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Bogotá, 11 del 20 de 2025 
 

 
Señora 
Liliana Olarte 
Lider de proyectos 
 
Bogotá 

 
 

Referencia:        INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES  

Asunto:              Corte del 14 de octubre al 12 de noviembre del 2025  
 
Cordial Saludo, 

En el marco de la ejecución del contrato por prestación de servicios que me vincula con la 
Fundación 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 continuación relaciono todas estas dentro de las tareas 
elaboradas bajo mi responsabilidad en el cargo de apoyo para corrección de estilo de 
documentos por el periodo comprendido entre el 14 de octubre y el 12 de noviembre del 
2025 con las siguientes actividades: 
 

DESCRIPCIÓN 

Participe en reuniones de articulación de equipo, seguimiento de plan de trabajo y 
actividades a realizar. 
Realicé copy dirigido a empresas no TI para invitarlas a participar en el Estudio de 
Empleabilidad y Talento Digital. 
Realicé copy dirigido a empresas TI para promover su participación en el Estudio de 
Empleabilidad y Talento Digital, para envió masivo de whassap.  
Realicé copy dirigido a empresas TI para promover su participación en el Estudio de 
Empleabilidad y Talento Digital. 
Realicé la actualización, mejora y corrección de estilo del documento 2.4, correspondiente a 
las especificaciones técnicas de la automatización de datos. 
Realicé la corrección de estilo y la actualización del documento correspondiente al listado de 
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fuentes primarias y secundarias con datos públicos 
Realice la recolección de datos de la base del Convenio 1520-2025, en 15 mallas de 
universidades. 
Realicé la actividad de recolección en Excel, reuniendo los teléfonos y/o URL de cada 
pestaña de la base correspondientes a los días estipulados. 
Realicé el mailing del Estudio de Empleabilidad y Talento Digital en Colombia 2025 
Realicé un segundo mailing dirigido a empresas TI, solicitando su colaboración para 
diligenciar el formulario del Estudio de Empleabilidad y Talento Digital en Colombia 2025 
Desarrollé una plantilla de documento para el Estudio de Empleabilidad y Talento Digital, en 
la cual definí la tipografía, la estructura de la tabla inicial y las pautas de formato. Además, 
dejé especificados todos los elementos necesarios para la creación de los documentos 
asociados al estudio, garantizando uniformidad y una guía clara para el equipo 
Realicé el copy con el ajuste correspondiente a la pieza gráfica del Estudio de Empleabilidad 
y Talento Digital, dirigido a promover la participación en el proyecto. 
Elaboré una infografía del Estudio de Empleabilidad y Talento Digital en Colombia 2025, 
basada en la oferta de talento TI y su estimación para 2025. 
Desarrollé varios tableros en formato mockup relacionados con el Estudio de Empleabilidad y 
Talento Digital en Colombia 2025 y la oferta de talento TI en el país 
Brindé apoyo en la recolección y verificación de datos de contacto provenientes de la base 
de datos del proyecto, corroborando la validez de los números para el envío de mensajes por 
WhatsApp. 

 
En el presente corte se evidencian las actividades ejecutadas dentro del mes de xxx, el cual 
cuenta con el visto bueno y aprobación del director de la Unidad, quien, en caso de manifestar 
alguna tarea inconclusa u observación, será acordada su ejecución para dar cumplimiento. 
 
 
Cordialmente, 
 

 
                 Firma: 
Cedula  1013657480              Reviso: 
Cargo  Apoyo contratista              Cargo: 
Contratista fedesoft           
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FORMATO ORDEN DE SERVICIOS PARA PROYECTOS N° DE ORDEN: 002 
 

NOMBRE DEL PROYECTO Estudio de Empleabilidad y Talento Digital en Colombia – 
Convenio1520-2025 

NOMBRE PROVEEDOR / 
CONTRATISTA Tatiana Linares / Profesional de comunicaciones 

PERIODO DE LA ORDEN 14 de octubre al 12 de noviembre del 2025 
 

 

N° DESCRIPCIÓN CANT VALOR 
UNITARIO TOTAL 

01 

Prestación de servicios como profesional 
de comunicaciones en el proyecto Estudio 
de Empleabilidad y Talento Digital en 
Colombia. 

1 $1.800.000 $1.800.000 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

SUBTOTAL $1.800.000 

IVA  

RETENCIÓN ICA 17,388 

RETENCIÓN EN LA FUENTE  

TOTAL A PAGAR $1.782.612 

VALOR EN LETRAS:  Un millón Setecientos Ochenta y Dos Mil Seiscientos Doce pesos 
 
 

OBSERVACIONES: 

RECIBIDO POR FEDESOFT 
 
 

NOMBRE 

 
 

FIRMA 
 
 
 
 
 
 
 

Mobile User
Andrea Rosas

Mobile User



Bogotá, 2025-11-20 
  

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

 
CUENTA DE COBRO N° 1  

 

NOMBRE DE LA EMPRESA 
NIT. 800048884 
Cr 11 a 97 a 19 

Bogotá D.C, Colombia 
 

DEBE A  

ANGIE TATIANA LINARES LÓPEZ  
CC 1013.657.480 de Bogotá -  RUT: 1013657480-0 

 
POR CONCEPTO DE: 

por la prestación de servicios profesionales como Investigador Semi Senior, en el marco del 
convenio de asociación No 1520-2025 "Estudio de empleabilidad y talento digital en Colombia”. 

 
 

LA SUMA DE: 
Un millón ochocientos  M/Cte. ($1.800.000) 

Favor consignar a la cuenta de Ahorros número 24120323401 Banco caja social  
 
 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 año 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, concesión, regalía, autorización o cualquier otro sistema 
que implique la explotación de intangibles.  

e. No soy usuario aduanero.  

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

g. El monto de mis consignaciones bancarias, depósitos o inversiones financieras durante el año anterior o 
durante el respectivo año, provenientes de actividades gravadas no superan la suma de 3.500 UVT  

h. En los ingresos provenientes de honorarios percibidos en la prestación de este servicio no he contratado o 
vinculado dos (2) o más trabajadores o contratistas asociados a la actividad, en un término no inferior a 
noventa (90) días 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 ______ tomare costos o deducciones en mi 

renta asociados a las rentas cobradas en esta cuenta de cobro. 

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

l. Adjunto seguridad social y parafiscales pagados al día, siempre y cuando mi servicio cobrado supere un 

salario mínimo legal vigente. 

Cordialmente,  

 
 
Angie Tatiana Linares López 
CC 1013.657.480 de Bogotá  
Celular: 3213944303 
Dirección Completa:  
Correo: alinaresl895@gmail.com 

Maria Fernanda Criollo

Maria Fernanda Criollo
Manifiesten bajo la gravedad del juramento que SI_____ o NO ______ tomare costos o deducciones en mi renta asociados a las rentas cobradas en esta cuenta de cobro.

Maria Fernanda Criollo
X



      
TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

SENA

0 0 0 0 0

ICBF

0 0 0 0 0

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

Valor antes de IGE, LMA, 
IRP y Mora Total a Pagar

Salud 1 250.000 250.000

Pensión 1 320.000 320.000

Riesgos Laborales 1 10.500 10.500

CCF 0 0 0

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 3 580.500 580.500

TOTALES SALUD

Código EPS Nombre NIT Cotización Obligatoria UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Días Mora
Valor Mora

Valor Mora 
UPC

Total a Pagar No. Afiliados

No. Autorización Valor No. Autorización Valor Cotización

EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 250.000 0 0 0 0 0 0 250.000 1

TOTALES PENSIÓN

Código AFP Nombre NIT Cotización 
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP - 
Subsistencia Días Mora Valor Mora 

Cotización
Valor Mora 

FSP Total a Pagar No. 
Afiliados

230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 320.000 0 0 0 0 0 0 320.000 1

TOTALES RIESGOS LABORALES

Código ARL Nombre NIT Cotización Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Días Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados

Obligatoria No. Autorización Valor Sistemas Cotización Mora Cotización Cotización Saldo a Favor Favor Solidaridad

14-23 Positiva Seguros 860011153-6 10.500 10.500 0 0 10.500 105 10.500 1

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

Código CCF Nombre NIT Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

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

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

CC 1013657480 ANGIE TATIANA LINARES LOPEZ KR 118 89B 51 3213944303 alinaresl895@gmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2025-09 2025-09 I 08/10/2025 90406615 $580.500

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

No. Tipo No. de
Identificación Apellidos y Nombres
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Cód. 
AFP IBC AFP Cotización Voluntari

o Afiliado
Voluntario 
Aportante

Fondo 
pensional 

de 
solidaridad

Fondo 
pensional de 
subsistencia

Cód. EPS IBC EPS Cotización / 
Valor UPC

Cód. 
ARL IBC ARL

C
la

se
 d

e 
R

ie
sg

o

Cotización Código 
CCF IBC CCF Aporte 

CCF
IBC otros 

parafiscales
Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 1013657480 LINARES LOPEZ ANGIE TATIANA 59 0 N 230201 2.000.000 320.000 0 0 0 0 EPS005 2.000.000 250.000 14-23 2.000.000 1 10.500 0 0 0 0 0 0 0

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

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

CC 1013657480 ANGIE TATIANA LINARES LOPEZ KR 118 89B 51 3213944303 alinaresl895@gmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2025-09 2025-09 I 08/10/2025 90406615 $580.500

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)
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FEDERACION COLOMBIANA DE LA INDUSTRIA
DE SOFTWARE Y TECNOLOGIAS
INFORMATICAS RELACIONADAS

NIT 800.048.884-3
Carrera 11a 97ª – 19 Ofc 304

Tel: (3156750646)
Bogotá - Colombia

Recibo de pago / Egreso

No 3850

Pagado a ANGIE TATIANA LINARES LOPEZ

NIT 1.013.657.480-0 Teléfono (601) 0000000 - Ext. 000

Dirección No aplica Ciudad Bogotá - Colombia

Fecha pago Forma de pago

2025-11-28 Bancolombia cta ahorros
04000011418

El valor de Un millón setecientos ochenta y dos mil seiscientos doce pesos m/cte 1,782,612.00

Concepto Valor

Abono FC-1 Cuota 1 20/11/2025 1,782,612.00

Total COP 1,782,612.00

Observaciones:

___________________________________
Firma elaborado

___________________________________
Firma recibido


