CODIGO:
FO-MPR-45
fedesoﬁ MANUAL DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS VERSION:
FORMATO INFORME MENSUAL DE V1
ACTIVIDADES FECHA:
Noviembre
12 2025
Sefiora
Liliana Olarte
Lider de proyectos
Bogota
Referencia: INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES
Asunto: Corte del 14 de octubre al 07 de

noviembre de 2022.
Cordial saludo,

En el marco de la ejecucion del contrato por prestacion de servicios que me vincula con
la empresa Fedesoft, presento el informe mensual de actividades.

Este tiene como fin dar cumplimiento al contrato reportando las actividades que se
realizan en el mes y que a continuacidon relaciono todas estas dentro de las tareas
elaboradas bajo mi responsabilidad en el cargo de visualizador por el periodo
comprendido entre el 14 de octubre al 07 de noviembre del 2025 con las siguientes
actividades:

DESCRIPCION

Participé en reuniones de articulacién de equipo y seguimiento al plan de trabajo.

Realicé la busqueda de fuentes primarias y secundarias, entre ellas encuestas anuales,
salarios, formacién Tl, programas y bases del DANE.

Revisé de anexo técnico - Estudio de empleabilidad y talento, identifiqué los estudios del
BID y de la OCDE, y remiti la informacion al equipo para complementar el estado de
arte.

Ajustar la presentacion de ejecucién del proyecto, en lo relacionado con los estudios
nacionales e internacionales

Revisé el documento "2.1. Requerimientos funcionales de la herramienta de gestion de
datos", con el fin de identificar si se podia cumplir o no con los requerimientos
requeridos para el modulo de visualizacion y consulta de datos que se va a elaborar en
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la plataforma Power BI.

Realicé el andlisis Bebras para posible visualizacién en Mockup.

Realicé la revisidn e inclusion de preguntas requeridas en siete encuestas, entre las que
se encuentra: talento formado TI, talento en formacion, universidades, empresas TI,
empresas no TI.

ldentifiqué los programas relacionados con Tl a partir de la informacion entregada de 10
universidades, posteriormente diligencié el documento Excel “mallas”, con los planes de
estudio (asignaturas y créditos).

Realicé la busqueda de bases con proyeccion poblacional del DANE (2025 a 2030) y
proyeccion realidad del (2020 a 2024), por departamentos. Posteriormente elaboré el
analisis y generd observaciones de la variacion entre la proyeccion y datos reales.

Elaboré mockup incluyendo graficas, nubes de palabras y tarjetas del documento 2.3
versiones aplicadas.

Elaboré las fichas técnicas de las siete encuestas, entre las que se encuentra: talento
formado TI, talento en formacion, universidades, empresas Tl, empresas no TI.

En el presente corte se evidencian las actividades ejecutadas dentro de los meses de
octubre y noviembre, el cual cuenta con el visto bueno y aprobacién del director de la
Unidad, quien, en caso de manifestar alguna tarea inconclusa u observacién, sera
acordada su ejecucioén para dar cumplimiento.

Cordialmente,
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fedesoft

FORMATO ORDEN DE SERVICIOS PARA PROYECTOS

N° DE ORDEN: 003 \

Estudio de Empleabilidad y Talento Digital en Colombia —
NOMBRE DEL PROYECTO Convenio1520-2025
NOMBRE PROVEEDOR / . . . . .
CONTRATISTA Andrés Ramirez / Investigador Semi Senior
PERIODO DE LA ORDEN 14 de octubre al 07 de noviembre de 2022.
o % VALOR
N DESCRIPCION CANT UNITARIO TOTAL
Prestacion de servicios como Investigador
Semi Senior en el proyecto Estudio de
01 Empleabilidad y Talento Digital en L $2.500.000 $2.500.000
Colombia.
SUBTOTAL $2.500.000
IVA
RETENCION ICA 24,150
RETENCION EN LA FUENTE
TOTAL A PAGAR $2.475.850
VALOR EN LETRAS: Doc millones cuatrocientos setenta y cinco mil ocnociqntos cincuenta pesos

|

OBSERVACIONES:

i
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RECIBIDO POR FEDESOFT

Andrea Rosas
NOMBRE

FIRMA

Federacién Colombiana de la Industria de Software
y Tecnologias Informaticas Relacionadas - FEDESOFT Teléfono administrativo: +57 315 675 0646

www.fedesoft.org - fedesoft@fedesoft.org

ﬁ FedesoftCol o @FedesoftCol FedesoftCol @ Fedesoft

Direccién: Cra. 11a #97a-19, OFC 304


Mobile User
Andrea Rosas

Mobile User


Bogota, 2025-11-12

DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA PARA TRANSACCIONES CON PERSONAS NATURALES NO
COMERCIANTES O NO RESPONSABLES DE IVA

CUENTA DE COBRO N°01

FEDESOFT

NIT. 800048884-3

CR11A97A19
Bogota D.C, Colombia

DEBE A

JORGE ANDRES RAMIREZ GONZALEZ
CC 1.019.052.739 de Bogota - RUT: 1.019.052.739-7

POR CONCEPTO DE:
Prestacion de servicios profesionales como visualizador, en el marco del
convenio de asociacion No 1520-2025 "Estudio de empleabilidad y talento digital en Colombia”.

LA SUMA DE:
Dos millones de pesos M/Cte. ($2.500.000)
Favor consignar a la cuenta de ahorros niumero 637807293 del banco Av Villas

Mediante la presente informo a ustedes que en mi calidad de independiente:
a. No soy responsable del impuesto a las ventas, lo cual consta en mi Rut con la responsabilidad 49.
b. En el afio anterior mis ingresos brutos totales provenientes de la actividad fueron inferiores a 3.500 UVT
c. No tengo establecimiento de comercio, oficina, sede o local de negocio.
d. No desarrollo actividades bajo figura de franquicia, concesion, regalia, autorizacién o cualquier otro sistema

que implique la explotacién de intangibles.

No soy usuario aduanero.

f.  No he celebrado en el afio inmediatamente anterior ni en el afilo en curso contratos de ventas de bienes y/o
prestacion de servicios gravados por valor individual, igual o superior a 3.500 UVT

g. ElI monto de mis consignaciones bancarias, depdsitos o inversiones financieras durante el afio anterior o
durante el respectivo afo, provenientes de actividades gravadas no superan la suma de 3.500 UVT

h. En los ingresos provenientes de honorarios percibidos en la prestacion de este servicio no he contratado o
vinculado dos (2) o mas trabajadores o contratistas asociados a la actividad, en un término no inferior a
noventa (90) dias continuos o discontinuos

i. Dejo constancia que no estoy obligado a facturar (Art. 10 Decreto 1165 de 1996)

j-  Manifiesten bajo la gravedad del juramento que SI_ o NO X tomare costos o deducciones en mi renta
asociados a las rentas cobradas en esta cuenta de cobro.

k. Adjunto RUT actualizado con actividad econémica relaciona al concepto de cobro.

I.  Adjunto seguridad social y parafiscales pagados al dia, siempre y cuando mi servicio cobrado supere un
salario minimo legal vigente.

o

Cordialmente,

CC. 1.019.052.739 de Bogota

Celular: 3188702691

Direccién completa: Carrera 95a No.138-58 interior 13 apto 201
Correo: andresucc.sony@gmail.com
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1019052739 JORGE égEEEfE';AM'REZ Carrera 95a No.138-58 | 3188702691 | andresucc.sony@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2025-10 2025-10 ! 12/11/2025 90967855 $522.400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 225.000 0 0 0 0 0 0 225.000 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
231001 Colfondos 800227940-6 288.000 0 0 0 0 0 0 288.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 9.400 9.400 0 0 9.400 94 9.400 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 225.000 225.000
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 288.000 288.000
ICBF Riesgos Laborales 1 9.400 9.400
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 522.400 522.400

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1019052739 JORGE égEEEfERéAM'REZ Carrera 95a No.138-58 | 3188702691 | andresucc.sony@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Indebendiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-10 2025-10 ! 12/112025 90967855 $522.400
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAARA RGN E AR e cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 1019052739 RAMIREZ GONZALEZ JORGE ANDRES 59| 0 N 231001 | 1.800.000 288.000 0 0 0 0 EPS008 1.800.000 225.000 14-23 1.800.000 1 9.400 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



Recibo individual de pagos - Sucursal Virtual

=
Bancolombia®™
NIT. 890.903.9388
Compariia: FEDESOFT
NIT Compariia: 0800048884
Fecha Actual: Viernes, 28 de noviembre de 2025 - 09:39 AM
Nimero de cuenta: 00000000637807293 Tipo de cuenta: Ahorros
Entidad: BANCO AV VILLAS Cuenta local: T
Nombre de beneficiario: Jorge Andres Ramir Documento: 000001019052739
Valor: 2.475.850,00 Cheque: 0
Concepto: Referencia:
Estado: EL PAGO ESTA PENDIENTE DE PROCESAR POR OTRO BANCO
Fecha de aplicacion: 28 de Noviembre de 2025




Recibo de pago - iSiigo 2/12/25, 3:24 p.m.

FEDERACION COLOMBIANA DE LA INDUSTRIA
DE SOFTWARE Y TECNOLOGIAS

INFORMATICAS RELACIONADAS
e eSO NIT 800.048.884-3
Carrera 11a 97 — 19 Ofc 304 Recibo de pago / Egreso

Tel: (3156750646)

Bogota - Colombia No 3854
Pagado a JORGE ANDRES RAMIREZ GONZALEZ Fecha pago Forma de pago b
NIT 1.019.052.739-7 Teléfono (601) 0000000 - Ext. 000 Bancolombia cta ahorros %
2025-11-28 04000011418 S
Direccién No aplica Ciudad Bogota - Colombia 4 4 8
0
z
w
<
El valor de Dos millones cuatrocientos setenta y cinco mil ochocientos cincuenta pesos m/cte 2,475,850.00 ‘é’.
@
Concepto Valor g
Abono FC-1 Cuota 1 07/11/2025 2,475,850.00 §
Total COP 2,475,850.00 8
w

Observaciones:

Firma elaborado Firma recibido
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