
Número de Contrato : 662-2026

 CÓDIGO:   GA01-F08

 VERSIÓN:          7

 FECHA:    2022-04-11

FORMATO INFORME DE SUPERVISIÓN Y/O CUMPLIMIENTO A
SATISFACCIÓN DEL CONTRATO O CONVENIO, SOLICITUD Y

AUTORIZACIÓN DE PAGO

N° de Radicado de solicitud de contratación:26-15746--0

Objeto del contrato:Prestar sus servicios Profesionales para apoyar jurídicamente al Grupo de Trabajo de Apoyo a la Red Nacional de
Protección al Consumidor, en la ejecución de las actividades asignadas a las Casas del Consumidor y demás locaciones donde se desarrollen
las estrategias e intervenciones en materia de protección al consumidor a cargo de la RNPC

INFORMACIÓN BÁSICA

Nombre del contratista:MATEO ARENAS MAYA

 Forma de pago:

Fecha de suscripción: 2026-01-26
Fecha de inicio: 2026-01-26 Fecha de terminación: 2026-

12-15

Plazo:  El plazo de ejecución del contrato es de DIEZ (10) MESES Y VEINTIUN (21) DIAS, contado a partir de la aprobación del
documento en la plataforma SECOP II de la garantía única de cumplimiento, previo registro presupuestal e inicio de la cobertura
de la afiliación a la Aseguradora de Riesgos Laborales.

N° de pago: CuartoPeriodo de pago: Abril
Terminación Anticipada: Fecha de Terminación Anticipada:SEGUIMIENTO FINANCIERO

53.500.000 Valor del contrato:

 Pagos Realizados: 11.000.000

 Saldo del Contrato: 42.500.000

 Valor de este Pago: 5.000.000

 Nuevo Saldo del contrato: 37.500.000

UN (1) Se pagará en mensualidades vencidas por un valor de CINCO MILLONES DE PESOS M/CTE ($5.000.000), y/o
proporcional a fracción de mes con sujeción a la disponibilidad de recursos del PAC (Plan Anual Mensual de Caja).
DIEZ (10) Se pagará en mensualidades vencidas por un valor de CINCO MILLONES DE PESOS M/CTE ($5.000.000), y/o
proporcional a fracción de mes con sujeción a la disponibilidad de recursos del PAC (Plan Anual Mensual de Caja).
UN (1) Se pagará en mensualidades vencidas por un valor de CINCO MILLONES DE PESOS M/CTE ($5.000.000), y/o
proporcional a fracción de mes con sujeción a la disponibilidad de recursos del PAC (Plan Anual Mensual de Caja).

Concepto Valor

 Valor inicial del contrato: 53.500.000

0 Valor Adición:

0 Valor Reducción:

Número de identificación: (CC): 1088339948

MODIFICACIONES CONTRACTUALES



Número de Contrato : 662-2026

 CÓDIGO:   GA01-F08

 VERSIÓN:          7

 FECHA:    2022-04-11

FORMATO INFORME DE SUPERVISIÓN Y/O CUMPLIMIENTO A
SATISFACCIÓN DEL CONTRATO O CONVENIO, SOLICITUD Y

AUTORIZACIÓN DE PAGO

NOSI¿Tiene pendiente por legalizar gastos de desplazamiento
realizados a la fecha de corte del

SEGUIMIENTO DE SUPERVISIÓN O INTERVENTORÍA/ CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO Y AUTORIZACIÓN PARA
PAGO

X

AFECTACIÓN PRESUPUESTAL

Código CCP Nombre del CCP Valor afectaciónNúmero de Registro
Presupuestal

APORTES AL SGSS

Certificado del revisor fiscal, contador o representante
legal según corresponda, deencontrarse al día en el  pago

de la Seguridad Social Integral, Riesgos  Laborales y
Parafiscales para personas Jurídicas

74494770

N° de Planilla: Planilla de Seguridad Social para Personas Naturales Mes

Abril

CONSOLIDACIÓN DE
LOS SERVICIOS DE LA

RED NACIONAL DE
PROTECCIÓN AL

CONSUMIDOR A NIVEL
NACIONAL/SERVICIOS

JURÍDICOS

C-3503-0200-18-40401C-3503008-02-
02-02-008-002-01

82626 5.000.000

Cargo

FIRMA

Supervisor

DP_PAGO



FORMATO INFORME DE SUPERVISIÓN Y/O
CUMPLIMIENTO A SATISFACCIÓN DEL CONTRATO O
CONVENIO, SOLICITUD Y AUTORIZACIÓN DE PAGOFORMATO INFORME DE ACTIVIDADES

CLAUSULA OBSERVACIONES% Acu % Mes

1.1. Apoyé la gestión jurídica de la Casa del Consumidor
de Bienes y Servicios de Pereira realizando 262
orientaciones de manera presencial, a los ciudadanos sobre
los derechos que le asisten como consumidores, y los
mecanismos para hacerlos efectivos.

1. Apoyar jurídicamente las actividades de orientación a los
ciudadanos sobre los derechos que le asisten como consumidores, y
los mecanismos para hacerlos efectivos que se realicen en las casas
del consumidor y puntos de atención dispuestos por la RNPC en
atención a los procedimientos, formatos e instructivos que se tienen
dispuestos por la Entidad, atendiendo el cumplimiento de las metas
establecidas para tal fin.

22 9.0

2.1. Realicé la caracterización y el registro de 262 usuarios por
medio del sistema de gestión de la RNPC, específicamente al
momento de brindar orientación.
2.2.  Realicé la caracterización y el registro de 19 usuarios por
medio del sistema de gestión de la RNPC, específicamente al
momento de realizar capacitación
2.3. Realicé la caracterización y el registro de 11 usuarios por
medio del sistema de gestión de la RNPC, específicamente al
momento de realizar arreglos directos.

2. Realizar la caracterización y el registro de los ciudadanos
atendidos y del servicio prestado en la base de datos y/o aplicativos
de la Red Nacional de Protección al Consumidor atendiendo los
lineamientos impartidos para el efecto.

22 9.0

3.1. Apoyé las actividades de capacitación a dirigidas a la población
general, realizando una capacitación en generalidades SIC-RNPC,
el día 21 de abril de 2026, con aforo de 7 personas.
3.2. Apoyé las actividades de capacitación a dirigidas a la población
general, realizando una capacitación en retracto y reversión del
pago, el día 28 de abril de 2026, con aforo de 12 personas

3. Apoyar a las actividades de capacitación dirigidas a los
entes territoriales o población en general atendiendo la necesidad y
lineamientos establecidos para el efecto.

19 10.0

4.1 Realicé la de capacitación a dirigidas a la población general,
realizando una capacitación en retracto y

4. Participar en las actividades y jornadas de fortalecimiento
del conocimiento en temas de protección al consumidor, dirigidas a

19 10.0



FORMATO INFORME DE SUPERVISIÓN Y/O
CUMPLIMIENTO A SATISFACCIÓN DEL CONTRATO O
CONVENIO, SOLICITUD Y AUTORIZACIÓN DE PAGOFORMATO INFORME DE ACTIVIDADES

CLAUSULA OBSERVACIONES% Acu % Mes

reversión del pago, el día 28 de abril de 2026, con aforo de 12
personas

la población objetiva en materia de deberes y derechos del consumidor.

5.1. Apoyé los espacios de arreglo directo que se realizaron en la
Casa del Consumidor de Bienes y Servicios de Pereira, actuando
como mediador en las 11 reuniones agendadas.
5.1.1 arreglo directo 26-138617
5.1.2 arreglo directo 26-116911
5.1.3 arreglo directo 26-85900
5.1.4 arreglo directo 26-151190
5.1.5 arreglo directo 26-141419
5.1.6 arreglo directo 26-143155
5.1.7 arreglo directo 26-151970
5.1.8 arreglo directo 26-152608
5.1.9 arreglo directo 26- 142830
5.1.10 arreglo directo 26-155680
5.1.11 arreglo directo 26-140994

5. Apoyar los espacios de arreglo directo que se realicen en los
puntos de atención observando el procedimiento institucional
definido para el efecto.

19 10.0

6.1. Participé en las sesiones y actividades internas de
fortalecimiento de capacidades programada para el 9 de abril de
2026 protección de datos personales enfoque general
6.2. Participé en las sesiones y actividades internas de
fortalecimiento de capacidades programada para el 10 de abril de
2026 Planeación de equipo CCBS.
6.3. Participé en las sesiones y actividades internas de
fortalecimiento de capacidades programada para el 14 de abril de
2026 Identificación de elementos para la atención de emergencias

6. Participar en las sesiones y actividades internas de
fortalecimiento de capacidades programadas por el Grupo de
Trabajo de Apoyo a la Red Nacional de Protección al Consumidor, en
coordinación con el Supervisor del Contrato.

22 9.0



FORMATO INFORME DE SUPERVISIÓN Y/O
CUMPLIMIENTO A SATISFACCIÓN DEL CONTRATO O
CONVENIO, SOLICITUD Y AUTORIZACIÓN DE PAGOFORMATO INFORME DE ACTIVIDADES

CLAUSULA OBSERVACIONES% Acu % Mes

6.4. Participé en las sesiones y actividades internas de
fortalecimiento de capacidades programada para el 24 de abril de
2026 Planeación de equipo CCBS

7.1. Apoye la gestión documental provenientes de la actividad de
orientación.
7.2. Apoye la gestión documental provenientes de la actividad de
capacitación.
7.3. Apoye la gestión documental provenientes de la actividad de
arreglo directo.

7. Apoyar a la gestión documental proveniente de las
actividades realizadas en el punto de atención atendiendo el
procedimiento institucional definido para el efecto y los tiempos
establecidos para tal fin.

22 9.0



FORMATO DECLARACIÓN JURAMENTADA PERSONAS NATURALES

Yo

Tipo Identificación

Teléfono fijo

Teléfono trabajo

Dirrección

Correo electrónico 1

Regimen Impuesto a las Ventas

MATEO ARENAS MAYA

NIT C.C  X C.E NP NIP Número 1088339948

Celular 1  3156881771 Celular 2

Ext.

Ciudad

mateoarenas9617@gmail.com Correo electrónico 2 mateoarenas9617@gmail.com

No responsable X Responsable PENSIONADO SI NO    X

Contrato 662-2026

1. Declaro bajo la gravedad de juramento
Para dar cumplimiento a lo dispuesto en el parágrafo 1° del artículo 4° del Decreto 2271 de 2009, el artículo 126-1 del E.T. y el artículo 15 del Decreto 836 de 1991, los documentos
soportes del pago de aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social, en concordancia  con el articulo 18 de la Ley 1122 de 2007, corresponden a los ingresos provenientes del
Contrato objeto de esta declaración, suscrito con La Superintencia de Industria y comercio, objeto del pago sujeto a retención; para dar cumplimiento  al artículo 50 de la ley 789 de 2002,
hago entrega del detalle de la planilla generada desde el operador donde se evidencia su estado como pagada.

2. Clasificación tributaria

Si NO

Es pensionado. X

Pertenece o no al régimen simple de tributación. X

Responsable del impuesto a las ventas. X

Nota : En caso de no clasificarse para efectos de retencion del art 383 ET, le será aplicables las tarifas establecidas en el art 392 E.T. recopilado en el DR 1625 de 2016 en el articulo
1.2.4.3.1

3. Solicitud deducciones y/o beneficios tributarios

Si NO
Que de  acuerdo a lo establecido en el Art 387 del E.T. modificado por el Art 15  de la Ley 1607 de 2012, solicito la deduccion  por los
aportes a la medicina prepagada o plan complementario  realizado a las empresas de medicina prepagada  vigiladas por la
Superintendecia Nacional de Salud  de acuerdo a la certificacion  que adjunto como soporte.

X

Que de  acuerdo a lo establecido en el Art 387 del E.T. modificado por el Art 15  de la Ley 1607 de 2012, solicito la deduccion por
intereses de vivienda de acuerdo a  la certificacion expedida por la entidad que  financia el credito y  que adjunto como soporte. X

Que de acuerdo a lo establecido en el Art 387 del E.T. modificaco por el Art 15  de la Ley 1607 de 2012, solicito deduccion por
dependientes de acuerdo a lo relacionado  en la pestaña de DEPENDIENTES  del aplicativo ( favor adjuntar archivo en pestaña de
DEPENDIENTES).

X

Nota : En caso de no clasificarse para efectos de retencion del art 383 ET, le será aplicables las tarifas establecidas en el art 392 E.T. recopilado en el DR 1625 de 2016 en el articulo
1.2.4.3.1

4. Solicitud deducción de Rentas Exentas - Aportes Voluntarios y Cuentas AFC

Acogiéndome al beneficio de los Art. 126-1 y 126-4 del E.T., solicito que para el presente pago que está en trámite se aplique la deducción por concepto de:

Con fecha de aprobación 2026-02-09 12:02:30



FORMATO DECLARACIÓN JURAMENTADA

Yo

Tipo Identificación

MATEO ARENAS MAYA

NIT C.C  X C.E NP NIP Número Ident. 1088339948

Artículo 2° del Decreto 099 de 2013 y Decreto 1070 de 2013 Decreto 3032 de 2013 - Información para depurar la Base de la Retención

Contrato N° 662-2026 Año 2026

2. Informacion de Dependientes, Art. 15, parágrafo 2°  de la Ley 1607 de 2012
¨Marque la(s) opción(es) que cumpla(n) con la condición de dependientes y adjunte los certificados correspondientes¨

1. Solicitud deducción de Rentas Exentas - Aportes Voluntarios y Cuentas AFC

1.3 Cuenta

1.4 Valor

1.1 Concepto

1.2 Entidad

Relación de dependientes de acuerdo con el parágrafo 4° del Decreto 099 del 2013:

Con fecha de aprobación 2026-02-09 12:02:30







      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 1 400.000 400.000

Pensión 1 512.000 512.000

Riesgos Laborales 1 16.800 16.800

CCF 0 0 0

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 3 928.800 928.800

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

EPS010 EPS Sura 800088702-2 400.000 0 0 0 0 0 0 400.000 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

25-14 Colpensiones 900336004-7 512.000 0 0 0 0 0 0 512.000 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 16.800 16.800 0 0 16.800 168 16.800 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 1088339948 MATEO  ARENAS MAYA Calle 89 # 29 - 65 Mz 3 

Cs 11 3440890 mateoarenas9617@gmail.com

FORMA PRESENTACIÓN CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente RISARALDA PEREIRA NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

NÚMERO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

TIPO PLANILLA TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO PENSIÓN

2026-04 2026-04

74494770 09/04/2026

I $928.800

CANTIDAD
UPC

0

CANTIDAD
EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)

TOTAL NÓMINA

$0



DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

No.
Tipo y 

Número de 
Identificación

Apellidos y Nombres
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Cód. 
AFP IBC AFP

D
ía

s

Cotización Voluntario 
Afiliado

Voluntario 
Aportante

Fondo 
pensional 

de 
solidaridad

Fondo 
pensional de 
subsistencia

Cód. EPS IBC EPS 

D
ía

s Cotización / 
Valor UPC

Cód. 
ARL IBC ARL

D
ía

s

C
la

se
 d

e 
R

ie
sg

o

Cotización Código 
CCF IBC CCF

D
ía

s Aporte 
CCF

IBC otros 
parafiscales

Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 
1088339948 ARENAS MAYA MATEO 59 0 N 25-14 3.200.000 30 512.000 0 0 0 0 EPS010 3.200.000 30 400.000 14-23 3.200.000 30 1 16.800 0 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 1088339948 MATEO  ARENAS MAYA Calle 89 # 29 - 65 Mz 3 

Cs 11 3440890 mateoarenas9617@gmail.com

FORMA PRESENTACIÓN CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente RISARALDA PEREIRA NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

NÚMERO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

TIPO PLANILLA TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO PENSIÓN

2026-04 2026-04

74494770 09/04/2026

I $928.800

CANTIDAD
UPC

0

CANTIDAD
EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)

TOTAL NÓMINA

$0



Mateo Arenas <mateoarenas9617@gmail.com>

PSE - Transacción Aprobada  CUS 209625473
1 mensaje

serviciopse@achcolombia.com.co <serviciopse@achcolombia.com.co> 9 de abril de 2026 a las 12:28 p.m.
Para: mateoarenas9617@gmail.com

¡Hola, Mateo Arenas Maya!

 Los siguientes son los datos de tu transacción:

Valor: $ 928.800

Empresa: COMPENSAR-OI

Descripción: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

Fecha de la transacción: 09/04/2026

CUS: 209625473

Gracias por utilizar nuestro servicio.

      Ten encuenta estos tips de seguridad:

Usa dispositivos personales o de confianza para realizar tus pagos.

No abras enlaces sospechosos.

Cambia tus contraseñas con regularidad.

Digita manualmente la URL del portal de tu entidad financiera.

Recuerda que PSE nunca te contactará para solicitarte información personal.

Gmail - PSE - Transacción Aprobada  CUS 209625473 https://mail.google.com/mail/u/1/?ik=771f405576&view=pt&search=a...

1 de 2 9/04/2026, 12:29 p. m.



Gmail - PSE - Transacción Aprobada  CUS 209625473 https://mail.google.com/mail/u/1/?ik=771f405576&view=pt&search=a...

2 de 2 9/04/2026, 12:29 p. m.



Proyecto:               Red Nacional de Protección al Consumidor. 

Subproyecto:        Casas del Consumidor de Bienes y Servicios Regionales Pereira 

Contratista:           MATEO ARENAS MAYA 

No. De Contrato:     662 de 2026  

Evidencias del mes: Abril 

 

 

ANEXO MENSUAL  
SOPORTE DE ACTIVIDADES REALIZADAS 

 

Página 1 de 5 

 

 

Obligación Contractual No. 1  

 

% Acumulado 

meses 

anteriores 

% Avance 

mensual  

 
1. Apoyar jurídicamente las actividades de orientación a los ciudadanos sobre los 
derechos que le asisten como consumidores, y los mecanismos para hacerlos 
efectivos que se realicen en las casas del consumidor y puntos de atención 
dispuestos por la RNPC en atención a los procedimientos, formatos e instructivos 
que se tienen dispuestos por la Entidad, atendiendo el cumplimiento de las 
metas establecidas para tal fin. 
 

22% 9% 

Actividades realizadas No 1  

1.1. Apoyé la gestión jurídica de la Casa del Consumidor de Bienes y Servicios de Pereira realizando 262 orientaciones 

de manera presencial, a los ciudadanos sobre los derechos que le asisten como consumidores, y los mecanismos 

para hacerlos efectivos.  

Evidencias para obligación No. 1  

 

Link:   Obligación 1 
 

 

Obligación Contractual No. 2 

% Acumulado 

meses 

anteriores 

% Avance 

mensual  

2. Realizar la caracterización y el registro de los ciudadanos atendidos y del 
servicio prestado en la base de datos y/o aplicativos de la Red Nacional de 
Protección al Consumidor atendiendo los lineamientos impartidos para el efecto. 

22% 9% 

Actividades realizadas No 2 



Proyecto:               Red Nacional de Protección al Consumidor. 

Subproyecto:        Casas del Consumidor de Bienes y Servicios Regionales Pereira 

Contratista:           MATEO ARENAS MAYA 

No. De Contrato:     662 de 2026  

Evidencias del mes: Abril 

 

 

ANEXO MENSUAL  
SOPORTE DE ACTIVIDADES REALIZADAS 
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2.1. Realicé la caracterización y el registro de 262 usuarios por medio del sistema de gestión de la RNPC, específicamente 

al momento de brindar orientación.  

2.2.  Realicé la caracterización y el registro de 19 usuarios por medio del sistema de gestión de la RNPC, específicamente 

al momento de realizar capacitación   

2.3. Realicé la caracterización y el registro de 11 usuarios por medio del sistema de gestión de la RNPC, específicamente 

al momento de realizar arreglos directos. 

 

Evidencias para obligación No. 2 

  

Link:   Obligación 2 
 

 

Obligación Contractual No. 3 

% Acumulado 

meses 

anteriores 

% Avance 

mensual  

3. Apoyar a las actividades de capacitación dirigidas a los entes territoriales o 

población en general atendiendo la necesidad y lineamientos establecidos para el 

efecto. 

19% 10% 

Actividades realizadas No 3 

 

3.1. Apoyé las actividades de capacitación a dirigidas a la población general, realizando una capacitación en 

generalidades SIC-RNPC, el día 21 de abril de 2026, con aforo de 7 personas. 

3.2. Apoyé las actividades de capacitación a dirigidas a la población general, realizando una capacitación en retracto y 

reversión del pago, el día 28 de abril de 2026, con aforo de 12 personas 

 

 

Evidencias para obligación No. 3 

       

Link:  Obligación 3 
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Obligación Contractual No. 4 

% Acumulado 

meses 

anteriores 

% Avance 

mensual  

4. Participar en las actividades y jornadas de fortalecimiento del conocimiento en 
temas de protección al consumidor, dirigidas a la población objetiva en materia de 
deberes y derechos del consumidor 

19% 10% 

Actividades realizadas No 4 

 

4.1 Realicé capacitación dirigidas a la población general, realizando una capacitación en retracto y reversión del pago, 

el día 28 de abril de 2026, con aforo de 12 personas  

 

Evidencias para obligación No. 4 

  

Link:  Obligación 4 

Obligación Contractual No. 5 

% Acumulado 

meses 

anteriores 

% Avance 

mensual  

5. Apoyar los espacios de arreglo directo que se realicen en los puntos de 

atención observando el procedimiento institucional definido para el efecto. 

19% 10% 

Actividades realizadas No 5 

 

5.1. Apoyé los espacios de arreglo directo que se realizaron en la Casa del Consumidor de Bienes y Servicios de Pereira, 

actuando como mediador en las 11 reuniones agendadas. 

5.1.1 arreglo directo 26-138617 

5.1.2 arreglo directo 26-116911 

5.1.3 arreglo directo 26-151190 

5.1.4 arreglo directo 26-151970 

 

Evidencias para obligación No. 5 
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Link:   Obligación 5 
     

Obligación Contractual No. 6 

% Acumulado 

meses 

anteriores 

% Avance 

mensual  

6. Participar en las sesiones y actividades internas de fortalecimiento de 

capacidades programadas por el Grupo de Trabajo de Apoyo a la Red Nacional 

de Protección al Consumidor, en coordinación con el Supervisor del Contrato 

22% 9% 

Actividades realizadas No 6 

 

6.1. Participé en las sesiones y actividades internas de fortalecimiento de capacidades programada para el 9 de abril de 

2026 protección de datos personales enfoque general   
 

6.2. Participé en las sesiones y actividades internas de fortalecimiento de capacidades programada para el 10 de abril 

de 2026 Planeación de equipo CCBS. 

 

6.3. Participé en las sesiones y actividades internas de fortalecimiento de capacidades programada para el 14 de abril de 

2026 Identificación de elementos para la atención de emergencias 

 

6.4. Participé en las sesiones y actividades internas de fortalecimiento de capacidades programada para el 24 de abril 

de 2026 Planeación de equipo CCBS 

 

Evidencias para obligación No. 6 

   

Link:   Obligación 6 
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Red Nacional de Protección al Consumidor 

Obligación Contractual No. 7 

% Acumulado 

meses 

anteriores 

% Avance 

mensual  

7. Apoyar a la gestión documental proveniente de las actividades realizadas en 

el punto de atención atendiendo el procedimiento institucional definido para el 

efecto y los tiempos establecidos para tal fin. 

22% 9% 

Actividades realizadas No 7 

 

7.1. Apoye la gestión documental provenientes de la actividad de orientación.  

7.2. Apoye la gestión documental provenientes de la actividad de capacitación. 

7.3. Apoye la gestión documental provenientes de la actividad de arreglo directo. 

 

Evidencias para obligación No. 7 

    

Link:   obligación 7 
 

 

Visto bueno de apoyo a la supervisión:  

 

Nombre: LAURA MARÍA VILLADA PRADO 
Proyecto: Red Nacional de Protección al consumidor. 
Subproyecto: Casas del Consumidor de Bienes y Servicios Pereira   
Fecha Revisión: 04/05/2026 



      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 1 400.000 400.000

Pensión 1 512.000 512.000

Riesgos Laborales 1 16.800 16.800

CCF 0 0 0

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 3 928.800 928.800

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

EPS010 EPS Sura 800088702-2 400.000 0 0 0 0 0 0 400.000 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

25-14 Colpensiones 900336004-7 512.000 0 0 0 0 0 0 512.000 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 16.800 16.800 0 0 16.800 168 16.800 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 1088339948 MATEO  ARENAS MAYA Calle 89 # 29 - 65 Mz 3 

Cs 11 3440890 mateoarenas9617@gmail.com

FORMA PRESENTACIÓN CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente RISARALDA PEREIRA NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

NÚMERO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

TIPO PLANILLA TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO PENSIÓN

2026-04 2026-04

74494770 09/04/2026

I $928.800

CANTIDAD
UPC

0

CANTIDAD
EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)

TOTAL NÓMINA

$0



DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
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C
o

ti
za

n
te

S
u

b
ti

p
o

 E
xt

ra
n

je
ro

C
o

lo
m

. e
xt

er
io

r

E
xo

n
er

ad
o

IN
G

R
E

T

T
D

E

T
A

E

T
D

P

T
A

P

V
S

P

V
S

T

S
L

N

IG
E

L
M

A

V
A

C

A
V

P

V
C

T

IR
L

C
O

R
R

E
C

C
IÓ

N

Cód. 
AFP IBC AFP
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s

Cotización Voluntario 
Afiliado

Voluntario 
Aportante

Fondo 
pensional 

de 
solidaridad

Fondo 
pensional de 
subsistencia

Cód. EPS IBC EPS 

D
ía

s Cotización / 
Valor UPC

Cód. 
ARL IBC ARL

D
ía

s

C
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se
 d

e 
R
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sg

o

Cotización Código 
CCF IBC CCF

D
ía

s Aporte 
CCF

IBC otros 
parafiscales

Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 
1088339948 ARENAS MAYA MATEO 59 0 N 25-14 3.200.000 30 512.000 0 0 0 0 EPS010 3.200.000 30 400.000 14-23 3.200.000 30 1 16.800 0 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 1088339948 MATEO  ARENAS MAYA Calle 89 # 29 - 65 Mz 3 

Cs 11 3440890 mateoarenas9617@gmail.com

FORMA PRESENTACIÓN CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente RISARALDA PEREIRA NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

NÚMERO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

TIPO PLANILLA TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO PENSIÓN

2026-04 2026-04

74494770 09/04/2026

I $928.800

CANTIDAD
UPC

0

CANTIDAD
EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)

TOTAL NÓMINA

$0



Mateo Arenas <mateoarenas9617@gmail.com>

PSE - Transacción Aprobada  CUS 209625473
1 mensaje

serviciopse@achcolombia.com.co <serviciopse@achcolombia.com.co> 9 de abril de 2026 a las 12:28 p.m.
Para: mateoarenas9617@gmail.com

¡Hola, Mateo Arenas Maya!

 Los siguientes son los datos de tu transacción:

Valor: $ 928.800

Empresa: COMPENSAR-OI

Descripción: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

Fecha de la transacción: 09/04/2026

CUS: 209625473

Gracias por utilizar nuestro servicio.

      Ten encuenta estos tips de seguridad:

Usa dispositivos personales o de confianza para realizar tus pagos.

No abras enlaces sospechosos.

Cambia tus contraseñas con regularidad.

Digita manualmente la URL del portal de tu entidad financiera.

Recuerda que PSE nunca te contactará para solicitarte información personal.

Gmail - PSE - Transacción Aprobada  CUS 209625473 https://mail.google.com/mail/u/1/?ik=771f405576&view=pt&search=a...

1 de 2 9/04/2026, 12:29 p. m.
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Obligación Contractual No. 1  

 

% Acumulado 

meses 

anteriores 

% Avance 

mensual  

 
1. Apoyar jurídicamente las actividades de orientación a los ciudadanos sobre los 
derechos que le asisten como consumidores, y los mecanismos para hacerlos 
efectivos que se realicen en las casas del consumidor y puntos de atención 
dispuestos por la RNPC en atención a los procedimientos, formatos e instructivos 
que se tienen dispuestos por la Entidad, atendiendo el cumplimiento de las 
metas establecidas para tal fin. 
 

22% 9% 

Actividades realizadas No 1  

1.1. Apoyé la gestión jurídica de la Casa del Consumidor de Bienes y Servicios de Pereira realizando 262 orientaciones 

de manera presencial, a los ciudadanos sobre los derechos que le asisten como consumidores, y los mecanismos 

para hacerlos efectivos.  

Evidencias para obligación No. 1  

 

Link:   Obligación 1 
 

 

Obligación Contractual No. 2 

% Acumulado 

meses 

anteriores 

% Avance 

mensual  

2. Realizar la caracterización y el registro de los ciudadanos atendidos y del 
servicio prestado en la base de datos y/o aplicativos de la Red Nacional de 
Protección al Consumidor atendiendo los lineamientos impartidos para el efecto. 

22% 9% 

Actividades realizadas No 2 

https://its2sicgov-my.sharepoint.com/:f:/g/personal/gestioncobrornpc_sic_gov_co/IgBAtwwk3X-oR5tR5bnW6vIoAf-Jxbw9lQp-PUDLwA8ckOk?e=kg15Ns
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2.1. Realicé la caracterización y el registro de 262 usuarios por medio del sistema de gestión de la RNPC, específicamente 

al momento de brindar orientación.  

2.2.  Realicé la caracterización y el registro de 19 usuarios por medio del sistema de gestión de la RNPC, específicamente 

al momento de realizar capacitación   

2.3. Realicé la caracterización y el registro de 11 usuarios por medio del sistema de gestión de la RNPC, específicamente 

al momento de realizar arreglos directos. 

 

Evidencias para obligación No. 2 

  

Link:   Obligación 2 
 

 

Obligación Contractual No. 3 

% Acumulado 

meses 

anteriores 

% Avance 

mensual  

3. Apoyar a las actividades de capacitación dirigidas a los entes territoriales o 

población en general atendiendo la necesidad y lineamientos establecidos para el 

efecto. 

19% 10% 

Actividades realizadas No 3 

 

3.1. Apoyé las actividades de capacitación a dirigidas a la población general, realizando una capacitación en 

generalidades SIC-RNPC, el día 21 de abril de 2026, con aforo de 7 personas. 

3.2. Apoyé las actividades de capacitación a dirigidas a la población general, realizando una capacitación en retracto y 

reversión del pago, el día 28 de abril de 2026, con aforo de 12 personas 

 

 

Evidencias para obligación No. 3 

       

Link:  Obligación 3 
   

 

https://its2sicgov-my.sharepoint.com/:f:/g/personal/gestioncobrornpc_sic_gov_co/IgB5nAVAZ8V0Tq70uQZwpvPVAZayNa4EeixWhaiXHj9G0VE?e=LavVjW
https://its2sicgov-my.sharepoint.com/:f:/g/personal/gestioncobrornpc_sic_gov_co/IgAPhJpl4VVOTp2j6Ypuo7y2AcswTiTgKUwOwCccVLcPSXI?e=Nwu3Nh
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Obligación Contractual No. 4 

% Acumulado 

meses 

anteriores 

% Avance 

mensual  

4. Participar en las actividades y jornadas de fortalecimiento del conocimiento en 
temas de protección al consumidor, dirigidas a la población objetiva en materia de 
deberes y derechos del consumidor 

19% 10% 

Actividades realizadas No 4 

 

4.1 Realicé capacitación dirigidas a la población general, realizando una capacitación en retracto y reversión del pago, 

el día 28 de abril de 2026, con aforo de 12 personas  

 

Evidencias para obligación No. 4 

  

Link:  Obligación 4 

Obligación Contractual No. 5 

% Acumulado 

meses 

anteriores 

% Avance 

mensual  

5. Apoyar los espacios de arreglo directo que se realicen en los puntos de 

atención observando el procedimiento institucional definido para el efecto. 

19% 10% 

Actividades realizadas No 5 

 

5.1. Apoyé los espacios de arreglo directo que se realizaron en la Casa del Consumidor de Bienes y Servicios de Pereira, 

actuando como mediador en las 11 reuniones agendadas. 

5.1.1 arreglo directo 26-138617 

5.1.2 arreglo directo 26-116911 

5.1.3 arreglo directo 26-151190 

5.1.4 arreglo directo 26-151970 

 

Evidencias para obligación No. 5 

https://its2sicgov-my.sharepoint.com/:f:/g/personal/gestioncobrornpc_sic_gov_co/IgDUfyJfRKqoSKWnXB5aiOwCAcKVVfI4cBxSmXCaLn4_Fw0?e=7OYEtb
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Link:   Obligación 5 
     

Obligación Contractual No. 6 

% Acumulado 

meses 

anteriores 

% Avance 

mensual  

6. Participar en las sesiones y actividades internas de fortalecimiento de 

capacidades programadas por el Grupo de Trabajo de Apoyo a la Red Nacional 

de Protección al Consumidor, en coordinación con el Supervisor del Contrato 

22% 9% 

Actividades realizadas No 6 

 

6.1. Participé en las sesiones y actividades internas de fortalecimiento de capacidades programada para el 9 de abril de 

2026 protección de datos personales enfoque general   
 

6.2. Participé en las sesiones y actividades internas de fortalecimiento de capacidades programada para el 10 de abril 

de 2026 Planeación de equipo CCBS. 

 

6.3. Participé en las sesiones y actividades internas de fortalecimiento de capacidades programada para el 14 de abril de 

2026 Identificación de elementos para la atención de emergencias 

 

6.4. Participé en las sesiones y actividades internas de fortalecimiento de capacidades programada para el 24 de abril 

de 2026 Planeación de equipo CCBS 

 

Evidencias para obligación No. 6 

   

Link:   Obligación 6 
 

 

 

 

https://its2sicgov-my.sharepoint.com/:f:/g/personal/gestioncobrornpc_sic_gov_co/IgAA3uXE66NKSqRn3F6f7MzrAZ83gPv7RcqM_2HNfzyC8xA?e=yQgSnu
https://its2sicgov-my.sharepoint.com/:f:/g/personal/gestioncobrornpc_sic_gov_co/IgDAsD-a7FLpTKZb3Tk6LsXDAZ3JU6CC1ccsFRDAiUfoB2E?e=AnQR6y
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Red Nacional de Protección al Consumidor 

Obligación Contractual No. 7 

% Acumulado 

meses 

anteriores 

% Avance 

mensual  

7. Apoyar a la gestión documental proveniente de las actividades realizadas en 

el punto de atención atendiendo el procedimiento institucional definido para el 

efecto y los tiempos establecidos para tal fin. 

22% 9% 

Actividades realizadas No 7 

 

7.1. Apoye la gestión documental provenientes de la actividad de orientación.  

7.2. Apoye la gestión documental provenientes de la actividad de capacitación. 

7.3. Apoye la gestión documental provenientes de la actividad de arreglo directo. 

 

Evidencias para obligación No. 7 

    

Link:   obligación 7 
 

 

Visto bueno de apoyo a la supervisión:  

 

Nombre: LAURA MARÍA VILLADA PRADO 
Proyecto: Red Nacional de Protección al consumidor. 
Subproyecto: Casas del Consumidor de Bienes y Servicios Pereira   
Fecha Revisión: 04/05/2026 

https://its2sicgov-my.sharepoint.com/:f:/g/personal/gestioncobrornpc_sic_gov_co/IgAvbQE32ERtQrQuLbZCOpwtAU-rQjIcXGJPbcuSgT0o_GM?e=aa8LHH


      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 1 400.000 400.000

Pensión 1 512.000 512.000

Riesgos Laborales 1 16.800 16.800

CCF 0 0 0

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 3 928.800 928.800

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

EPS010 EPS Sura 800088702-2 400.000 0 0 0 0 0 0 400.000 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

25-14 Colpensiones 900336004-7 512.000 0 0 0 0 0 0 512.000 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 16.800 16.800 0 0 16.800 168 16.800 1

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

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

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD
CC 1088339948 MATEO  ARENAS MAYA Calle 89 # 29 - 65 Mz 3 

Cs 11 3440890 mateoarenas9617@gmail.com

FORMA PRESENTACIÓN CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente RISARALDA PEREIRA NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

NÚMERO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

TIPO PLANILLA TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO PENSIÓN

2026-04 2026-04

74494770 09/04/2026

I $928.800

CANTIDAD
UPC

0

CANTIDAD
EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)

TOTAL NÓMINA

$0



DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

No.
Tipo y 

Número de 
Identificación

Apellidos y Nombres
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Cód. 
AFP IBC AFP

D
ía

s

Cotización Voluntario 
Afiliado

Voluntario 
Aportante

Fondo 
pensional 

de 
solidaridad

Fondo 
pensional de 
subsistencia

Cód. EPS IBC EPS 

D
ía

s Cotización / 
Valor UPC

Cód. 
ARL IBC ARL

D
ía

s

C
la

se
 d

e 
R

ie
sg

o

Cotización Código 
CCF IBC CCF

D
ía

s Aporte 
CCF

IBC otros 
parafiscales

Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 
1088339948 ARENAS MAYA MATEO 59 0 N 25-14 3.200.000 30 512.000 0 0 0 0 EPS010 3.200.000 30 400.000 14-23 3.200.000 30 1 16.800 0 0 0 0 0 0 0 0
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DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD
CC 1088339948 MATEO  ARENAS MAYA Calle 89 # 29 - 65 Mz 3 

Cs 11 3440890 mateoarenas9617@gmail.com

FORMA PRESENTACIÓN CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente RISARALDA PEREIRA NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

NÚMERO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

TIPO PLANILLA TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO PENSIÓN

2026-04 2026-04

74494770 09/04/2026

I $928.800

CANTIDAD
UPC

0

CANTIDAD
EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)

TOTAL NÓMINA

$0
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