
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 M X COL. EXTRANJEROX
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE SEGUNDA CLASE NÚMERO D.M.X

DIRECCIÓN DE CORRESPONDENCIA

PAÍS

MUNICIPIO

TELÉFONO EMAIL

DEPTO

Ortiz Molina Yohn Jairo

1084897923

yohnormo@gmail.com

vda El Tablon

1084897923 56

COLOMBIA HUILA

OPORAPA

COLOMBIA

7777777

05 1990

COLOMBIA

HUILA

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO

FECHA

PAÍS

DEPTO

MUNICIPIO

DIA MES AÑO

OPORAPA

DATOS PERSONALES1

08

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

12 20061° 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

1POSTGRADO
ESPECIALIZACION TECNOLOGICA EN
PLANEACION TRIBUTARIA

202005X

2POSTGRADO ESPECIALIZACION EN GESTION PUBLICA 201912X

10PREGRADO CONTADURIA PUBLICA 255959-T201209X

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

INSTITUCIÓN MODALIDAD
NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TÍTULOS

OBTENIDOS

TERMINACIÓN

MES AÑO

No. TOTAL
HORAS

GRADUADO

SI NO

DAFP Fundamentos Generales de MIPG 01 2024EDUCACIÓN INFORMAL 4 X

DFP
Integraidad, Transparencia y Lucha Contra

la Corrupcion
01 2024EDUCACIÓN INFORMAL 20 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
ALCALDIA DE SUAZA COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

FECHA DE RETIRO

DIRECCIÓN

FECHA DE INGRESO

DEPENDENCIA

TELÉFONOS

CARGO O CONTRATO ACTUAL

HUILA SUAZA

2026 2026

049/2013 CONTRATISTA SEC. DE  HACIENDA MPAL

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

Día 03 Mes 01 Año Día Mes Año0430

CALLE 7 3 null 07

 EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA
X

PRIVADA PAÍS
ALCALDIA DE SUAZA COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

FECHA DE RETIRO

DIRECCIÓN

FECHA DE INGRESO

DEPENDENCIA

TELÉFONOS

CARGO O CONTRATO ACTUAL

HUILA SUAZA

6088324036 2025 2025

CONTRATISTA ASESORES SECRETARIA DE HACIEND

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

Día 05 Mes 07 Año Día Mes Año1230

CALLE 7 3 null 07
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HOJA DE VIDA
Persona Natural

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

FORMATO ÚNICO

 EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA
X

PRIVADA PAÍS
ALCALDIA DE SALADOBLANCO COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

FECHA DE RETIRO

DIRECCIÓN

FECHA DE INGRESO

DEPENDENCIA

TELÉFONOS

CARGO O CONTRATO ACTUAL

HUILA SALADOBLANCO

2025 2025

049/2013 CONTRATISTA ALCALDIA MUNICIPAL - PLANEACION

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

Día 12 Mes 08 Año Día Mes Año1226

CALLE 2 5 64

 EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA
X

PRIVADA PAÍS
ALCALDIA DE SALADOBLANCO COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

FECHA DE RETIRO

DIRECCIÓN

FECHA DE INGRESO

DEPENDENCIA

TELÉFONOS

CARGO O CONTRATO ACTUAL

HUILA SALADOBLANCO

2025 2025

CONTRATISTA AECRETARIA DE PLANEACION

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

Día 22 Mes 07 Año Día Mes Año1021

CALLE 2 6 null 64

 EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA
X

PRIVADA PAÍS
ALCALDIA DE SALADOBLANCO COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

FECHA DE RETIRO

DIRECCIÓN

FECHA DE INGRESO

DEPENDENCIA

TELÉFONOS

CARGO O CONTRATO ACTUAL

HUILA SALADOBLANCO

2025 2025

CONTRATISTA AECRETARIA DE PLANEACION

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

Día 05 Mes 02 Año Día Mes Año0805

CALLE 2 5 64

 EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA
X

PRIVADA PAÍS
ALCALDIA DE SALADOBLANCO COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

FECHA DE RETIRO

DIRECCIÓN

FECHA DE INGRESO

DEPENDENCIA

TELÉFONOS

CARGO O CONTRATO ACTUAL

HUILA SALADOBLANCO

2025 2025

CONTRATISTA AECRETARIA DE PLANEACION

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

Día 14 Mes 01 Año Día Mes Año0714

CALLE 2 5 64

 EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA
X

PRIVADA PAÍS
ALCALDIA DE SUAZA COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

FECHA DE RETIRO

DIRECCIÓN

FECHA DE INGRESO

DEPENDENCIA

TELÉFONOS

CARGO O CONTRATO ACTUAL

HUILA SUAZA

2025 2025

CONTRATISTA ALCALDIA Y SECRETARIA DE HACIENDA

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

Día 03 Mes 01 Año Día Mes Año0630

CALLE 7 3 7
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FORMATO ÚNICO

 EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA
X

PRIVADA PAÍS
ALCALDIA DE SUAZA COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

FECHA DE RETIRO

DIRECCIÓN

FECHA DE INGRESO

DEPENDENCIA

TELÉFONOS

CARGO O CONTRATO ACTUAL

HUILA OPORAPA

2024 2024

CONTRATISTA ALCALDIA Y SECRETARIA DE HACIENDA

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

Día 10 Mes 07 Año Día Mes Año1230

CALLE 7 3 7

 EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA
X

PRIVADA PAÍS
ALCALDIA DE SALADOBLANCO COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

FECHA DE RETIRO

DIRECCIÓN

FECHA DE INGRESO

DEPENDENCIA

TELÉFONOS

CARGO O CONTRATO ACTUAL

HUILA SALADOBLANCO

2024 2024

CONTRATISTA ALCALDIA MUNICIPAL - PLANEACION

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

Día 08 Mes 11 Año Día Mes Año1227

CALLE 2 5 64

 EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA
X

PRIVADA PAÍS
ALCALDIA DE SALADOBLANCO COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

FECHA DE RETIRO

DIRECCIÓN

FECHA DE INGRESO

DEPENDENCIA

TELÉFONOS

CARGO O CONTRATO ACTUAL

HUILA SALADOBLANCO

2024 2024

CONTRATISTA ALCALDIA MUNICIPAL - PLANEACION

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

Día 16 Mes 09 Año Día Mes Año1215

CALLE 2 5 64

 EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA
X

PRIVADA PAÍS
ALCALDIA DE SALADOBLANCO COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

FECHA DE RETIRO

DIRECCIÓN

FECHA DE INGRESO

DEPENDENCIA

TELÉFONOS

CARGO O CONTRATO ACTUAL

HUILA SALADOBLANCO

2024 2024

CONTRATISTA ALCALDIA Y PLANEACION

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

Día 05 Mes 08 Año Día Mes Año1104

CALLE 2 5 64

 EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA
X

PRIVADA PAÍS
ALCALDIA DE SALADOBLANCO COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

FECHA DE RETIRO

DIRECCIÓN

FECHA DE INGRESO

DEPENDENCIA

TELÉFONOS

CARGO O CONTRATO ACTUAL

HUILA SALADOBLANCO

2024 2024

049/2013 CONTRATISTA AECRETARIA DE PLANEACION

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

Día 04 Mes 06 Año Día Mes Año0903

CALLE 2 5 64
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(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

FORMATO ÚNICO

 EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA
X

PRIVADA PAÍS
ALCALDIA DE SUAZA COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

FECHA DE RETIRO

DIRECCIÓN

FECHA DE INGRESO

DEPENDENCIA

TELÉFONOS

CARGO O CONTRATO ACTUAL

HUILA SUAZA

2024 2024

CONTRATISTA ALCALDIA Y SECRETARIA DE HACIENDA

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

Día 03 Mes 04 Año Día Mes Año0630

CALLE 7 3 7

 EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA
X

PRIVADA PAÍS
ALCALDIA DE SALADOBLANCO COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

FECHA DE RETIRO

DIRECCIÓN

FECHA DE INGRESO

DEPENDENCIA

TELÉFONOS

CARGO O CONTRATO ACTUAL

HUILA SALADOBLANCO

2024 2024

CONTRATISTA AECRETARIA DE PLANEACION

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

Día 27 Mes 02 Año Día Mes Año0526

CALLE 2 5 64

 EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA
X

PRIVADA PAÍS
ALCALDIA DE SUAZA COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

FECHA DE RETIRO

DIRECCIÓN

FECHA DE INGRESO

DEPENDENCIA

TELÉFONOS

CARGO O CONTRATO ACTUAL

HUILA SUAZA

8324036 2024 2024

CONTRATISTA APOYO A SECRETARIA DE HACIENDA

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

Día 30 Mes 01 Año Día Mes Año0331

CALLE 7 3 7

 EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA
X

PRIVADA PAÍS
ALCALDIA DE NATAGA COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

FECHA DE RETIRO

DIRECCIÓN

FECHA DE INGRESO

DEPENDENCIA

TELÉFONOS

CARGO O CONTRATO ACTUAL

HUILA NÁTAGA

2023 2023

CONTRATISTA ADMINISTACION Y CONTABILIDAD

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

Día 05 Mes 01 Año Día Mes Año0627

CARRERA 8 2 43

 EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA
X

PRIVADA PAÍS
ALCALDIA DE SANTA MARIA - HUILA COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

FECHA DE RETIRO

DIRECCIÓN

FECHA DE INGRESO

DEPENDENCIA

TELÉFONOS

CARGO O CONTRATO ACTUAL

HUILA SANTA MARÍA

2023 2023

CONTRATISTA ADMINISTACION Y CONTABILIDAD

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

Día 18 Mes 01 Año Día Mes Año0517

CARRERA 4 10 12
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(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

FORMATO ÚNICO

 EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA
X

PRIVADA PAÍS
ALCALDIA DE ELIAS COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

FECHA DE RETIRO

DIRECCIÓN

FECHA DE INGRESO

DEPENDENCIA

TELÉFONOS

CARGO O CONTRATO ACTUAL

HUILA ELÍAS

2023 2023

CONTRATISTA ADMINISTACION Y CONTABILIDAD

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

Día 12 Mes 01 Año Día Mes Año0511

CALLE 2 4 28

 EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA
X

PRIVADA PAÍS
ALCALDIA DE OPORAPA COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

FECHA DE RETIRO

DIRECCIÓN

FECHA DE INGRESO

DEPENDENCIA

TELÉFONOS

CARGO O CONTRATO ACTUAL

HUILA OPORAPA

3168317988 2023 2023

CONTRATISTA AADMINISTRATIVA Y FINANCIERA

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

Día 03 Mes 01 Año Día Mes Año0503

CALLE 5 6 79

 EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA
X

PRIVADA PAÍS
ALCALDIA DE OPORAPA COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

FECHA DE RETIRO

DIRECCIÓN

FECHA DE INGRESO

DEPENDENCIA

TELÉFONOS

CARGO O CONTRATO ACTUAL

HUILA OPORAPA

2022 2022

CONTRATISTA AADMINISTRATIVA Y FINANCIERA

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

Día 05 Mes 07 Año Día Mes Año1231

calle 5 No.6-79

 EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA
X

PRIVADA PAÍS
ALCALDIA DE SANTA MARIA - HUILA COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

FECHA DE RETIRO

DIRECCIÓN

FECHA DE INGRESO

DEPENDENCIA

TELÉFONOS

CARGO O CONTRATO ACTUAL

HUILA SANTA MARÍA

2022 2022

CONTRATISTA ALCALDIA Y SECRETARIA DE HACIENDA

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

Día 01 Mes 08 Año Día Mes Año1230

CARRERA 4 10 12

 EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA
X

PRIVADA PAÍS
ALCALDIA DE SANTA MARIA - HUILA COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

FECHA DE RETIRO

DIRECCIÓN

FECHA DE INGRESO

DEPENDENCIA

TELÉFONOS

CARGO O CONTRATO ACTUAL

HUILA SANTA MARÍA

2022 2022

CONTRATISTA ADMINISTRACION / CONTADOR

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

Día 08 Mes 04 Año Día Mes Año0726

CARRERA 4 10 12 BRR CENTRO
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HOJA DE VIDA
Persona Natural

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
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 EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA
X

PRIVADA PAÍS
ALCALDIA DE OPORAPA COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

FECHA DE RETIRO

DIRECCIÓN

FECHA DE INGRESO

DEPENDENCIA

TELÉFONOS

CARGO O CONTRATO ACTUAL

HUILA OPORAPA

3108810922 2022 2022

CONTRATISTA AADMINISTRATIVA Y FINANCIERA

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

Día 04 Mes 01 Año Día Mes Año0704

CALLE 5 null null 6-79

 EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA
X

PRIVADA PAÍS
ALCALDIA DE OPORAPA COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

FECHA DE RETIRO

DIRECCIÓN

FECHA DE INGRESO

DEPENDENCIA

TELÉFONOS

CARGO O CONTRATO ACTUAL

HUILA OPORAPA

3168317988 2021 2021

CONTRATISTA AADMINISTRATIVA Y FINANCIERA

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

Día 19 Mes 08 Año Día Mes Año1231

calle 5 No.6-79

 EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA
X

PRIVADA PAÍS
ALCALDIA DE OPORAPA COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

FECHA DE RETIRO

DIRECCIÓN

FECHA DE INGRESO

DEPENDENCIA

TELÉFONOS

CARGO O CONTRATO ACTUAL

HUILA OPORAPA

3168317988 2021 2021

CONTRATISTA TESORERIA

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

Día 03 Mes 09 Año Día Mes Año1103

CALLE 5 6 79

 EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA PRIVADA PAÍS
FONDO MIXTO DE CULTURA,RECREACION, DEPORTE Y
GESTION SOCIAL DE LAS REGIONES

COLOMBIAX

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

FECHA DE RETIRO

DIRECCIÓN

FECHA DE INGRESO

DEPENDENCIA

TELÉFONOS

CARGO O CONTRATO ACTUAL

HUILA PALERMO

3185166343 2020 2021

CONTRATISTA REVISORIA FISCAL

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

Día 03 Mes 11 Año Día Mes Año1031

CALLE 18 3 45 local 1 Zona Industrial Palermo

 EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA
X

PRIVADA PAÍS
ALCALDIA DE OPORAPA COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

FECHA DE RETIRO

DIRECCIÓN

FECHA DE INGRESO

DEPENDENCIA

TELÉFONOS

CARGO O CONTRATO ACTUAL

HUILA OPORAPA

3168317988 2021 2021

CONTRATISTA AADMINISTRATIVA Y FINANCIERA

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

Día 19 Mes 02 Año Día Mes Año0818

calle 5 No.6-79
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 EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA
X

PRIVADA PAÍS
ALCALDIA DE SALADOBLANCO COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

FECHA DE RETIRO

DIRECCIÓN

FECHA DE INGRESO

DEPENDENCIA

TELÉFONOS

CARGO O CONTRATO ACTUAL

HUILA SALADOBLANCO

3142957484 2020 2020

CONTRATISTA SECRETARIA DE PLANEACION

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

Día 17 Mes 04 Año Día Mes Año0630

CALLE 2 5 64

 EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA
X

PRIVADA PAÍS
ALCALDIA DE OPORAPA COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

FECHA DE RETIRO

DIRECCIÓN

FECHA DE INGRESO

DEPENDENCIA

TELÉFONOS

CARGO O CONTRATO ACTUAL

HUILA OPORAPA

3106281471 2016 2019

TESORERO GENERAL AREA DE HACIENDA PUBLICA Y TESORERIA

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

Día 02 Mes 01 Año Día Mes Año1231

calle 5 No.6-79

 EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA PRIVADA PAÍS
OSCAR RAMIRO RENGIFO COLOMBIAX

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

FECHA DE RETIRO

DIRECCIÓN

FECHA DE INGRESO

DEPENDENCIA

TELÉFONOS

CARGO O CONTRATO ACTUAL

HUILA PITALITO

2013 2015

CONTRATISTA APOYO CONTABILIDAD

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

Día 16 Mes 01 Año Día Mes Año0330

Pitalito Huila

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
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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

4 11

0 0

0 0

TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA7

TIEMPO DE EXPERIENCIA

6 7

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

9









Certificado No:

LA REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO

UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL

JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador público YOHN JAIRO ORTIZ MOLINA identificado con CÉDULA DE
CIUDADANÍA No 1084897923 de OPORAPA (HUILA) Y Tarjeta Profesional No 255959-T SI tiene
vigente su inscripción en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripción.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *

Dado en BOGOTA a los 12 días del mes de Junio de 2026 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedición.

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO

REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la página web
www.jcc.gov.co digitando el número del certificado

http://192.68.0.10:80/pls/apex/f?p=112:1:::::P1_CERTIFICADO:CB1E7586C0700A62


  

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

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

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.  

Firma autorizada:

IDENTIFICACIÓN

41. Dirección principal

ExportadoresUsuarios aduaneros

UBICACIÓN

30. Ciudad/Municipio

42. Correo electrónico

44. Teléfono 143. Código postal 45. Teléfono 2

CLASIFICACIÓN

Actualización0 2

14786423155

    1 0 8 4 8 9 7 9 2 3 9 Impuestos y Aduanas de Neiva 1 3

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

COLOMBIA 1 6 9 Huila 4 1    Oporapa 5 0 3

ORTIZ MOLINA YOHN JAIRO

COLOMBIA 1 6 9 Huila 4 1 Oporapa 5 0 3

VDA EL TABLON
yohnormo@gmail.com

                3 1 0 8 8 1 0 9 2 2                 

6 9 2 0 2 0 2 0 0 1 0 1 0 1 2 3 2 0 0 8 0 1 0 1 8 2 9 9     2 4 1 1      

22- Obligado a cumplir deberes formales a
2 2

49 - No responsable de IVA

4 9                                                 

                              

                              
  

   

      

X    2

GONZALEZ DRADA MARIA EUGENIA 

Gestor I

Fecha generación documento PDF: 02-01-2026 07:34:05PM



PUBLICACIÓN PROACTIVA DECLARACIÓN DE BIENES Y
RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERÉS

(Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Tipo de declaración PERIÓDICO Fecha de publicación 2025-01-03 11:30

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

YOHN JAIRO ORTIZ MOLINA

Documento de identificación

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Número 1084897923

Lugar de nacimiento

País COLOMBIA Departamento HUILA Municipio OPORAPA

Lugar de domicilio

País COLOMBIA Departamento HUILA Municipio OPORAPA

Nombre  de  la  entidad/organismo/institución/persona
jurídica  pública  o  privada  que  presten  función  pública  o
servicios  públicos  o  que  administren,  celebren  contratos  y
ejecuten bienes o recursos públicos/Notarías/Curadurías/ u
otra donde trabaje

ALCALDIA DE SUAZA

Lugar de sede

País COLOMBIA Departamento HUILA Municipio SUAZA

Dirección ["Calle 7 No 7 -03"]

Cargo o función que cumple CONTRATISTA

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el artículo 2 de la Ley 2013 de 2019: Persona natural y jurídica, pública o privada, que
presten función pública, que presten servicios públicos respecto de la información directamente relacionada con la prestación
del servicio público.

1. DECLARACIÓN JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
De  acuerdo  con  lo  consagrado  en  la  Ley  2013  de  2019,  a  continuación  procedo  a  publicar  y  divulgar  proactivamente  mi
declaración  de  bienes  y  rentas  y  manifiesto  que  los  únicos  bienes  y  rentas  que  poseo  a  la  fecha,  en  forma  personal  o  por
interpuesta  persona,  son  los  que  relaciono  a  continuación.

1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

Los ingresos y rentas que obtuve en el año gravable 2024 fueron:
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CONCEPTO VALOR

Salarios y demás ingresos laborales

Cesantías e intereses de cesantías

Gastos de representación

Arriendos

Honorarios $60.000.000,00

Otros ingresos y rentas $20.000.000,00

TOTAL $80.000.000,00

Las cuentas bancarias de las que soy titular en Colombia y en el exterior son:

Tipo de cuenta Sede de la cuenta (País) Saldo total de la cuenta a diciembre 31 del año
inmediatamente anterior

CUENTA DE AHORROS COLOMBIA $1.980.000,00

CUENTA DE AHORROS COLOMBIA $6.000.000,00

Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

Tipo de bien País Departamento Municipio Valor

MOTOCICLETA COLOMBIA HUILA OPORAPA $2.300.000,00

Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

Concepto Saldo

CREDITO $10.000.000,00

1.2. PARTICIPACIÓN EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y/O ASOCIACIONES

Tengo participación en juntas, consejos o directivos: Sí No X

En la actualidad participo como miembro de las siguientes Juntas o Consejos Directivos:

Nombre entidad o institución Órgano Calidad de miembro País

Tengo participación en corporaciones, sociedades y asociaciones: Sí No X

A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:
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Nombre corporación,
sociedad o asociación Tipo Calidad de socio País

1.3. DECLARACIÓN DE LAS ACTIVIDADES ECONÓMICAS DE CARÁCTER PRIVADO

Tengo actividades económicas privadas: Sí X No

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 participación

CAFICULTURA DIRECTA

2. CONFLICTOS DE INTERÉS
De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuación procedo a publicar y divulgar proactivamente el registro
de  la  información  que  puede  ser  susceptible  de  generarme  un  conflicto  de  interés,  así  como  aquella  relacionada  con  los
intereses  de  mi  cónyuge  o  compañero(a)  permanente,  parientes  y  socios  de  hecho  o  de  derecho.

2.1. INFORMACIÓN DE CÓNYUGE O COMPAÑERO(A) PERMANENTE

Tengo cónyuge o compañero(a) permanente: Sí X No

Los intereses personales de mi cónyuge o compañero o compañera permanente son susceptibles de
generar una posible situación de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempeño: Sí No X

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

ADRIANA FERNANDA CARVAJAL RODRIGUEZ

Tipo documento CEDULA DE CIUDADANIA Número 1030645542

Descripción del potencial conflicto de interés con su cónyuge o compañero(a) permanente:

2.2. INFORMACIÓN DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y CIVIL

Tengo  parientes  hasta  el  cuarto  grado  de  consanguinidad,  segundo  de  afinidad  o  primero  civil  con
Intereses  personales  que  son  susceptibles  de  generar  una  posible  situación  de  conflicto  de  interés
frente  a  la  labor  o  actividad  que  desempeño:

Sí No X
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A  continuación  presento  la  información  de  los  parientes  hasta  el  cuarto  grado  de  consanguinidad,  segundo  de  afinidad  y
primero  civil  que  son  susceptibles  de  generar  conflicto  de  interés  frente  a  la  labor  o  actividad  que  desempeño.

De  acuerdo  con  la  Ley  2003  de  2019,  los  congresistas  deben  registrar  sus  parientes  hasta  el  segundo  grado  de
consanguinidad,  segundo  de  afinidad  y  primero  civil  si  son  susceptibles  de  generar  conflicto  de  interés  frente  a  la  labor  o
actividad  que  desempeñan.

Parentesco Pariente
Tipo de

documento de
identidad

Documento de
identidad Descripción del potencial conflicto de interés

2.3. INTERÉS DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL AÑO ANTERIOR

Tuve intereses directos o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director,  miembro de
junta  directiva  o  socio  de  gremio,  sindicato,  sociedad,  asociación,  grupo  social  u  organización  con
ánimo o sin ánimo de lucro y esto puede influir  en mis decisiones y acciones en el  desempeño de mi
cargo actual:

Sí No X

Dentro del año anterior tuve interés directo o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de junta
directiva  o  socio  de  gremio,  sindicato,  sociedad,  asociación,  grupo  social  u  organización  con  ánimo  o  sin  ánimo  de  lucro
(nacional  o  extranjera),  y  a  continuación  describo  cómo  puede  influir  en  las  decisiones  y  acciones  de  mi  cargo  actual:

Tengo fideicomisos en Colombia o en el exterior: Sí No X

Los fideicomisos y encargos fiduciarios de los cuales soy constituyente o beneficiario en Colombia y en el exterior son:

Nombre del fideicomiso o
encargo fiduciario Calidad Valor País

2.4. OTRAS INVERSIONES

Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: Sí No X

Las inversiones en bonos, fondos de inversión, fondos de ahorro voluntario y otras que tengo en Colombia y en el exterior son:

Tipo de inversión Valor País
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Realicé donaciones: Sí X No

Las donaciones que me representaron reducciones en la declaración de renta del último año gravable son:

Nombre entidad Valor

UNICEF $460.000,00

2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACIÓN DE RENTA

2.6. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERÉS

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Sí No X

Los conflictos de interés pueden generarse a partir de, por ejemplo:
> Actividades y negocios que realiza o tiene con socio o socios de hecho o de derecho.
> Establecimientos que posee.
> Litigio o controversia ante autoridades administrativas o jurisdiccionales.
> Haber hecho parte de listas de candidatos a cuerpos colegiados de elección popular.

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:
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 Bogotá DC, 14 de julio 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) YOHN JAIRO ORTIZ MOLINA identificado(a) con Cédula de ciudadanía número 1084897923:

 

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. 299395220

PIB

11:39:13

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 14 de

julio de 2026, a las 11:49:50, 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 1084897923
Código de Verificación 1084897923260714114950

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
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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 1084897923 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 14/07/2026 11:55 AM

Código Verificación: HWBKCVRE6N

Válida hasta: 12/10/2026

__________________________________________________

Dirección de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGÍAS DE LA INFORMACIÓN Y LAS 
COMUNICACIONES - MINTIC





*Si descontó incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos.

Fecha de Pago: 23/06/2026

Periodo liquidación Salud:

Empresa: YOHN JAIRO ORTIZ MOLINA NIT: 1084897923

Número de Radicación: 91607957

Número Autorización: 414182801

Número de Administradoras: 3

Total de empleados: 1

Medio de Pago: Pago Electronico por PSE

Banco: BANCO AGRARIO

Código NIT Administradoras Num. Afiliados
*Número de 

incapacidad por 
riesgos laborales

Valor descontado 
en incapacidad 

y/o licencia
Total Pagado

14-23 860011153 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 1 $0 $9,200

231001 800227940 Colfondos 1 $0 $280,200

EPS037 900156264 Nueva Promotora de Salud - Nueva EPS 1 $0 $218,900

$508,300

Sucursal o Dependencia: PRINCIPAL

Tipo Planilla: I Periodo liquidación Pensiones: junio 2026

Total a pagar: $508,300

Fecha de vencimiento: 07/07/2026

Razón social recaudo:

Descripción:

Estado de la transacción: Transacción aprobada

Compensar OI

MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

Nit recaudo: 9998600669427

junio 2026

Información básica de la planilla

Detalles del pago

REPORTE RESUMEN DE PAGO

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información



 

 

 

DECLARACIÓN JURAMENTADA 

 

 

El suscrito YOHN JAIRO ORTIZ MOLINA, identificada(o) con cedula de ciudadanía 

No. 1084897923 expedida en Oporapa– Huila, declaro bajo la gravedad de 

juramento que: 

 

1. Conozco las causales de inhabilidad e incompatibilidad para contratar con 

las Entidades Estatales de conformidad con las Leyes: 80 de 1993, 1150 de 

2007. 1474 de 2011 y demás normas sobre la materia. 

2. Así como las sanciones establecida por trasgresión a las mismas en los 

artículos 26 numeral 7 y 52 y los efectos legales consagrados en el Art. 44 

numeral 1 del Estatuto de Contractual. 

3. No me encuentro incurso en causal de inhabilidad, incompatibilidad, 

prohibición, conflicto de interés o impedimento alguno, para para contratar 

con las Entidades Estatales de conformidad con las Leyes: 80 de 1993, 1150 

de 2007. 1474 de 2011 y demás normas sobre la materia. 

 

Igualmente, autorizo a que se verifique por cualquier medio la información 
aportada en virtud de la mencionada convocatoria, y en caso de falsedad, a que se 
desplieguen las acciones contempladas en la Ley. 
 

 

 

YOHN JAIRO ORTIZ MOLINA 

C.C. 1.084.897.923 expedida en Oporapa Huila 
Dirección: vda el tablon 
Celular: 3108810922 
 

 
 

 

 

 

 

Dada en Saladoblanco Huila, a los  (22) días del mes de enero de 2026. 



CER_AFI_2026029201584

LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE:

YOHN JAIRO ORTIZ MOLINA identificado con CC. 1084897923 registra la siguiente información en el ramo de
Riesgos Laborales:

Esta certificación se expide a los 14 días del mes de julio del 2026.

Tenga en cuenta que, una vez finalice la fecha de terminación del contrato, el sistema aplicará automáticamente el
retiro. Si tiene un nuevo contrato o prórroga, registre la novedad en www.positivaenlinea.gov.co para mantener la
cobertura.

CC - 1075225025

INFORMACIÓN DEL CONTRATANTE

Nombres y/o Razón Empresa Contratante 723 - Hector Mauricio Osorio Peralta

Tipo y Numero de
Documento

INFORMACIÓN RELACIÓN LABORAL

Fecha de inicio de
cobertura 2026/01/31

Estado afiliación Activa

Independiente con Contrato

2026/01/20

Tipo de vinculación Fecha de fin
contrato 2026/07/31

Fecha inicio
contrato

Riesgo
Código actividad
económica

1692001 - Actividades de
contabilidad, teneduria de
libros, auditoria financiera y
asesoria tributaria, incluye el
registro contable de

1

Fecha retiro - Estado del contrato Activa

Cordialmente,

Gerencia de afiliaciones y novedades ARL

POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S. A.

Para verificar la autenticidad de este certificado, escanea el código QR incluido o visita nuestra página web.
Selecciona la opción "Validar certificados de afiliación" e ingresa el siguiente código:
CC14072026Y1084897923M19861754. Este código es válido por un mes.

Positiva Compañía de Seguros S.A.:
Nit. 860.011.153-6 | Línea Gratuita Nacional: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfono: +57 (601) 330 7000

Defensor del Consumidor Financiero: Ana María Giraldo (Principal) - Pablo Valencia(Suplente) |
defensordelcliente@positiva.gov.co | Carrera 10 #97A - 13, Oficina 502. Bogotá | +57 (601) 610 8164 |
Lunes a Viernes 8:00 a. m. – 6:00 p. m. | El Defensor, resolverá las quejas o reclamos, actuará como
Conciliador ante Positiva.

Más información: https://www.positiva.gov.co/web/guest/defensoria-del-consumidor
Puedes interponer una queja ante Positiva, o el Defensor, o la SFC u otro organismo de

www.positiva.gov.co



CERTIFICA QUE

El(La) Señor(a) YOHN JAIRO ORTIZ MOLINA identificado(a) con CC 1084897923 se

encuentra afiliado a la EPS.

Fecha de Activación de Servicios: 22/02/2016

Estado de la Afiliación: Vigente

IPS: E.S.E. MUNICIPAL DAVID MOLINA MU?OZ DE OPORAPA

Categoría: A

La presente certificación se expide a solicitud del (de la) interesado(a) en Bogotá para QUIEN INTERESE, a los 14 días

del mes 7 del año 2026.

La certificación tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generación.

Observaciones:

ESTA CERTIFICACIÓN NO APLICA PARA SERVICIOS MÉDICOS. NO

VÁLIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,



NIT 800.149.496-2

Se expide la presente certificación a la fecha 14 de julio de 2026.

El presente certificado emitido contiene una firma digitalizada válida para todos sus efectos de conformidad
con lo dispuesto en la Ley 527 de 1999.

El(la) Señor(a) YOHN JAIRO ORTIZ MOLINA, identificado(a) con C.C 1.084.897.923, se encuentra afiliado(a)
a Fondo Pensiones Obligatorias NIT 800.227.940-6 y al Fondo Cesantias NIT 800.198.644-5.

Cualquier inquietud adicional no dude en escribirnos a través de nuestro portal transaccional
www.colfondos.com.co opción PQR's, o comuníquese con nuestro Contact Center a través de las siguientes
líneas Bogotá 601 748 48 88, Barranquilla 605 386 98 88, Bucaramanga 607 698 58 88, Cali 602 489 98 88,
Cartagena 605 694 98 88, Medellín 604 604 28 88 y en el resto del país 01 800 05 10000.

COLFONDOS ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS

CERTIFICA QUE:













 

MUNICIPIO DE SALADOBLANCO 
NIT 891.180.180-1 

 

 Código: F-SG-028 

 Versión No. 1 

CERTIFICADO  

 Fecha: 2020 
 Página 1 de 1 

 

 
 

ELABORÓ:  AUX. SECRETARIO DE GOBIERNO REVISO: SECRETARIO DE GOBIERNO  APROBO: SECRETARIO DE GOBIERNO  

NOMBRE: DARLI MUÑOZ MOTTA  
 

NOMBRE ALBERTO ANDRES ASTUDILLO MORA NOMBRE: ALBERTO ANDRES ASTUDILLO MORA 

FIRMA:  FIRMA: FIRMA 

 Alcaldía Municipal: Calle 2 No. 5- 64 –Celular: 3142957484 
Código Postal: 418020 

Página Web: http// www. saladoblancohuila.micolombiadigital.gov.co  
correo electrónico: contactenos@saladoblanco-huila.gov.co 

 

 
EL SUSCRITO SECRETARIO DE GOBIERNO Y DIRECTOR ADMINISTRATIVO DEL MUNICIPIO 

DE SALADOBLANCO, EN USO DE SUS FACULTADES LEGALES Y CONSTITUCIONALES 
 
 

CERTIFICA QUE: 
 
 

El señor YOHN JAIRO ORTIZ MOLINA, identificado con número de cedula 1.084.897.923 expedida 
en Oporapa Huila, actuando en su propio nombre, presto sus servicios, mediante la Modalidad: 
 
 

 
Dado en el municipio de Saladoblanco Huila, a los veinticuatro (24) días del mes de mayo de 2024. 
 
 
 
 

ALBERTO ANDRÉS ASTUDILLO MORA 
Secretario de gobierno 

MODALIDAD DE 
CONTRATACION:  

Contratación Directa  

TIPO DE CONTRATO Prestación de Servicios Profesionales  

N° DE CONTRATO: 055 de 2024 

OBJETO: ASESORIA EN EL MANEJO DE RECURSOS DE REGALIAS, EN EL 
MUNICIPIO DE SALADOBLANCOHUILA 

FECHA DE ACTA DE 
INICIO: 

27 de febrero de 2024 

FECHA DE 
TERMINACION: 

26 de mayo de 2024 











https://v3.camscanner.com/user/download




https://v3.camscanner.com/user/download
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SECRETARIA GENERAL Y DE GOBIERNO 

 
CERTIFICACIÓN DE CONTRATOS 

 

ENTIDAD: MUNICIPIO DE ELIAS 

NIT: 891.180.132-8 

DIRECCIÓN: Calle 2 # 4-28 

TELÉFONO: 8305543 

LA SUSCRITO: ZAMANDA ELENA SERRATO MENESES 

EN CALIDAD DE: SECRETARIA GENERAL Y DE GOBIERNO 

CERTIFICA QUE: 

EMPRESA/CONTRATISTA: YOHN JAIRO ORTIZ MOLINA 

ESTABLECIMIENTO COMERCIAL:  

C.C./NIT: 1.084.897.923 

CONTRATO No.: No 007- CDPP-2023 DEL 12 DE ENERO DE 2023 

FECHA DEL CONTRATO: 12 dias del mes de Enero de 2023 

OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO 
ASESOR CONTABLE Y PRESUPUESTAL, A LA OFICINA 
DE TESORERIA MUNICIPAL DEL MUNICIPIO DE ELIAS 
HUILA Y RENDICION Y PRESENTACION DE INFORMES 
A LOS DIFERENTES ENTES DE CONTROL 

FECHA DE INICIO: 12 dias del mes de enero de 2023 

FECHA TERMINACIÓN: 11 días del mes de mayo de 2023 

VALOR CONTRATO: DOCE MILLONES DE PESOS ($12.000.000) MCTE 
INCLUIDO IVA 

CUMPLIMIENTO 

CUMPLIMIENTO DEL 
CONTRATO: 

EXCELENTE 

CALIDAD DEL SERVICIO: EXCELENTE 

SERIEDAD DEL SERVICIO: EXCELENTE 

EMPRESA/CONTRATISTA 
SANCIONADO: 

 NO:__X___      SI:______ 

 
Obligaciones del contratista 

 
 

1) Prestar la asesoría contable, administrativa, financiera 
tributaria y presupuestal a la Administración Municipal. 

2) Mantener al día la contabilidad durante la vigencia fiscal del 

contrato, procesando los hechos financieros, económicos, 
sociales y ambientales que ocurren en la entidad y 

convertirlos en información contable pública como 
resultado del proceso contable. 

3) Presentar los estados financieros exigidos por la Contraloría 

Departamental del Huila en forma mensual y anual, tales 
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como son el SEUD y la información Financiera y 
Presupuestal. 

4) Presentar de forma trimestral a la Contaduría General de la 
Nación conforme a los instructivos respectivos y en la 
plataforma CHIP: información contable pública (CGN), 

notas a los estados contables de manera general y 
específica. 

5) Presentar a la Contraloría General de la Republica los 
informes CGR a través del CHIP la programación y 
ejecución de ingresos y Programación y ejecución de 

Gastos. 
6) Asesoría en la Rendición de informes sobre la ejecución de 

los recursos del SGP a través del SIRECI y el Departamento 
Nacional de Planeación, información trimestral, semestral y 
anual a través del CHIP – FUT, SICEP. 

7) Presentar los informes que correspondan, diligenciando 
para los diferentes entes de vigilancia y control en materia 

contable, financiera y presupuestal. 
8) Elaborar la información exógena y demás informes durante 

la presente vigencia que deben presentarse a la Dirección 

de Impuestos y Aduanas Nacionales. 
9) Realizar las declaraciones de Impuesto de Retención en la 

fuente y Retención de Iva mensual, de acuerdo a los 

lineamientos legales y contables. 
10) Velar para que el objeto del contrato se desarrolle de 

manera oportuna, eficaz y atendiendo las normas de 
comportamiento y ética propias de la profesión. 

11) Atender oportunamente los requerimientos que haga EL 

MUNICIPIO para la adecuada prestación del servicio. 
12) Informar a tiempo al MUNICIPIO acerca de cualquier 

anormalidad o novedades que se den dentro del marco del 
cumplimiento de sus actividades. 

13) Brindar la disponibilidad necesaria para la ejecución a 

satisfacción del objeto del contrato, sin que por ello se 
genere dependencia. 

14) Cumplir el contrato dentro del término y las condiciones 

acordadas, dispensando atención ágil, oportuna y 
adecuada a los usuarios del servicio. 

15) Obrar con lealtad y buena fe en la ejecución del contrato. 
16) Cumplir con las obligaciones para con el SGSS y 

parafiscales de lo cual deberá presentar planilla de pago sin 
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días moratorios so pena de incumplimiento en las 
obligaciones. 

17) Guardar la reserva y confidencialidad frente a temas y 
asuntos tratados y conocidos dentro del desarrollo y 
ejecución del presente contrato, así como la información 

que le sea entregada y que se encuentre bajo custodia o 
que por cualquier otra circunstancia deba conocer o 

manipular en desarrollo del presente contrato. 
18) Las demás inherentes a la naturaleza del contrato.  

 
Se expide en Elías (Huila) el 12 de mayo de 2023. 

 

 
 
 
 

ZAMANDA ELENA SERRATO MENESES 
Secretaria General y de Gobierno 

 

SECRETARIA GENERAL Y DE GOBIERNO 

 
CERTIFICACIÓN DE CONTRATOS 
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ENTIDAD: MUNICIPIO DE ELIAS 

NIT: 891.180.132-8 

DIRECCIÓN: Calle 2 # 4-28 

TELÉFONO: 8305543 

LA SUSCRITO: ZAMANDA ELENA SERRATO MENESES 

EN CALIDAD DE: SECRETARIA GENERAL Y DE GOBIERNO 

CERTIFICA QUE: 

EMPRESA/CONTRATISTA: MARCOS DAVID MARTINEZ MAMIAN 

ESTABLECIMIENTO COMERCIAL:  

C.C./NIT: 83.044.610 

CONTRATO No.: No 037- CDPP-2023 DEL 26 DE ENERO DE 2022 

FECHA DEL CONTRATO: 26 dias del mes de Enero de 2022 

OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION 
A LA SECRETARIA DE GOBIERNO MUNICIPAL COMO 
AUXILIAR DE ARCHIVO, EN EL DESARROLLO DE 
PROCESOS ARCHIVÍSTICOS PARA LA ORGANIZACIÓN 
DE LOS DOCUMENTOS DE ARCHIVO, LEVANTAMIENTO 
DE INVENTARIO DOCUMENTAL Y TAREAS QUE 
CONTRIBUYAN AL MEJORAMIENTO DEL ACERVO 
DOCUMENTAL DE LAS DIFERENTES SECRETARÍAS Y 
OFICINAS DEL MUNICIPIO DE ELIAS HUILA 

FECHA DE INICIO: 26 dias del mes de enero de 2022 

FECHA TERMINACIÓN: 25 días del mes de julio de 2022 

VALOR CONTRATO: DOCE MILLONES DE PESOS ($12.000.000) MCTE 
INCLUIDO IVA 

CUMPLIMIENTO 

CUMPLIMIENTO DEL 
CONTRATO: 

EXCELENTE 

CALIDAD DEL SERVICIO: EXCELENTE 

SERIEDAD DEL SERVICIO: EXCELENTE 

EMPRESA/CONTRATISTA 
SANCIONADO: 

 NO:__X___      SI:______ 

 
Obligaciones del contratista 

 
 

1) Realizar las actividades operativas en apoyo a la Secretaria de 
Gobierno Municipal que hacen parte de la conformación de 
expedientes mediante la ordenación de los documentos, 
depuración, selección, clasificación, organización cronológica 
(respetando los principios de procedencia y orden original), 
foliación e identificación de carpetas, de acuerdo a la 
normatividad vigente. 

2) Alimentar las bases de datos que disponga la entidad con la 
información correspondiente al inventario documental del 
archivo de la administración municipal.  
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3) Apoyar a la secretaria de Gobierno Municipal en el 
Cumplimiento de las normas vigentes emanadas del Archivo 
General de la Nación sobre la administración documental, 
disposición, custodia y/o eliminación de archivos. 

4) Orientar a los Servidores Públicos de las diferentes 
Secretarías, en la Organización de los Archivos de Gestión al 
interior de la entidad. 

5) Desempeñar actividades que contribuyan al mejoramiento 
del acervo documental de la entidad, tales como limpieza, 
depuración, retiro de material metálico, cambio de 
materiales de conservación. 

6) Acompañar el levantamiento de inventario Documental de 
los Fondos Acumulados, organización de archivos de 
Gestión, Transferencias Documentales, traslados 
documentales usados como medio de descripción según 
indicaciones por el supervisor asignado. 

7) Las demás inherentes a la naturaleza del contrato. 

 
Se expide en Elías (Huila) el 10 de abril de 2023. 

 

 
 
 
 

ZAMANDA ELENA SERRATO MENESES 
Secretaria General y de Gobierno 

 





















Fondo Mixto de Cultura, Recreación, Deporte y Gestión Social de las Regiones 
                            
                                  FONREGIONES   
                                                                Nit. 901.423.177-9 

 

Calle 18 # 3 – 45 Local 1 Zona Industrial Palermo – Huila; Cel. 318-516-6343 
Web. www.fonregiones.com Email: fmixtodelasregiones@gmail.com 

 
EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL DEL FONDO MIXTO DE CULTURA, 

RECREACION, DEPORTE Y GESTION SOCIAL DE LAS REGIONES - 
FONREGIONES 

 

 

C E R T I F I C A: 

 

 

Que el señor YOHN JAIRO ORTIZ MOLINA, identificado con Cédula de Ciudadanía No. 

1.084.897.923 expedida en Oporapa Huila, actualmente presta sus servicios a 

FONREGIONES como REVISOR FISCAL, mediante Contrato de Prestación de Servicios 

Profesionales, desde el 3 de noviembre de 2020 hasta el 31 de octubre de 2021, con un 

salario mensual de $1.000. 000.oo. 

 

El presente certificado se expide a solicitud del interesado a los veintiún (21) días del 

mes de agosto de 2021. 

 

Atentamente; 

 

 

 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                               
VÍCTOR EDUARDO BONILLA SALAZAR 
Rte. Legal FONREGIONES 
 

 

 

 

 

















CERTIFICADO MÉDICO PREOCUPACIONAL        FECHA: 08/07/2025

NOMBRES Y APELLIDOS: YOHN JAIRO ORTIZ MOLINA EDAD: 35 años

TIPO DE DOCUMENTO: Cédula de ciudadanía N° DOCUMENTO: 1084897923

CARGO: CONTRATISTA EN ÁREA ADMINISTRATIVA GÉNERO: Masculino

EMPRESA: PARTICULAR CIUDAD: OPORAPA

DIRECCIÓN: VDA EL TABLON TELÉFONO: 573174778218

SISTEMAS DE VIGILANCIA EPIDEMIOLÓGICA:

Desordenes musculoesqueléticos (DME), Riesgo psicosocial, Salud Visual

AYUDAS DIAGNÓSTICAS:

Ninguna

ÉNFASIS:

Osteomuscular: Normal

CONCEPTO MÉDICO OCUPACIONAL:

De acuerdo con el examen ocupacional realizado a YOHN JAIRO ORTIZ MOLINA, con documento N° 1084897923, en el día 08/07/2025. Se
considera No presenta restricción para desempeñar la ocupación de CONTRATISTA EN ÁREA ADMINISTRATIVA.

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, el trabajador 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
8. Uso de lentes correctivos, control visual anual

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: Juan C. Camacho S. NOMBRE: YOHN JAIRO ORTIZ MOLINA

REGISTRO MÉDICO: 11 8965/2014 – 1018412861 DOCUMENTO: 1084897923

LICENCIA EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO: 6026 del
09/05/2018

Código de validación:8325558755686160000

Cra. 48 #19A-40, Consultorio 1209, Teléfono 3127057546, jcamachosmd@gmail.com, https://www.medicoaeroespacial.com/medicos/juan-camacho/



YOHN JAIRO ORTIZ MOLINA
C.C 1.084.897.923

Bogotá D.C., 09 de julio 2024

Código: 761923856000



YOHN JAIRO ORTIZ MOLINA
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