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1. ACTIVIDADES REALIZADAS Y PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO 

 
Las actividades desarrollas hasta la fecha corresponden con las numeradas a continuación  
 

 

ACTIVIDAD DESCRIPCIÓN 

1. Realizar revisión mensual de la contabilidad del Municipio de 

Miraflores. 

Se realizó revisión a la contabilidad del Municipio 

para el mes de noviembre de 2024, está en 

proceso la del mes de diciembre. 

2. Realizar la causación mensual de ingresos, transferencias de 

recursos del nivel Nacional ((SGP, FOSYGA, COLJUEGOS, 

SGR), D e p a r t a m e n t a l , co f i n a n c i a c i o n e s  

Nacionales, Departamentales y Municipales. 

Se registraron las causaciones de los ingresos por 
concepto de Transferencias de recursos, del nivel 
Nacional, SGP, Fosyga, Coljuegos, 
Transferencias departamental correspondiente al 
mes de diciembre de 2024. 

3. Presentación de la retención en la fuente en forma mensual ante 

la DIAN. 

Se presentó en su oportunidad la retención en la 
fuente ante la Dirección de impuestos y aduanas 
Nacionales DIAN correspondiente al mes de 
noviembre de 2024. 

4. Asesoría y apoyo liquidación nómina mensual Municipio  Se brindó apoyo a la liquidación de la nómina 
meses de noviembre y diciembre de 2024. 

5. Proyectar las respuestas a los requerimientos de tipo contable que 
sean solicitados por las entidades de vigilancia y control. 

Para el periodo de informe no hubo solicitudes a 
requerimientos. 

INFORME ACTIVIDADES 
No  

10 

CONTRATO No. 076-2024 
CONTRATANTE MUNICIPIO DE MIRAFLORES BOYACÁ 
NIT. 800.029.660.1 
CONTRATISTA AURA NELLY SOLER AGUIRRE 
N° CEDULA (RL) 23.966.330 DE RAMIRIQUI 

OBJETO 
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE CONTADOR PUBLICO PARA EL 
MUNICIPIO DE MIRAFLORES – BOYACA. 

VALOR DEL CONTRATO 
Números:        $ 52.800.000,00 
Letras: CINCUENTA Y DOS MILLONES OCHOCIENTOS MIL PESOS ML/CTE 

TIPO DE CONTRATO PRESTACIÒN DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTIÓN 
PLAZO DIEZ (10) MESES Y OCHO DIAS  

FORMA DE PAGO 

MEDIANTE ACTAS PARCIALES DE AVANCE ASI: 10 ACTAS PARCIALES POR VALOR 
DE $5.280.000 C/U PREVIA PRESENTACIÓN DEL INFORME DE ACTIVIDADES, ACTA 
PARCIAL DE COBRO O DOCUMENTO EQUIVALENTE, CONSTANCIA DE PAGO DE 
APORTES A SEGUIRDAD SOCIAL PENSIONES Y RIESGOS PROFESIONALES Y 
CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO Y RECIBO A SATISFACCIÓN DEL SUPERVISOR 
DEL CONTRATO. 

FECHA ACTA INICIACION 22 DE FEBRERO DE 2024 
FECHA VENCIMIENTO 30 DE DICIEMBRE DE 2024 
PERIODO DEL INFORME DEL 22 DE NOVIEMBRE AL 30 DE DICIEMBRE DE 2024 
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6. Asesorar a los funcionarios en las inquietudes que se puedan 

presentar frente a los descuentos y demás movimientos tributarios 

que llegasen a presentar en la causación de las cuentas. 

Se brindó asesoría constante a los funcionarios de 
la secretaría de hacienda en lo relacionado a 
causación adecuada de cuentas y descuentos 
tributarios. 

7. Realización de conciliaciones Bancarias 
Se realizaron las conciliaciones bancarias para el 
mes de noviembre de 2024. 

8. Atender las observaciones y recomendaciones del supervisor 

dirigidas al adecuado cumplimiento del objeto contractual 

Se han resuelto dudas e inquietudes de índole 
tributario y financiero del personal de la secretaria 
de hacienda. 

9. Revisión, validación y presentación informe CUIPO Categoría 

Única de Información del Presupuesto Ordinario ante la Contraloría 

General de la república. 

▪ Para el periodo del informe no se debía 

presentar el informe. 

10. Presentación de informes SGR (Sistema General de regalías) 

presupuestal ante la Contraloría General de la república. 

▪ Para el periodo del informe no se debía 
presentar el informe. 

11. Presentar ante la Contaduría General de la Nación el informe 

Contable CGN (Información Contable Publica Convergencia) 
 

▪ Para el periodo del informe no se debía 
presentar el informe.  

 

12. Elaboración y presentación del Formulario Único Tributario FUT, 
correspondiente al periodo julio- septiembre de 2024. 

▪ Para el periodo del informe no se debía 
presentar el informe. 

13. Atender las observaciones y recomendaciones del supervisor 
dirigidas al adecuado cumplimiento del objeto contractual. 

Se han resuelto dudas e inquietudes de índole 
tributario y financiero del personal de la secretaria 
de hacienda. 

14. Las demás relacionadas con el objeto y naturaleza del contrato 

• Se presentó informe obras inconclusas 
ante la contraloría general de la república 
mes de noviembre de 2024. 

• Presentación informe de deudores 
morosos del estado a corte 30 de 
noviembre de 2024. 

• Se proyectaron facturas electrónicas. 

  
 

1. REGISTRO FOTOGRAFICO (CUANDO APLIQUE) 
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Presentación retención en la fuente mes de 
noviembre de 2024. 
 

 
 
 

 
 

 
 

 
 
 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
Presentación obras inconclusas mes de 
noviembre de 2024 
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Presentación informe deudores morosos del 

estado a corte 30 de Noviembre de 2024. 
 
 

 
 

 
2. DIFICULTADES Y SUGERENCIAS 

 
En desarrollo de las actividades del mes no se presentaron dificultades 

 

 
AURA NELLY SOLER AGUIRRE 

 
3. VISTO BUENO DEL SUPERVISOR 

 
De acuerdo con lo informado por el contratista, la supervisión y/o interventoría designada encuentra ajustados los 
bienes o servicios a las condiciones contratadas y contenidos en los documentos contractuales. 
 
 

FIRMA  

NOMBRE LUIS ARMANDO DIAZ TORRES 

CARGO Secretario de Hacienda 

 
 
 



$ $ $ $

FACTURA ELECTRÓNICA DE VENTA

Representación Gráfica
 

Datos del Documento

Código Único de Factura - CUFE :
df283936e525f163b4a123d278ec1cd87f575ae45667fc70e477c1e58aee278c1ddfd215e6bf0636949117d0e679c657
Número de Factura:   FE-85 Forma de pago:   Contado
Fecha de Emisión:   27/12/2024 Medio de Pago:   Transferencia Débito Bancaria
Fecha de Vencimiento:   31/12/2024 Orden de pedido:  
Tipo de Operación:   10 - Estándar Fecha de orden de pedido:    

Datos del Emisor / Vendedor

Razón Social:   SOLER AGUIRRE AURA NELLY
Nombre Comercial:   SOLER AGUIRRE AURA NELLY
Nit del Emisor:   23966330 País:   Colombia
Tipo de Contribuyente:   Persona Natural Departamento:   Boyacá
Régimen Fiscal:O-47 Municipio / Ciudad:   Tunja
Responsabilidad tributaria:   ZZ - No aplica Dirección:   DG 68 A 0 A 75 BL G AP 302
Actividad Económica:   6920 Teléfono / Móvil:   3112475048

Correo:   solerauracontaudit@gmail.com

Datos del Adquiriente / Comprador

Nombre o Razón Social:   MUNICIPIO DE MIRAFLORES BOYACA
Tipo de Documento:   NIT País:   Colombia
Número Documento:   800029660 Departamento:   Boyacá
Tipo de Contribuyente:   Persona Jurídica Municipio / Ciudad:   Miraflores
Régimen fiscal:   O-23 Dirección:   CL 4 7 42 P 2 ED MUNICIPAL
Responsabilidad tributaria:   ZZ - No aplica Teléfono / Móvil:   3114639559

Correo:   tesoreria@miraflores-boyaca.gov.co

Detalles de Productos
  IMPUESTOS Precio unitario

de ventaNro. Código Descripción U/M Cantidad Precio unitario Descuento detalle Recargo detalle IVA % INC %

1 0762024

PRESTACION DE
SERVICIOS

PROFESIONALES DE
CONTADOR PUBLICO

PARA EL MUNICIPIO DE
MIRAFLORES BOYACA

LS 1,00 5.280.000,00 0,00 0,00     5.280.000,00

             

Notas Finales

Linea de negocio:
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$ $

Datos Totales

Documento generado el:
27/12/2024 05:12:36 
Documento validado por la
DIAN:
27/12/2024 05:12:36 
XML Generado por: Solución
Gratuita DIAN
800197268
PDF Generado por:
Solución Gratuita DIAN
Nit:800197268

MONEDA COP
TASA DE CAMBIO 0

Subtotal 5280000
Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura 5280000
IVA 0,00
INC 0,00
Bolsas 0,00
Otros impuestos 0
Total impuesto (=) 0
Total neto factura (=) 5280000
Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00
Total factura (=) ㅤㅤㅤㅤㅤ  COP $ 5280000

Valores informativos

ANTICIPOS
Anticipos 0

RETENCIONES
Rete fuente 0,00
Rete IVA 0,00
Rete ICA 0,00

MONEDA COP
TASA DE CAMBIO

Subtotal 5.280.000,00
Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura 5.280.000,00
IVA 0,00
INC 0,00
Bolsas 0,00
Otros impuestos 0,00
Total impuesto (=) 0,00
Total neto factura (=) 5.280.000,00
Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00
Total factura (=) ㅤㅤㅤㅤㅤ  COP $ 5.280.000,00

Valores informativos

ANTICIPOS
Anticipos 0,00

RETENCIONES
Rete fuente 0,00
Rete IVA 0,00
Rete ICA 0,00

Numero de Autorización: 18764079317267 Rango desde: 65 Rango hasta: 200 Vigencia: 2025-03-11
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RAZÓN SOCIAL :

IDENTIFICACIÓN:

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

FECHA GENERACIÓN REPORTE:

PERÍODO PENSIÓN:

PERÍODO SALUD:

NÚMERO PLANILLA:

REFERENCIA DE PAGO (PIN):

TIPO DE PLANILLA:

FECHA DE PAGO:

ENTIDAD DE PAGO:

AURA NELLY SOLER AGUIRRE

CC-23966330

0

0

2024-11-19

2024-11

I

31540459

2024-11

31540459

2024-11-20

BANCOLOMBIA

FECHA LÍMITE DE PAGO: 2024-12-09

TOTAL COTIZANTES: 1

CÓDIGO
ENTIDAD NIT NOMBRE NÚMERO

AFILIADOS
TOTAL

INTERESES
VALOR PAGAR
SIN INTERESES VALOR PAGAR FONDO

SOLIDARIDAD
 FONDO

SUBSISTENCIAIBC

EPS005 800251440 SANITAS 1 $ 0 $ 648.800 $ 648.800$ 0 $ 0$ 5.190.000

25-14 900336004 COLPENSIONES 1 $ 0 $ 830.400 $ 830.400$ 0 $ 0$ 5.190.000

14-23 860011153 POSITIVA 1 $ 0 $ 27.100 $ 27.100$ 0 $ 0$ 5.190.000

$ 1.506.300Total a pagar $ 1.506.300$ 0$ 0 $ 0

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 06/01/2025



RAZÓN SOCIAL :

IDENTIFICACIÓN:

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

FECHA GENERACIÓN REPORTE:

PERÍODO PENSIÓN:

PERÍODO SALUD:

NÚMERO PLANILLA:

REFERENCIA DE PAGO (PIN):

TIPO DE PLANILLA:

FECHA DE PAGO:

ENTIDAD DE PAGO:

AURA NELLY SOLER AGUIRRE

CC-23966330

0

0

2024-12-18

2024-12

I

31664024

2024-12

31664024

2024-12-18

BANCOLOMBIA

FECHA LÍMITE DE PAGO: 2025-01-10

TOTAL COTIZANTES: 1

CÓDIGO
ENTIDAD NIT NOMBRE NÚMERO

AFILIADOS
TOTAL

INTERESES
VALOR PAGAR
SIN INTERESES VALOR PAGAR FONDO

SOLIDARIDAD
 FONDO

SUBSISTENCIAIBC

EPS005 800251440 SANITAS 1 $ 0 $ 648.800 $ 648.800$ 0 $ 0$ 5.190.000

25-14 900336004 COLPENSIONES 1 $ 0 $ 830.400 $ 830.400$ 0 $ 0$ 5.190.000

14-23 860011153 POSITIVA 1 $ 0 $ 27.100 $ 27.100$ 0 $ 0$ 5.190.000

$ 1.506.300Total a pagar $ 1.506.300$ 0$ 0 $ 0

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 10/02/2025


