Hoyos Claudia Patricia

1083867299

cpatriciajh@hotmail.com

 AUTOPISTAD - KM 7 VIA MALAMBO BARRANQUILLA

COLOMBIA ATLÁNTICO

MALAMBO

COLOMBIA

4567899

03 1986

COLOMBIA

HUILA

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO

FECHA

PAÍS

DEPTO

MUNICIPIO

DIA MES AÑO

PITALITO

DATOS PERSONALES1

11

EDUCACIÓN BÁSICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ÚLTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 11o. DE EDUCACIÓN
BÁSICA SECUNDARIA Y MEDIA )

EDUCACIÓN BÁSICA

PRIMARIA SECUNDARIA FECHA DE GRADO

MES AÑO

MEDIA

TÍTULO OBTENIDO

12 20031° 2° 3° 4° 5° 6° 7° 8° 9° 10° 11°X

BASICA SECUNDARIA

FORMACIÓN ACADÉMICA2

EDUCACIÓN SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO, EN MODALIDAD ACADÉMICA ESCRIBA:

TC (TÉCNICA)

ES (ESPECIALIZACIÓN)

RELACIONE AL FRENTE EL NÚMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ÉSTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

TL (TECNOLÓGICA)

MG (MAESTRÍA O MAGISTER)

TE (TECNÓLOGICA ESPECIALIZADA)

DOC (DOCTORADO O PHD)

UN (UNIVERSITARIA)

MODALIDAD
ACADÉMICA

No. SEMESTRES
APROBADOS

GRADUADO

SI NO

NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TÍTULO
OBTENIDO

TERMINACIÓN

MES AÑO

No. DE TARJETA
PROFESIONAL

10PREGRADO PSICOLOGIA 214256201911X

LO ESCRIBELO LEE

MBBRMBBRMBBR

LO HABLA
IDIOMA

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

1



HOJA DE VIDA
Persona Natural

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

FORMATO ÚNICO

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

EXPERIENCIA LABORAL3

 EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA
X

PRIVADA PAÍS
HOSPITAL MATERNO INFANTIL CIUDADELA  METROPOLITANA -
SOLEDAD

COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

FECHA DE RETIRO

DIRECCIÓN

FECHA DE INGRESO

DEPENDENCIA

TELÉFONOS

CARGO O CONTRATO ACTUAL

ATLÁNTICO SOLEDAD

3222195348 2023

PROFESIONAL ADMINAISTRATIVA

EMPLEO O CONTRATO VIGENTE

Día 02 Mes 01 Año Día Mes Año

 CARRERA 40 - 33 06

 EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA
X

PRIVADA PAÍS
EJERCITO NACIONAL DE COLOMBIA COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

FECHA DE RETIRO

DIRECCIÓN

FECHA DE INGRESO

DEPENDENCIA

TELÉFONOS

CARGO O CONTRATO ACTUAL

ANTIOQUIA BELLO

3116181962 2021 2022

PSICOLOGA AREA DE TRATAMIENTO PENITENCIA

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

Día 01 Mes 02 Año Día Mes Año1230

 AVENIDA 30 - DIAGONAL 59 315

 EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA
X

PRIVADA PAÍS
HOSPITAL MATERNO INFANTIL CIUDADELA  METROPOLITANA -
SOLEDAD

COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

FECHA DE RETIRO

DIRECCIÓN

FECHA DE INGRESO

DEPENDENCIA

TELÉFONOS

CARGO O CONTRATO ACTUAL

ATLÁNTICO MALAMBO

3222195348 2022 2022

PROFESIONAL ADMINISTRATIVA

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

Día 01 Mes 02 Año Día Mes Año1230

 CARRERA 40 - 33 06

 EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA PRIVADA PAÍS
VINASCO AGUDELO JURIDICAS SAS COLOMBIAX

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

FECHA DE RETIRO

DIRECCIÓN

FECHA DE INGRESO

DEPENDENCIA

TELÉFONOS

CARGO O CONTRATO ACTUAL

HUILA PITALITO

3142832131 2014 2020

AUXILIAR ADMINISTRATIVO JURIDICA

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

Día 16 Mes 06 Año Día Mes Año1215

CARRERA 5   3  25

EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE4

2



HOJA DE VIDA
Persona Natural

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

FORMATO ÚNICO

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

 INSTITUCIÓN EDUCATIVA PÚBLICA PRIVADA PAÍS

 CORREO ELECTRÓNICODEPARTAMENTO  MUNICIPIO

 FECHA DE RETIRO TELÉFONOS  FECHA DE INGRESO

 DIRECCIÓNAREA DE CONOCIMIENTO  NIVEL EDUCATIVO

Día: Mes: Año: Día: Mes: Año:

OCUPACIÓN

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NÚMERO DE AÑOS Y MESES

SERVIDOR PÚBLICO

AÑOS MESES

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO

   TRABAJADOR INDEPENDIENTE

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA

2 8

6 6

9 2

TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA5

TIEMPO DE EXPERIENCIA

0 0

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI __ NO __ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PÚBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS CON
LA ADMINISTRACIÓN PÚBLICA

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

Ciudad y fecha de diligenciamiento

FIRMA DEL SERVIDOR PÚBLICO O CONTRATISTA

FIRMA DEL SERVIDOR PÚBLICO O CONTRATISTA6

3

Asus
Texto tecleado
Soledad Atlántico, 25 de enero de 2023

Asus
Texto tecleado
x



HOJA DE VIDA
Persona Natural

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

FORMATO ÚNICO

LÍNEA GRATUITA DE ATENCIÓN AL CLIENTE No. 018000917770 PÁGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co

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

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOSCiudad y fecha

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS7

4



ENTIDAD RECEPTORA

HOSPITAL MATERNO
INFANTIL CIUDADELA
 METROPOLITANA -

SOLEDAD

FORMULARIO ÚNICO
DECLARACIÓN JURAMENTADA DE BIENES

Y ACTIVIDAD ECONÓMICA PRIVADA
PERSONA NATURAL
(LEY 190 de 1995)

1. DECLARACIÓN JURAMENTADA

1.1. DE BIENES Y RENTAS

YO, Claudia Patricia Jorge Hoyos

IDENTIFICADO CON: C.C. X C.E. T.I. No. 1083867299

PAIS: COLOMBIA DEPARTAMENTO: ATLÁNTICO MUNICIPIO: MALAMBO

CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:

DIRECCIÓN:

01/01/2022 - 31/12/2022

3222195348 / 4567899TELÉFONO:

Período Declarado:

 AUTOPISTAD - KM 7 VIA MALAMBO BARRANQUILLA

NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO

HIJO(A)1079537385MATHIAS CHAVARRO JORGE

MADRE36281825RUBIELA HOYOS RIVERA

PADRE12270691EDUARDO JORGE

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCIÓN POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS

ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995, PARA TOMAR POSESIÓN          PARA RETIRARME          PARA ACTUALIZACIÓNX

PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE  ,QUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEO A LA FECHA,

EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION:

a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "último" año gravable fueron:

CONCEPTO VALOR

TOTAL $62.192.625

$62.192.625SALARIOS Y DEMÁS INGRESOS LABORALES

OTROS INGRESOS Y RENTAS $0

b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:

ENTIDAD FINANCIERA TIPO DE CUENTA NÚMERO DE CUENTA SEDE DE LA CUENTA SALDO DE LA CUENTA

285ELIAS HUILA439212017711CUENTA DE AHORROSBANCO AGRARIO
1.292PITALITO HUILA439420214334CUENTA DE AHORROSBANCO AGRARIO

1PITALITO HUILA45372740535CUENTA DE AHORROSBANCOLOMBIA

c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

TIPO DE BIEN IDENTIFICACIÓN DEL BIEN VALOR

ENTIDAD O PERSONA CONCEPTO VALOR

d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

a) En la actualidad participo como miembro de las siguientes juntas y consejos directivos:

CALIDAD DE MIEMBROENTIDAD O INSTITUCIÓN

1.2. DE PARTICIPACIÓN EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACIONES

b) A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:

CORPORACIÓN, SOCIEDAD O ASOCIACIÓN CALIDAD DE SOCIO

c) En la actualidad tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:SI X NO

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN

C.C. C.E. T.I.X

N°

PEDRO MARIA CHAVARRO PARRA 1032418650



2. ACTIVIDAD ECONÓMICA PRIVADA

Las actividades económicas de carácter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de

forma ocasional o permanente son las siguientes:

DETALLE DE LAS ACTIVIDADES FORMA DE PARTICIPACIÓN

3. FIRMA

FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA

DAFP-OAP

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCIÓN PUBLICA
LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000-917770

Asus
Texto tecleado
Malambo Atlántico, 25 de enero de 2023



 

 

 



27. Fecha expedición

  

Exportadores

Para uso exclusivo de la DIAN

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV

    

984. Nombre

51. Código

38. País

  

56. Tipo

985. Cargo

50. Código

  

4. Número de formulario

36. Nombre comercial 37. Sigla

53. Código

59. Anexos          SI NO 61. Fecha

55. Forma

57. Modo

58. CPC

60. No. de Folios:

Ocupación

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Actividad secundaria Otras actividades

49. Fecha inicio actividad48. Código 1 2

Lugar de expedición 28.  País

Actividad principal

Actividad económica

47. Fecha inicio actividad46. Código

1 2 3

35. Razón social

31. Primer apellido  32. Segundo apellido 33. Primer nombre

52. Número 
establecimientos

24. Tipo de contribuyente

12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

34. Otros nombres

25. Tipo de documento

29. Departamento

26. Número de Identificación

39. Departamento

Firma del solicitante:

2. Concepto

19 20 21 22 23 24 25 26

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

54. Código

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Responsabilidades, Calidades y Atributos

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripción en el Registro Único Tributario -RUT-, tendrá vigencia indefinida y en consecuencia no se exigirá su renovación

    

40. Ciudad/Municipio

Parágrafo del artículo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.  

Firma autorizada:

IDENTIFICACIÓN

41. Dirección principal

ExportadoresObligados aduaneros

UBICACIÓN

30. Ciudad/Municipio

42. Correo electrónico

44. Teléfono 143. Código postal 45. Teléfono 2

CLASIFICACIÓN

Actualización0 2

14743596650

    1 0 8 3 8 6 7 2 9 9 9 Impuestos y Aduanas de Neiva 1 3

Persona natural o sucesión ilíquida 2 Cédula de Ciudadanía 1 3 1 0 8 3 8 6 7 2 9 9           2 0 0 4 0 8 0 9

COLOMBIA 1 6 9 Huila 4 1    Pitalito 5 5 1

JORGE HOYOS CLAUDIA PATRICIA

COLOMBIA 1 6 9 Huila 4 1 Pitalito 5 5 1

CL 17 SUR   1 ESTE   44
cpatriciajh@hotmail.com

                3 2 2 2 1 9 5 3 4 8                 

8 6 9 9 2 0 2 0 0 8 0 1                            

49 - No responsable de IVA
4 9                                                   

                              

                              
  

   

      

 X   0 2021 - 02 - 23 / 17 : 43: 30

JORGE HOYOS CLAUDIA PATRICIA 

CONTRIBUYENTE

Fecha generación documento PDF: 23-02-2021 05:44:06PM



Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 45372740535 2011/08/10 ACTIVA

Jueves, 17 de agosto de 2023

Señor(a)
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que CLAUDIA PATRICIA JORGE HOYOS identificado(a) con CC
1083867299, a la fecha de expedición de esta certificación, tiene con el banco los siguientes productos:

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.
*Si desea verificar la veracidad de esta información, puede comunicarse con la Sucursal Telefónica Bancolombia los
siguientes números: Medellín - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogotá - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del país: 01800 09 12345. Sucursales Telefónicas en el
exterior: España (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.



- CERTIFICADO MEDICO_ DE APTITUD LABORAL 
@IXJ@ 

~[fu) 
Centro de Reconocimiento 

para Conductores 
V MEDICINA LABORAL 

CRC CERTIBELLO SAS 
NIT: 900704411-0 EVALUACION MEDICA LABORAL 

Certificado de aptitud: 1083867299-12341 
INFORMACIÓN GENERAL 1 

Fecha y Lugar: 
Paciente: 
Género 
Fecha Nacimiento: 
Estado Civil: 
Dirección 
Escolaridad: 
Empresa 

15/12/2022 - BEUO - ANTIOQUIA 
ClAUDIA PATRICIA JORGE HOYOS 

FEMENINO 
11/03/1986 
CASAOO(A) 

Edad: 36 

AVENIDA DIAGONAL 59-250 
UNIVERSITARIO 
PARTICULAR 

Tipo de Examen: EXAMEN MEDICO LABORAL DE INGRESO 
Identificación: 1083867299 
Teléfono 
Cargo: 
EPS: 
ARL: 
AFP: 

PSICOLOGO (A) 
5ANITAS S.A. 

NO REPORTA 
PORVENIR S.A. 

Móvil: 3222195348 

-EXAMENES DE DIAGNOSTICO LABORAL REALIZADOS 1 
AUDIOMETRJA 

OPTOMETRIA 

MEDICNA OCUPAQONAL 

Observaciones: 

AUDIOON NORMAL mlATERAL SE RECOMIENDA: 1. CONTROL AUDITIVO ANUAL, 2. PAIJTAS DE CUIDADO AUDITIVO, 3. USO DE ELEMENTOS DE 
PROTECOÓN AUDITIVA EN EXPOSICIÓN A RUIDO 
AL TERAOON VISUAL QUE REQUIERE CORRECOON, SE RECOMIENDA CONSULTA Y MANEJO. DEBE USAR LENTES PERMANENTES 

USO OE ELEMENTOS OE PROTECOON PERSONAL, PAUSAS ACTWAS, HIGIENE POSTURAL, SE RECOMIENDA TENER HABIOS DE VIDA SALUDABLE , 
PAUSAS ACTWAS, USO ADECUADO OE EPP, CUMPLIR CON LAS NORMAS DE SST ESTALEODAS POR lA EMPRESA , AVISAR A SU JEFE INMEDIATO 
EN CASO DE SUFRIR A=ENTE O INCIDENTE LABORAL 

CONCEPTO DE APTITUD LABORAL 
EXAMEN LABORAL DE INGRESO SIN RESTRICCIONES 

'RECOMENDACIONES PARA EL CARGO: - Suministrar los elemenios de proteccl6n personal necesarios para realll.ar su trabajo de manera segura 
- Uso adecuado da los elementos de protección personal 
- Usar mascarilla durante atención de pacieni.s sintomáticos respfratori~ 
- Implementación del programa de medKtas de bioseguridad y riesgo b4ológico en todos k>s procedimientos y áreas de la Empresa 
- Mantenor actualizado el estado d9 vacunac~n para t6~ y hepatitis B (incluir medición de anticuerpos post vacunales), y evaluar los esquemas de vacunación para inmunoprevenibles 
- Reportar oportunamente los accidentes laborales 
- Utlllzar una adecuada higiene postura! y mecilnlca corporal para la realización de su trabajo 
- La silla quo utilice debe tener Mpaldar y si es poslbfe, reposabrazos; ademlis debo permitir una postura adecuada en todo momento 
- Conservar postura recta dol cuelk> y la espalda 
- Apoyar antebrazos y mul\eees en la parto lateral do la silla 
- Apoyar munecas on ol borde del escritorio para labores do dlgltación yfo escritura 
- Implementar el programo empresarial de pausas activas, con actividades de aJ menos 5 minutos cada (1) hora o 10 minutos cada dos (2) horas 
- Es necnarto quo ol pue:stc do trabajo tenga adecuadas condiciones de Iluminación y ventllaclón, acorde con las exigencias del oficio 
- Vertncar en el desarrollo del trabajo qua las actividades y tareas a realizar no exc.dan las capacidades fls/cas y mentales 
- Cumplir normas de seguridad vial 
- Marcha seguro para desplazamientos por escalas, pisos Irregulares , zonas pOblk:as 

1 

Tipo de Restricción Condiciones1 Factores, Agentes Asociados Pennanente 1 
NO 

Ingresar al Sistema de Vigilancia Epidemiológica (SVE) o Programa de Prevención y Promoción (PPyP) 1 
NO 

Información de Remisiones 1 
NO 

. Ülrrcra 48 52 25 INT 301 de Bello - Antloqula lELs: 5963555 - E-Mali: BELLO - ANTlOQUIA 
ln-µoso· 16/12/2022- 11 :41.50 a.m. • Pagina 1 de 2 • c«tJffc:ado.103386729'3 - 123-11 lm0<no w Scinwirt SfMfOI • s,r~ Llbott l - www."°'ltdii.com.co 



'En la fecha, yo, mayor de edad, lde~tificado ~mo aparece al lado de mi firma en este documento, actuando en p~ uso de mis facultades mentales, actuando sin presiones de 
ninguna I-ndole, y en pleno conocimiento de mI estado de salud, declaro que SI he recibido toda la información perlinenlll acerca de los erimenes cll-nicos y paracll-nlcos que 
me van a ser practicados, y que SI he tenido ocasión de preguntar y resolver todas mis inquietudes al respecto. Do conformidad plena y teniendo en cuenta todo lo anteriormente 
expresado, SI autDrizo o la IPS pera roalizam,e los exámenes cll-nicos y paracll-nicos solicitados por mi empioador o entidad remitente, para realizar la toma de muestras de 
sangra y otros fluidos corporales y a que los res_ultados de dichos exámenes sean plasmados de manera general en el _Informe de Condiciones de Salud que será entregado a mi 
empleador o entidad soficitante para fines de v,g1lanc1a epidemiológica O según corresponda. En cumplimiento a lo dispuesto en la Loy Estatutana 1581 del 17 de ocb.Jbra de 
2012, autorizo a la IPS para que hagan uso de mis datos personales existentes en su base do datos. Las respuestas dadas por mi están completas y son verl-dicas. Fim,o para 
constancia. 

Nota: Dando CtJmplimiento a las disposiciones legales , Ley 1581 de 2012 (protección de datos pernonales), Ley 1266 de 2008 (Habeas Data)_y Ley 1273 de 2009 (Protección de 
la Información y de los datos), declaro en mI calidad de usuario de la IPS, que he sido infomiado y conozco de manera clara y expresa la finalidad con que _se recop,lan mis datos 
y autonzo. ~te a que la presente e~tidad conozca, actualice , corrija O suprima la información ~ntr9?ada, por lo que los datos recopilados seran tratados de manera 
confidencoal y exclusivamente para los propósitos relacionados con los Ir.Imites y servicios que presta la enbdad 

• QO 
LUIS EDUARDO DE ORO SAUMETH 

CLAUDIA PATRICIA JORGE HOYOS 1083867299 

Fimia v cédula del Paciente 

2018060031134 

Médico Especialista en Salud Laboral 

Car=a 'la 52 25 lNT 301 de Bdlo - Antioqulo Tru: 5963555- E-Mali: SEU.O· ANTIOQUIA 
lrrpi:r¡ir \5/12/2022· 11.4150a.m. Pagina2de2-CM11caoo:1re386729::l • 1234t IITO'!S>~SoftwlreSIMEOl · S.Jud\..lboíll · www.sioiiltd.l.com.co 



Esta Tarjeta Profesional es personal e intransferible y acredita a su portador como PSICÓLOGO de 
conformidad con los Artículos 6, 7 y 12 de la Ley 1090 de 2006 y es requisito legal para el ejercicio 
profesional en Colombia.

BERNARDO USECHE ALDANA
Presidente del Consejo Directivo

www.colpsic.org.co

COLEGIO COLOMBIANO DE PSICÓLOGOS

TARJETA PROFESIONAL
DE PSICÓLOGO

No.214256

Fecha de expedición: 2020-07-23

CLAUDIA PATRICIA JORGE HOYOS

C.C. 1.083.867.299

Ley 1090 de 2006



MINISTERIO DE TECNOLOGÍAS DE LA INFORMACIÓN Y LAS 
COMUNICACIONES - MINTIC

 
 

CERTIFICA QUE

 
 

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM, 
el(la) ciudadano(a) con número de identificación CC 1083867299 NO SE 
ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS 
MOROSOS

 

 

Esta certificación es válida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y 
número consignados en el respectivo documento de identificación, coincidan con los 
aquí registrados.

 

Se expide en Bogotá el 05/04/2025 01:09 PM

Código Verificación: P1DBXM4TC9

Válida hasta: 04/07/2025

__________________________________________________

Dirección de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGÍAS DE LA INFORMACIÓN Y LAS 
COMUNICACIONES - MINTIC



 Menú

SISPRO - Aplicativos Misionales

Iniciar Sesión Registrarse

24/4/25, 21:02 ReTHUS

https://web.sispro.gov.co/THS/Cliente/ConsultasPublicas/ConsultaPublicaDeTHxIdentificacion.aspx 1/3



ReTHUS

Cedula de Ciudadania

Tipo de Identificación * Número de Identificación *  

1083867299

Primer Nombre Primer Apellido

Cambiar

Confirme los números de la Imagen * 

6631

A continuación diligencie la identificación o nombre y apellido de la persona a consultar en el Registro Unico
Nacional de Talento Humano en Salud.

 Limpiar

Tipo
Identificación

Nro.
Identificación

Primer
Nombre

Segundo
Nombre

Primer
Apellido

Segundo
Apellido

Estado
Identificación:

D

CC 1083867299 CLAUDIA PATRICIA JORGE HOYOS Vigente V

Resultado General -2025-04-24→9:01:51 PM

Tipo
Programa

Origen
Obtención

Título

Profesión u
Ocupación

Fecha inicio
ejercer

Acto
Administrativo

Acto
Administrativo

Entidad
Reportadora

UNV Local PSICOLOGIA 2022-04-29 986 GOBERNACION
DEL HUILA -

SECRETARIA DE
SALUD

DEPARTAMENTAL

De conformidad con los artículos 100 y 101 del Decreto Ley 2106 de 2019, una vez revisadas las
bases de datos del Registro Único Nacional de Talento Humano en Salud se constató que el (la)

señor(a) CLAUDIA PATRICIA JORGE HOYOS identificado(a) con CC 1083867299 registra La siguiente
información:

2025-04-24→9:01:51 PM

Información Académica

La información dispuesta se encuentra en proceso de actualización de conformidad con lo
señalado por el Ministerio de Salud y Protección Social. El talento humano en salud

Verificar Registro en ReTHUS
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 

p y
puede continuar ejerciendo su profesión u ocupación del área de la salud, presentando
los documentos que acreditaron el cumplimiento de los requisitos que se encontraban
vigentes (Resolución de autorización de ejercicio en todo el territorio nacional, expedida
por este Ministerio o por una Secretaría de Salud, y según la profesión, tarjeta
profesional, matrícula profesional, etc.). Registro Único Nacional del Talento Humano en
Salud (ReTHUS).

SISPRO

Dirección:
Carrera 13 # 32-76 (piso 1)
Cundinamarca, Bogotá D.C.
Código Postal: 110311

Horario de atención:
Lunes a viernes 8:00 a.m. a 4:00 p.m. (jornada continua)

  Contacto

Teléfono
conmutador:
En Bogotá: 601 330 5043 Opción 2
Resto del país: 018000960020 Opción
Correo de notificaciones judiciales:
notificacionesjudiciales@minsalud.gov.co

Términos y condiciones
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