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Bogotá, 14 diciembre de 2022  
 
 
Señores  
ALCALDIA DE BARRIOS UNIDOS  
E. S. M. 
 
 
Contrato No: FDLBU-CPS-238-2022 OBJETO: “PRESTACIÓN DE SERVICIOS PARA LA REALIZACIÓN DE LAS 

ACTIVIDADES DE ORIENTACIÓN FAMILIAR, PROMOCIÓN DEL BUEN TRATO Y PREVENCIÓN DE 
LA VIOLENCIA INTRAFAMILIAR EN LA LOCALIDAD DE BARRIOS UNIDOS EN EL MARCO DEL 
PROYECTO 2053 DE BUEN TRATO”. 

 
Asunto: CERTIFICACIÓN DE LA CONTRATACIÓN 
 
 
Cordial saludo  
 
FUNDACIÓN XIXA, entidad sin ánimo de lucro identificada con el NIT N° 830.123.782–0, domiciliada en la ciudad de Bogotá 
D. C., (en adelante la “Fundación”), representada legalmente por el señor HÉCTOR HUGO BELTRÁN ORTIZ, mayor de edad, 
domiciliado y residente en la ciudad de Bogotá D. C., identificado con la cédula de ciudadanía N° 79.473.914 y JOSÉ 
EDUARDO CARREÑO MOLINA, mayor de edad, domiciliado en Cúcuta – Norte de Santander, identificado con la cédula de 
ciudadanía N° 13.508.786 y portador de la tarjeta profesional N° 79939-T de la Junta Central de Contadores, en mi condición 
de Contador de la Fundación, CERTIFICAMOS, bajo la gravedad de juramento, que para la ejecución del proyecto se mantuvo 
la vinculación laboral para la ejecución del Contrato de la referencia en un porcentaje del cincuenta por ciento (50%) de 
mujeres, de acuerdo con lo establecido en el artículo 3 del Decreto Distrital 332 de 2020: 
 
Personal por contrato laboral que participó durante el cien por ciento (100%) en la ejecución del Contrato (Obligación del 
Decreto 332 de 2020): 
 

1. Beatriz Eliana Ramírez Campo C.C N° 52.047.559 
2. Myriam Silva Silva  C.C N° 51.720.131 (persona en condición de Discapacidad) 
3. Rajdel Céspedes Ruiz  C.C N° 80.141.254 
4. Hector Hugo Beltran Ortiz  C.C N° 79.473.914 

 
Adicionalmente, se certifica que el personal contratado por prestación de servicios que participó durante el cien por ciento 
(100%) en la ejecución del Contrato: 
 

5. Judith Karina Cifuentes Zarate C.C N° 52.096.345. 
6. Alix Jazmín Ottavo Pinto   C.C N° 52.527.859  
7. Erika Buitrago Gil   C.C N° 1.075.665.226 
8. Luisa Fernanda Mora Bernal  C.C N° 1.015.451.829 
9. Sulay Yamile Barón Méndez C.C N° 52.727.771 
10. Mónica Yamile Zambrano Garzón C.C. N° 1.072.642.416 

 
 
Agradecemos su atención prestada 
 
 
 
 
FUNDACIÓN XIXA     JOSÉ EDUARDO CARREÑO MOLINA 
NIT Nº 830.123.782 – 0     CC. N°13.508.786 
Representante Legal     T.P. N° 79939-T 
HÉCTOR HUGO BELTRÁN ORTIZ 
C.C. N° 79.473.914 



LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. Identificación Nombre
ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sln ige lma vac avp vct irl vip

Codigo Días IBC Aporte Codigo Dias IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte Exonerado 
SENA e 

ICBF

Total Aportes

1 CC 79473914 BELTRAN ORTIZ 
HECTOR HUGO

                 25-14 30 $1,000,000 $160,000 EPS017 30 $1,000,000 $40,000 CCF22 30 $1,000,000 $40,000 14-11 30 $1,000,000 $5,300 30 $0 $0 Si $245,300

2 CC 80141254 CESPEDES RUIZ 
RAJDEL

                 25-14 30 $1,000,000 $160,000 EPS017 30 $1,000,000 $40,000 CCF22 30 $1,000,000 $40,000 14-11 30 $1,000,000 $5,300 30 $0 $0 Si $245,300

3 CC 52047559 RAMIREZ CAMPO 
BEATRIZ ELIANA

                 25-14 30 $1,000,000 $160,000 EPS005 30 $1,000,000 $40,000 CCF22 30 $1,000,000 $40,000 14-11 30 $1,000,000 $5,300 30 $0 $0 Si $245,300

4 CC 51720131 SILVA SILVA MYRIAM                  0 $0 $0 EPS008 30 $1,000,000 $40,000 CCF22 30 $1,000,000 $40,000 14-11 30 $1,000,000 $5,300 30 $0 $0 Si $85,300

Total         Afiliados( 4) $3,000,000 $480,000 $4,000,000 $160,000 $4,000,000 $160,000 $4,000,000 $21,200 $0 $0 $821,200

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

NIT 830123782 0 FUNDACION XIXA B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CALLE 78 C BIS # 112 B 27 - 
PISO 2

BOGOTA-BOGOTA D.E. 6638181 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2022-11 2022-12 1799337235 9443887359 E 2022/12/21 2022/12/07 SCOTIABANK COLPATRIA 0 $821,200
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

NIT 830123782 0 FUNDACION XIXA B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CALLE 78 C BIS # 112 B 27 - 
PISO 2

BOGOTA-BOGOTA D.E. 6638181 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2022-11 2022-12 1799337235 9443887359 E 2022/12/21 2022/12/07 SCOTIABANK COLPATRIA 0 $821,200

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 3 $480,000 $0 $0 $480,000

     COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 3 $480,000 $0 $0 $480,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 4 $21,200 $0 $0 $21,200

     ARL SURA 14-11 890,903,790 5 4 $21,200 $0 $0 $21,200

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 4 $160,000 $0 $0 $160,000

     COLSUBSIDIO CCF22 860,007,336 1 4 $160,000 $0 $0 $160,000

EPS (ADMINISTRADORAS: 3) 4 $160,000 $0 $0 $160,000

     COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 1 $40,000 $0 $0 $40,000

     FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 2 $80,000 $0 $0 $80,000

     SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $40,000 $0 $0 $40,000

TOTAL 4 $821,200 $0 $0 $821,200
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LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. Identificación Nombre
ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sln ige lma vac avp vct irl vip

Codigo Días IBC Aporte Codigo Dias IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte Exonerado 
SENA e 

ICBF

Total Aportes

1 CC 86058006 BELTRAN CACERES 
GEOVANI

X                 25-14 30 $1,000,000 $160,000 EPS001 30 $1,000,000 $40,000 CCF22 30 $1,000,000 $40,000 14-11 30 $1,000,000 $5,300 30 $0 $0 Si $245,300

2 CC 79473914 BELTRAN ORTIZ 
HECTOR HUGO

                 25-14 30 $1,000,000 $160,000 EPS017 30 $1,000,000 $40,000 CCF22 30 $1,000,000 $40,000 14-11 30 $1,000,000 $5,300 30 $0 $0 Si $245,300

3 CC 80141254 CESPEDES RUIZ 
RAJDEL

                 25-14 30 $1,000,000 $160,000 EPS017 30 $1,000,000 $40,000 CCF22 30 $1,000,000 $40,000 14-11 30 $1,000,000 $5,300 30 $0 $0 Si $245,300

4 CC 52047559 RAMIREZ CAMPO 
BEATRIZ ELIANA

                 25-14 30 $1,000,000 $160,000 EPS005 30 $1,000,000 $40,000 CCF22 30 $1,000,000 $40,000 14-11 30 $1,000,000 $5,300 30 $0 $0 Si $245,300

5 CC 51720131 SILVA SILVA MYRIAM                  0 $0 $0 EPS008 30 $1,000,000 $40,000 CCF22 30 $1,000,000 $40,000 14-11 30 $1,000,000 $5,300 30 $0 $0 Si $85,300

Total         Afiliados( 5) $4,000,000 $640,000 $5,000,000 $200,000 $5,000,000 $200,000 $5,000,000 $26,500 $0 $0 $1,066,500

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

NIT 830123782 0 FUNDACION XIXA B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL Carrera 112 F N° 77 - 14 BOGOTA-BOGOTA D.E. 6638181 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2022-12 2023-01 1852933120 9445286993 E 2023/01/20 2023/01/10 SCOTIABANK COLPATRIA 0 $1,066,500
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

NIT 830123782 0 FUNDACION XIXA B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL Carrera 112 F N° 77 - 14 BOGOTA-BOGOTA D.E. 6638181 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2022-12 2023-01 1852933120 9445286993 E 2023/01/20 2023/01/10 SCOTIABANK COLPATRIA 0 $1,066,500

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 4 $640,000 $0 $0 $640,000

     COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 4 $640,000 $0 $0 $640,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 5 $26,500 $0 $0 $26,500

     ARL SURA 14-11 890,903,790 5 5 $26,500 $0 $0 $26,500

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 5 $200,000 $0 $0 $200,000

     COLSUBSIDIO CCF22 860,007,336 1 5 $200,000 $0 $0 $200,000

EPS (ADMINISTRADORAS: 4) 5 $200,000 $0 $0 $200,000

     ALIANSALUD EPS (ANTES COLMEDICA) EPS001 830,113,831 0 1 $40,000 $0 $0 $40,000

     COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 1 $40,000 $0 $0 $40,000

     FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 2 $80,000 $0 $0 $80,000

     SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $40,000 $0 $0 $40,000

TOTAL 5 $1,066,500 $0 $0 $1,066,500
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PROCESO INSPECCIÓN, VIGILANCIA Y CONTROL 

  
FORMATO CONSTATACIÓN DE VINCULACIÓN DE 

TRABAJADORES EN SITUACION DE 
DISCAPACIDAD 

Código: IVC-PD-05-AN-01-F-02 

Versión: 4.0 

Fecha: Marzo 09 de 2022 
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LA SUSCRITA COORDINADORA DEL GRUPO DE ATENCIÓN AL CIUDADANO Y 
TRÁMITES DE LA DIRECCION TERRITORIAL DE CUNDIINAMARCA 

 
A QUIEN INTERESE 

  
HACE CONSTAR:  

 

Que, realizado el examen de la documentación acreditada por el peticionario, en relación con la solicitud de 
expedición del Certificado de Vinculación de Trabajadores con Discapacidad, se evidencia lo siguiente: 

 

RADICADO: 13EE2022721100000017186 

FECHA RADICADO: 12 de mayo de 2022 

NOMBRE – RAZON 
SOCIAL: 

FUNDACION XIXA 

IDENTIFICACIÓN: 830123782 - 0 

 

A. NUMERO TOTAL DE TRABAJADORES: 4 

B. NUMERO DE TRABAJADORES CON DISCAPACIDAD: 
Numeral 2 del Artículo 2.2.1.2.4.2.6 del Decreto 1082 de 2015 (Puntaje adicional) 

1 

C. NUMERO DE TRABAJADORES CON DISCAPACIDAD CON POR LO MENOS UN 
(1) AÑO DE VINCULACIÓN O DESDE EL MOMENTO DE LA CONSTITUCIÓN 
DE LA PERSONA JURÍDICA CUANDO ESTA ES INFERIOR A UN (1) AÑO 
ACREDITADOS CON CERTIFICADO DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL: 

Literal a Articulo 24 Ley 361 de 1997 
Artículos 2.2.1.2.4.2.8 y 2.2.1.2.4.2.17 del Decreto 1082 de 2015 (Factores de desempate) 

0 

D. PORCENTAJE DE TRABAJADORES CON DISCAPACIDAD CON POR LO 
MENOS UN (1) AÑO DE VINCULACIÓN O DESDE EL MOMENTO DE LA 
CONSTITUCIÓN DE LA PERSONA JURÍDICA CUANDO ESTA ES INFERIOR A 
UN (1) AÑO: 

(C / A) x 100 - Escribir el porcentaje con dos decimales. 

0% 

 

ADVERTENCIA: Recuerde que, en caso de ser beneficiado con puntajes adicionales y/o del sistema de preferencias en 
algún proceso de licitación pública, concurso de méritos, adjudicación y celebración de contratos, el número de 
trabajadores con discapacidad que dio lugar a la obtención al beneficio verificado por esta Dirección Territorial, deberá 
mantenerse como mínimo por un lapso igual al termino de ejecución del contrato.  
 
Corresponderá a la Entidad o Empresa contratante verificar lo antes señalado, por lo cual, el contratista deberá aportar la 
documentación que le sea solicitada y que acredite el cumplimiento de lo establecido, conforme con lo establecido en los 
artículos 2.2.1.2.4.2.7 y 2.2.1.2.4.2.17 (numeral 3) del Decreto 1082 de 2015. 
 

El Ministerio del Trabajo ejercerá la Inspección, Vigilancia y Control en los asuntos de su competencia. 

 

OBSERVACIONES: El presente certificado no genera costo alguno para el solicitante. 

 
La vigencia de la presente constancia es de Seis (6) Meses contados a partir de la fecha de expedición 

y para su validez se debe dar estricto cumplimiento al artículo 2.2.1.2.4.2.7 del Decreto 1082 de 2015 

 
Dado en Facatativá (Cundinamarca), el día 22 de junio de 2022 
 
 
 

LILIA NAVARRO QUINTERO 

 
Verificó y Elaboró: Nazly. M. 
Aprobó: Lilia N.  
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EL SUSCRITO COORDINADOR DEL GRUPO DE ATENCIÓN AL CIUDADANO Y 

TRÁMITES DE LA DIRECCIÓN TERRITORIAL DE BOGOTÁ 
 

A QUIEN INTERESE 
HACE CONSTAR: 

 

Que, realizado el examen de la documentación acreditada por el peticionario, en relación con la solicitud de 
expedición del Certificado de Vinculación de Trabajadores con Discapacidad, se evidencia lo siguiente: 

 

RADICADO: 37048 VUT 

FECHA RADICADO: 02/11/2022 

NOMBRE – RAZON SOCIAL: 
FUNDACION XIXA Y PUEDA TAMBIEN ACTUAR BAJO LA SIGLA 
FUNXI 

IDENTIFICACIÓN: 830123782-0 

 

A. NUMERO TOTAL DE TRABAJADORES: 4 

B. NUMERO DE TRABAJADORES CON DISCAPACIDAD: 
Numeral 2 del Artículo 2.2.1.2.4.2.6 del Decreto 1082 de 2015 (Puntaje adicional) 

1 

C. NUMERO DE TRABAJADORES CON DISCAPACIDAD CON POR LO MENOS UN 
(1) AÑO DE VINCULACIÓN O DESDE EL MOMENTO DE LA CONSTITUCIÓN 
DE LA PERSONA JURÍDICA CUANDO ESTA ES INFERIOR A UN (1) AÑO 
ACREDITADOS CON CERTIFICADO DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL: 

Literal a Articulo 24 Ley 361 de 1997 
Artículos 2.2.1.2.4.2.8 y 2.2.1.2.4.2.17 del Decreto 1082 de 2015 (Factores de desempate) 

1 

D. PORCENTAJE DE TRABAJADORES CON DISCAPACIDAD CON POR LO 
MENOS UN (1) AÑO DE VINCULACIÓN O DESDE EL MOMENTO DE LA 
CONSTITUCIÓN DE LA PERSONA JURÍDICA CUANDO ESTA ES INFERIOR A 
UN (1) AÑO: 

(C / A) x 100 - Escribir el porcentaje con dos decimales. 

25,00% 

 

ADVERTENCIA: Recuerde que, en caso de ser beneficiado con puntajes adicionales y/o del sistema de preferencias en 
algún proceso de licitación pública, concurso de méritos, adjudicación y celebración de contratos, el número de 
trabajadores con discapacidad que dio lugar a la obtención al beneficio verificado por esta Dirección Territorial, deberá 
mantenerse como mínimo por un lapso igual al termino de ejecución del contrato. CD02491. 

 
Corresponderá a la Entidad o Empresa contratante verificar lo antes señalado, por lo cual, el contratista deberá aportar la 
documentación que le sea solicitada y que acredite el cumplimiento de lo establecido, conforme con lo establecido en los 
artículos 2.2.1.2.4.2.7 y 2.2.1.2.4.2.17 (numeral 3) del Decreto 1082 de 2015. 
 

El Ministerio del Trabajo ejercerá la Inspección, Vigilancia y Control en los asuntos de su competencia. 
 

 
La vigencia de la presente constancia es de Seis (6) Meses contados a partir de la fecha de expedición 

y para su validez se debe dar estricto cumplimiento al artículo 2.2.1.2.4.2.7 del Decreto 1082 de 2015 
 

Dado en, Bogotá D.C. el jueves, 17 de noviembre de 2022 
 

 
FRANZ HENRY BARBOSA AMAYA 

 
 

Verificó y Elaboró: A. Castañeda.                                    
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