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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 GENERO 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

VILLA RAMOS ERIKA TATIANA

1038334789

tatis-hc@hotmail.com

Vereda la Antigua

COLOMBIA ANTIOQUIA

ABRIAQUÍ

COLOMBIA

3207704356

01 1991

COLOMBIA

ANTIOQUIA

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO

FECHA

PAÍS

DEPTO

MUNICIPIO

DIA MES AÑO

FRONTINO

DATOS PERSONALES1

01

NB

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

11 20081° 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

3PREGRADO AUXILIAR DE ENFERMERIA 201011X

EDUCACIÓN PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO3

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO; EN LA MODALIDAD, ESCRIBA:

INF (EDUCACIÓN INFORMAL) TR_DES (EDUCACIÓN PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO)

 EDUCACIÓN PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

1



HOJA DE VIDA
Persona Natural

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

FORMATO ÚNICO

ESPAÑOL X X X

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)

IDIOMAS4

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

EXPERIENCIA LABORAL5

 EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA
X

PRIVADA PAÍS
HOSPITAL  MARIA A. TORO ELEJALDE  -FRONTINO COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

FECHA DE RETIRO

DIRECCIÓN

FECHA DE INGRESO

DEPENDENCIA

TELÉFONOS

CARGO O CONTRATO ACTUAL

ANTIOQUIA FRONTINO

8595050 2026 2026

APS - AUXILIAR DE ENFERMERIA APS EXTRAMURAL

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

Día 28 Mes 01 Año Día Mes Año0427

CARRERA 27 31 38 BARRIO JUAN XXIII

 EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA
X

PRIVADA PAÍS
HOSPITAL  MARIA A. TORO ELEJALDE  -FRONTINO COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

FECHA DE RETIRO

DIRECCIÓN

FECHA DE INGRESO

DEPENDENCIA

TELÉFONOS

CARGO O CONTRATO ACTUAL

ANTIOQUIA FRONTINO

8595050 2025 2025

694 AUXILIAR DE ENFERMERIA APS EXTRAMURAL

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

Día 04 Mes 11 Año Día Mes Año1231

CARRERA 27 31 38 BARRIO JUAN XXIII

2



HOJA DE VIDA
Persona Natural

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

FORMATO ÚNICO

 EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA
X

PRIVADA PAÍS
HOSPITAL REGIONAL SAN JUAN DE DIOS - SANTAFE DE
ANTIOQUIA

COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

FECHA DE RETIRO

DIRECCIÓN

FECHA DE INGRESO

DEPENDENCIA

TELÉFONOS

CARGO O CONTRATO ACTUAL

ANTIOQUIA ABRIAQUÍ

8531020 2025 2025

AUX DE ENFERMERIA APS ATENCION PRIMARIA EN SALUD APS

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

Día 14 Mes 02 Año Día Mes Año0615

CALLE 10 3 24

 EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA
X

PRIVADA PAÍS
HOSPITAL REGIONAL SAN JUAN DE DIOS - SANTAFE DE
ANTIOQUIA

COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

FECHA DE RETIRO

DIRECCIÓN

FECHA DE INGRESO

DEPENDENCIA

TELÉFONOS

CARGO O CONTRATO ACTUAL

ANTIOQUIA ABRIAQUÍ

8531020 2023 2023

AUXILIAR DE ENFERMERIA ACCIONES EN SALUD PUBLICA

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

Día 21 Mes 04 Año Día Mes Año1231

    Santa Fe de Antioquia

 EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA
X

PRIVADA PAÍS
HOSPITAL REGIONAL SAN JUAN DE DIOS - SANTAFE DE
ANTIOQUIA

COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

FECHA DE RETIRO

DIRECCIÓN

FECHA DE INGRESO

DEPENDENCIA

TELÉFONOS

CARGO O CONTRATO ACTUAL

ANTIOQUIA ABRIAQUÍ

8531020 2022 2022

AUXILIAR DE ENFERMERIA ACCIONES EN SALUD PUBLICA

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

Día 01 Mes 03 Año Día Mes Año1230

    Santa Fe de Antioquia

 EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA
X

PRIVADA PAÍS
ALCALDIA DE ABRIAQUI COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

FECHA DE RETIRO

DIRECCIÓN

FECHA DE INGRESO

DEPENDENCIA

TELÉFONOS

CARGO O CONTRATO ACTUAL

ANTIOQUIA ABRIAQUÍ

3207704356 2020 2020

AAUXILIAR DE ENFERMERIA DIRECCION LOCAL DE SALUD

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

Día 08 Mes 06 Año Día Mes Año1107

Sin dirección

 EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA
X

PRIVADA PAÍS
HOSPITAL REGIONAL SAN JUAN DE DIOS - SANTAFE DE
ANTIOQUIA

COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

FECHA DE RETIRO

DIRECCIÓN

FECHA DE INGRESO

DEPENDENCIA

TELÉFONOS

CARGO O CONTRATO ACTUAL

ANTIOQUIA ABRIAQUÍ

8531020 2019 2019

AUXILIAR DE ENFERMERIA APS - SALUD PUBLICA

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

Día 01 Mes 10 Año Día Mes Año1230

    santa Fe de Antioquia

3



HOJA DE VIDA
Persona Natural

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

FORMATO ÚNICO

 EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA
X

PRIVADA PAÍS
FUNDACION UNIVERSITARIA AUTONOMA AS AMERICAS COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

FECHA DE RETIRO

DIRECCIÓN

FECHA DE INGRESO

DEPENDENCIA

TELÉFONOS

CARGO O CONTRATO ACTUAL

ANTIOQUIA ABRIAQUÍ

2019 2019

CONTRATISTA BUEN COMIENZO

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

Día 19 Mes 02 Año Día Mes Año1215

municipioAbriaqui

 EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA
X

PRIVADA PAÍS
HOSPITAL REGIONAL SAN JUAN DE DIOS - SANTAFE DE
ANTIOQUIA

COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

FECHA DE RETIRO

DIRECCIÓN

FECHA DE INGRESO

DEPENDENCIA

TELÉFONOS

CARGO O CONTRATO ACTUAL

ANTIOQUIA ABRIAQUÍ

8531020 2019 2019

AUXILIAR DE ENFERMERIA ACCIONES EN SALUD PUBLICA

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

Día 03 Mes 05 Año Día Mes Año0930

Santa Fe de Antioquia

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:

EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE6

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

EXPERIENCIA DOCENTE

3 4

0 0

0 0

TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA7

TIEMPO DE EXPERIENCIA

0 9

4



HOJA DE VIDA
Persona Natural

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

FORMATO ÚNICO

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 CONTRATISTA8

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 CONTRATOS9

5



Dirección Nacional
Dirección de Capacitación - Bogotá D.C.

ERIKA TATIANA VILLA RAMOS
Cédula de ciudadanía # 1038334789

PARTICIPÓ EN EL DIPLOMADO

SOLIDARIO EN APS, SALUD FAMILIAR Y COMUNITARIA 

Realizado en Bogotá. D.C. entre el 01/12/2024 y el 28/02/2025

con una intensidad de 120 horas. Se expide en Bogotá. D.C., el 18/07/2025.

Para verificar la autencidad de este certificado ingrese a https://sirecec4.esap.edu.co y digite el código: 51B4822A105849EEA1FE5FC531095ABA
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Código: F-GM-003 

Versión: 01 

Fecha: 15/01/2026 

 

Nuestro compromiso, tu salud y la de tu familia 
Carrera 27 N° 31-38 Barrio Juan XXIII Teléfonos: 8595050 -8595488 

esehospital@hospitalfrontino.gov.co  NIT: 890.906.991-2 

 

EL SUBGERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO DE LA EMPRESA SOCIAL DE 
ESTADO, HOSPITAL MARÍA ANTONIA TORO DE ELEJALDE DEL MUNICIPIO DE 

FRONTINO ANTIOQUIA, 
 
 

HACE CONSTAR: 
 
 

Que la señora ERIKA TATIANA VILLA RAMOS identificada con cedula de ciudadanía Núm.  
1.038.334.789 presto sus servicios en esta Institución mediante un Contrato de Prestación de 
Servicios bajo el siguiente objeto contractual EL CONTRATISTA DE MANERA INDEPENDIENTE, 
ES DECIR, SIN QUE EXISTA SUBORDINACIÓN JURÍDICA, UTILIZANDO SUS PROPIOS 
MEDIOS, PRESTARÁ LOS SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTIÓN COMO AUXILIAR DE 
ENFERMERIA EN EL MUNICIPIO DE FRONTINO ANTIOQUIA, PARA DESARROLLAR LAS 
ACTIVIDADES ENMARCADAS EN 1 EQUIPO BÁSICO DE SALUD (RURAL DISPERSO DEL 
MUNICIPIO DE FRONTINO) SEGÚN LA RESOLUCIÓN 698 DE 2025 DEL MINISTERIO DE 
SALUD Y PROTECCIÓN SOCIAL PARA LA E.S.E. HOSPITAL MARIA ANTONIA TORO DE 
ELEJALDE. 
 

Contrato 
Honorarios 

Valor Total de 
Contrato 

Fecha de Inicio 
Fecha de 

Terminación 
Estado: 

CPS N° 068 $ 9.000.000 28/01/2026 27/04/2026 Liquidado 

 
 
Esta certificación se expide a solicitud del interesado. 

 
 

En caso de validación, contactarnos a través del email  
subadministrativa@hospitalfrontino.gov.co 
 

 
Dado en Frontino, Antioquia a los veintinueve (29) días del mes de mayo del 2026. 
 
 
 
Aprueba:                    __________________________ 
                                  Juan Pablo Toro Cardona   
                                 Subgerente Administrativo y Financiero  
 
 
Elaboró: SJRP 

mailto:esehospital@hospitalfrontino.gov.co
mailto:subadministrativa@hospitalfrontino.gov.co


 

 

 



 

 

 

 



 



 
 
 

 

CERTIFICADO MÉDICO PREOCUPACIONAL         FECHA: 22/10/2025 

NOMBRES Y APELLIDOS: Erika Tatiana Villa Ramos                                                      EDAD: 34 años 

TIPO DE DOCUMENTO: Cédula de ciudadanía                                                                   N° DOCUMENTO: 1038334789 

CARGO: Auxiliar de enfermeria                                                                                              GÉNERO: Femenino 

EMPRESA: PARTICULAR                                                                                                     CIUDAD: Abriaqui-Antioquia 

DIRECCIÓN: Abriaqui                                                                                                          TELÉFONO: 573207704356 

 
SISTEMAS DE VIGILANCIA EPIDEMIOLÓGICA: 
Desordenes musculoesqueléticos (DME), Riesgo psicosocial 
AYUDAS DIAGNÓSTICAS: 
Ninguna 
ÉNFASIS: 

Osteomuscular: Normal 
 

CONCEPTO MÉDICO OCUPACIONAL: 
 

De acuerdo con el examen ocupacional realizado a Erika Tatiana Villa Ramos, con documento N° 1038334789, en el día 22/10/2025. Se 

considera  No presenta restricción para desempeñar la ocupación de Auxiliar de enfermeria. 
 

RECOMENDACIONES GENERALES: 
implementar hábitos y estilo de vida saludables, alimentación balanceada, adecuada hidratación oral, actividad física regular, asistir 

periódicamente a consulta preventiva en su EPS. 

CONDUCTAS OCUPACIONALES: 
De acuerdo con los hallazgos clínicos y el examen médico realizado, la trabajadora no presenta alteraciones médicas que interfieran en el 

adecuado desarrollo de su actividad laboral. Se recomienda implementar medidas de trabajo seguro, haciendo énfasis en los principales riesgos 

asociados a su cargo. 
Observaciones generales preventivas: 
1. Higiene postural de acuerdo al cargo a desempeñar 

2. Capacitar en higiene postural y cuidados de espalda 

3. El empleador debe de manera periódica inspeccionar puesto de trabajo 

4. Ejecutar un adecuado programa de pausas activas y pasivas de manera periódica durante la jornada laboral 

5. Capacitación en la prevención de riesgos propios del trabajo, en notificar cualquier incidente o accidente laboral y acatar recomendaciones del 

programa de seguridad y salud en el trabajo de la empresa 

6. Adoptar estilos de vida saludable, ejercicio, dieta balanceada en fibra, frutas, vegetales, baja en azucares, carbohidratos y grasas 

7. Uso de elementos de protección personal de acuerdo al cargo a desempeñar 
 
CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL TRABAJADOR: 

 
De acuerdo con lo contemplado en las resoluciones 2346 del 11 de julio de 2007 y 1918 de junio 5 de 2009 del ministerio de protección social, las evaluaciones medicas 

ocupacionales tiene como objeto monitorear la exposición a factores de riesgo ocupacional e identificar las posibles alteraciones de la salud de los trabajadores; así fortalecer 

los sistemas de vigilancia epidemiologica mediante los programas de promoción y prevención de la salud. 

Autorizo al médico ocupacional, quien firma este certificado a realizar el presente examen médico ocupacional y pruebas complementarias a las que haya lugar. Certifico que 

he sido informado(a) acerca de la naturaleza y propósito de estos exámenes. Entiendo que la realización de estos exámenes es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar 

mi consentimiento en cualquier momento. Certifico además que las respuestas que doy son completas y verídicas, que no omito información relevante que pudieran influir 

sobre mi estado de salud y me comprometo a informar en forma veraz y oportuna a mi empleador cualquier cambio que pueda presentarse en las mismas. Se me informo también 

que este documento es estrictamente confidencial y de reserva profesional. No puede comunicarse o darse a conocer, salvo a las personas o entidades previstas en la legislación 

vigente. Comprendo las explicaciones y recomendaciones suministradas por el medico sobre aspectos de mi estado de salud y se me informo que puedo obtener copia de las 

valoraciones realizadas en el momento que lo requiera. 

 
 

 
 
 

FIRMA DEL MÉDICO                                                                                                                    FIRMA DEL TRABAJADOR 

NOMBRE: Edgar Favian Bejarano Velandia                                                                                    NOMBRE: Erika Tatiana Villa Ramos  

MÉDICO: 8553/2014 – 86076202                                                                                                    DOCUMENTO: CC 1038334789 

LICENCIA EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO: 7213 del 

13/03/2021 

 
Código de validación:9672418194817167000 

 
Cra 31 # 41-45 consultorio 201,  3127057546, Villavicencio, https://www.medicoaeroespacial.com/medicos/dr-favian-bejarano/ 

http://www.medicoaeroespacial.com/medicos/dr-favian-bejarano/


Código Verificación: 4741510

CERTIFICADO DE AFILIACIÓN

ERIKA TATIANA VILLA RAMOS, identificado con Cedula Ciudadania 1038334789 aparece registrado(a) en SAVIA SALUD
EPS con la siguiente información:

Tipo y N° de identificación:
Nombres y apellidos:
Nivel de Sisbén:

Fecha de afiliación:
Ciudad:
Régimen:

Estado de afiliación:
Modelo de liquidación:
Fecha de retiro:
Semanas de afiliación:

Cedula Ciudadania 1038334789
ERIKA TATIANA VILLA RAMOS
Nivel 2

2014-04-02
ABRIAQUI
SUBSIDIADO

Activo
CAPITA

643

El presente documento fue generado el 2026-08-04 17:56:52, valido por 15 días a partir de la fecha de generación, sin
embargo, el estado de afiliación puede cambiar de acuerdo con la normatividad que rige el Sistema General de Seguridad
Social en Salud SGSSS

Grupo Sisbén: Grupo C

CERTIFICA QUE:

ALIANZA MEDELLÍN ANTIOQUIA EPS S.A.

IBC: NO APLICA

Grupo Familiar del afiliado

Tipo Documento Número Documento Nombres Apellidos Fecha de
Nacimiento Parentesco Cotizante Estado Afiliado Régimen

Tarjeta Identidad 1038929484 VALENTINA CARVAJAL VILLA 2014-12-17 Activo SUBSIDIADO

www.saviasaludeps.com

SAVIA SALUD EPS

JEFATURA DE ASEGURAMIENTO DE OPERACIONES



ERIKA TATIANA VILLA RAMOS, identificado(a) con cédula de ciudadanía 1.038.334.789, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTÍAS

En su condición de administradora del

CERTIFICA QUE:

NIT  800.224.808-8

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

PORVENIR S.A.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

La presente certificación se expide el 4 de Agosto del 2026.

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pensión, así  lograría recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.











 Bogotá DC, 04 de agosto del 2026

 

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACIÓN certifica que una vez consultado el Sistema de Información de 	Registro de Sanciones e Inhabilidades

(SIRI), el(la) señor(a) ERIKA TATIANA VILLA RAMOS identificado(a) con Cédula de ciudadanía número 1038334789:

 

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

 

 

 

 

ADVERTENCIA: La certificación de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombramiento o posesión en cargos que exijan para su desempeño ausencia de antecedentes, se certificarán todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 3o. y 4o. del artículo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores públicos y particulares que desempeñen funciones públicas en
ejercicio de la acción de repetición o llamamiento en garantía.  Este documento tiene efectos para acceder al sector público, en los términos que
establezca la Constitución Politica y la ley particular o demás disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripción de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la información de antecedentes del aspirante en la página web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

Mario Enrique Castro González

Jefe División de Relacionamiento Con El Ciudadano (C)

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

CERTIFICADO ORDINARIO
No. 300691810

PIB

18:04:53

Hoja 1 de 01

ATENCIÓN :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN

TODAS LAS HOJAS.

División de Relacionamiento con el Ciudadano.

www.procuraduria.gov.co Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750
ext. 13170; Bogotá D.C.

Línea gratuita 018000910315



 

 

 

 

LA CONTRALORÍA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

INTERVENCIÓN JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

 

CERTIFICA:

 
Que una vez consultado el Sistema de Información del Boletín de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 04 de

agosto de 2026, a las 18:05:58, el número de identificación, relacionado a continuación, NO SE ENCUENTRA

REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

 

 
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.

 

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolución 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecánica aquí

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

 
 
 
 
 

Tipo Documento Cédula de Ciudadanía
No. Identificación 1038334789
Código de Verificación 1038334789260804180558

Generó: WEB

Con el Código de Verificación puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Código Postal 111071. PBX 5187000 - Bogotá D.C

Colombia Contraloría General NC, BOGOTÁ, D.C.
Página 1 de 1



INICIO CONTÁCTENOS PREGUNTAS FRECUENTES LEY 2455 / 2025 "LEY ÁNGEL"

Consulta en línea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policía Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 06:03:24 PM horas del 04/08/2026, el ciudadano identificado con:

Cédula de Ciudadanía Nº 1038334789
Apellidos y Nombres: VILLA RAMOS ERIKA TATIANA

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el artículo 248 de la Constitución Política de Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable Corte Constitucional, la
leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES” aplica para todas aquellas
personas que no registran antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extinción de
la condena o la prescripción de la pena.

Esta consulta es válida siempre y cuando el número de identificación y nombres, correspondan con el documento de
identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo a lo establecido en el ordenamiento
constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las instalaciones de la Policía
Nacional más cercanas.

2/8/26, 22:37 Policía Nacional de Colombia

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtml 1/2

http://www.policia.gov.co/
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/index.xhtml
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https://inhabilidades.policia.gov.co:8080/consulta

CONSULTA EN LÍNEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR
DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 AÑOS

La Policía Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 18:25:23 horas del 04/08/2026, el ciudadano identificado con cédula de ciudadanía No. 1038334789,

Apellidos y Nombres VILLA RAMOS ERIKA TATIANA

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrá en consideración por la entidad o empresa ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS , con NIT

890982264-1 y su utilización es exclusivamente dentro del proceso de selección al cargo, oficio o profesión, en

cumplimiento de la Ley 1918 del 12/07/2018 “por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes

hayan sido condenados por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan

otras disposiciones” y su Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de

2018”, con observancia de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demás normatividad rectora frente al

tratamiento de datos.

http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/ley_1918_2018.html


Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC

 Consulta Ciudadano

La Policía Nacional de Colombia informa:
Que a la fecha, 04/08/2026 06:27:35 p. m.  el ciudadano con Cédula de Ciudadanía Nº. 1038334789 y Nombre:

ERIKA TATIANA VILLA RAMOS.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.
De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Código Nacional de Seguridad y

Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validación No. 145226789 . La persona interesada podrá
verificar la autenticidad del presente documento a través de la página web institucional digitando

https://www.policia.gov.co,   menú ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedición del mismo. Esta consulta es válida siempre y cuando el número de

cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

 Policía Nacional de Colombia 
(https://www.policia.gov.co/)  

Portal de Servicios al Ciudadano PSC



  Nueva Busqueda    Imprimir 
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https://www.policia.gov.co/
javascript:__doPostBack('ctl00$ContentPlaceHolder3$btnNuevo2','')
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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 1038334789 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 04/08/2026 06:40 PM

Código Verificación: UVSL4FRJMX

Válida hasta: 02/11/2026

__________________________________________________

Dirección de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGÍAS DE LA INFORMACIÓN Y LAS 
COMUNICACIONES - MINTIC



Martes, 04 de agosto de 2026

A quien pueda interesar

Bancolombia S.A. se permite informar que ERIKA TATIANA VILLA RAMOS
identificado(a) con CC 1038334789, a la fecha de expedición de esta certificación, tiene con
el Banco los siguientes productos:

Cuenta de ahorros 24016075104 2013-11-21 Activo *****

*Importante:*Importante:*Importante:*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 a los siguientes números:
Medellín - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogotá - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 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.



Redactar

Etiquetas

Más

Recibidos 24

Destacados

Pospuestos

Enviados

Borradores 1

Compras 4

para mí

Hola ERIKA TATIANA VILLA RAMOS

Has registrado tu trámite de ARL SURA Reingreso/Retiro Independiente Voluntario a través de nuestro sitio
arlsura.com - Otros Trámites

Estos son los datos que ingresaste al momento de la solicitud:

Tipo de documento: CC
Número de documento: 1038334789
Nombre: ERIKA TATIANA VILLA RAMOS
Correo: tatyvr08@gmail.com
Tiempo de respuesta: 6 días hábiles

El código de radicado asignado es: 722207529978

Responder Reenviar

1 de 116

Buscar correo Cambi…

https://mail.google.com/mail/u/0/?tab=rm&ogbl#inbox
https://mail.google.com/mail/u/0/?tab=rm&ogbl#starred
https://mail.google.com/mail/u/0/?tab=rm&ogbl#snoozed
https://mail.google.com/mail/u/0/?tab=rm&ogbl#sent
https://mail.google.com/mail/u/0/?tab=rm&ogbl#drafts
https://mail.google.com/mail/u/0/?tab=rm&ogbl#category/purchases
http://epssura.com/
mailto:tatyvr08@gmail.com
https://www.google.com.co/intl/es/about/products?tab=mh
https://accounts.google.com/SignOutOptions?hl=es&continue=https://mail.google.com/mail&service=mail&ec=GBRAFw

