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ASESOR CONTABLE TR[BUT;ARIG Y FINAN CIEROESPECEALISTA-E-IE AUDITORIA Y
ASEGURAMIENTO DE LA INFORMACIGN

|

Miraflores Boyaca 30 de junio de 2026

Sefior(a):

PERSONERIA MUNICIPAL DE MIRAFLORES
Atn. MILTON ANDRES BARRETO GARZON
Correo. personeria@miraflores-boyaca.gov.co
Cel.3132555894

Cordial saludo.

Asunto: Entrega de informe correspondiente al contrato de prestacién de servicios No.
002-2026.

Para su informacion y fines pertinentes, respetuosamente, remito el informe de
actividades realizadas durante el periodo del 27 de enero al 30 de junio de 2026
relacionado con el desarrollo del objeto del contrato de prestacion de servicios Nro. 002-
2026.

Anexos:
1. Aporte seguridad social.
2. Informe 01 de ejecucion contractual
3. Cuenta de cobro. & PERSONERIA DE MIRAFLORES
4. Certificacion bancaria. _ H,m,,_.,mm:f‘ag:uzé
Atentamente HORA: FECHA:

(B:SE pro 30-D6 T34,

’:ﬁﬁaz@ NEXosi . Firipdl

AURA NELLY SOLER AGUIRRE () D

Direccién: DG 68 A N° 0A-75
Cel 3112475048 e-mail: asolercontaudit@gmail.com-aunesal9 @gmail.com
Tunja - Boyaca
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ASESOR CONTABLE TRIBUTARIO Y FINANCIEROESPECIALISTA EN AUDITORIA Y

ASEGURAMIENTO DE LA INFORMACION,

INFORME ACTIVIDADES

01

No .

CONTRATO No. 002-2026

CONTRATANTE PERSONERIA MUNICIPAL DE MIRAFLORES BOYACA

NIT. §20.000.537-8 7

CONTRATISTA AURA NELLY SOLER AGUIRRE

N° CEDULA (RL) 23.966.330 DE RAMIRIQUI
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO CONTADOR PUBLICO DE LA

Hibe PERSONERIA MUNICIPAL DE MIRAFLORES - BOYACA PARA DESARROLLAR
CONTROLAR, EVALUAR PROCESOS DE GESTION Y PRESENTACION DE INFORMES
CONTABLES ANTE ENTES DE CONTROL.
NUmeros: $6.000.000,00

VALORDEL CONTRATO I otrs: SEIS MILLONES DE PESOSMLICTE

TIPO DE CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION

PLAZO ONCE (11) MESES
MEDIANTE ACTAS PARCIALES DE AVANCE ASI: 06 ACTAS PARCIALES LA PRIMERA
POR VALOR DE $2.000.000 Y CINCO ACTAS CADA UNA POR VALOR DE $5.460.000

s haco PREVIA PRESENTACION 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 SATISFACCION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

FEGHA ACTA INICIACION | 27 DE ENERO DE 2026

FECHAVENCIMIENTO | 27 DE DICIEMERE DE 2026

PERIODO DEL INFORIE | 27 DE ENERO AL 27 DE JUNIO DE 2026

1. ACTIVIDADES REALIZADAS Y PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO

Las actividades contratadas y desarrolladas hasta la fecha corresponden a las numeradas a continuacion:

ACTIVIDAD

DESCRIPCION

Realizar revision mensual de la contabilidad de la personeria municipal
de Miraflores-Boyacé en los periodos de enero a diciembre de 2026,
verificando la causacion contable y afectacion Presupuestal.

Se realizo revision a la contabilidad de la personeria
Municipal de los meses Enero- junio de 2026.

Elaborar y Prezentar el Formato CGN2015_001 Movimientos y Saldos
Convergencia Enero-marzo, abril-junio, Julio-septiembre y octubre-
diciembre de 2026 consolidado con la administracion central a la
Contaduria General de la Macion a través de la Plataforma CHIP.

Se presento oportunamente el informe CGN2015_001
Movimientos y Saldos Convergencia Enero-marzo en
forma consolidada con la alcaldia municipal. Para el
trimestre Abril -Junio Se esta en proceso de revision
verificacion para cargue a la contaduria general de la
Nacion dentro de los términos establecidos por este
ente.

Elaborar y Prescritar el Formate CGN2015_002 Operaciones Reciprocas
Convergencia Fnero-marzo, abril-junio, Julio-septiembre y octubre-
diciembre de 275 consolidado con la administracién a la Contaduria
General de la Nocion a través de la Plataforma CHIP.

Se present6 oportunamente el informe CGN2015_002
Operaciones Reciprocas Convergencia Enero-marzo
en forma consolidada con |a alcaldia municipal. Para el
trimestre Abril -Junio Se esta en proceso de revision
verificacion para cargue a la contaduria general de la
Nacion dentro de los términos establecidos por este
ente,

Elaborar y Presenlar el Formato CGN2016C01 Variaciones Trimestrales

Significativas Encro-marzo, abril-Junio, Julio-Septiembre y Octubre-
Diciembre de 7776 consol“ado eon la administracion central a la
Contaduria General de la Macon a traves de la Plataforma CHIP.,

Se presentd oportunamente el informe CGN2016C01
Variaciones Trimestrales Significativas Enero-marzo
en forma consolidada con la alcaldia municipal. Para el
trimestre Abril -Junio Se esta en proceso de revision
verificacion para cargue a la contaduria general de la

Cel 3112475048

Tunja - Boyaca

e-mail: asolercontaudit@gmail.com-aunesal9 @gmail.com
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ASESOR CONTABLE TRIBUTARIO Y FINANCIEROESPECIALISTA EN AUDITORIA Y

ASEGURAMIENTO DE 1.4 INFORMACION

Nacion dentro de los términos establecidos por este
ente.

5. Formular recomendaciones Pertinentes para mejorar los procesos
contables y apoyar a la personeria Municipal, en el cumplimiento oportuno | Se  formularon recomendaciones para mejorar los
de las Obligaciones Tributarias. procesos contables de acuerdo con las solicitudes.
6. Presentacion de la Retencion en la Fuente Mensual de forma Virtual ala | Para el periodo de informe no se han practicado
DIAN. retenciones en la fuente para ser presentadas a la
DIAN.
Se presento oportunamente la informacién exdgena de
la personeria Municipal ante la Dian correspondiente a
la vigencia fiscal 2025 asi:
+ Formato 1001 Pagos y Retenciones Practicadas por
7. Presentacion de informacion exdgena ante la Dian correspondiente a la Operaciones Propias.
vigencia fiscal 2025 formatos 1001,2276 y 1009. * Formato 2276 Informacién de Rentas de Trabajo y
Pensiones.
* Formato 1009 Saldos De Cuentas Por Pagar Al 31De
diciembre. Este formato no se presentd en virtud de
que no quedaron cuentas por pagar a 31 de diciembre
de 2025.
8. Elaborar, planear, dirigir y supervisar la Contabilidad General de la | Se elaboré planeo y dirigio la contabilidad general de la
personeria Municipal de Miraflores Boyaca. personeria.
9. Asesoria en la Elaboracién de Prestaciones Sociales. Se realizé liquidacion de prestaciones sociales de
acuerdo con lo requerido.
o ol et orins e vl o i womastn Coat, Corte
P y Oportuna que revela la situacion financiera, econdmica
con la administracion central. : o
y social del Ente Publico
11. Dar contestacion a los requerimientos de tipo contable que se puedan
presentar, asesorar y orientar en |as respuestas a los requerimientos de
la Contraloria. Realizar las gestiones pertinentes ante los organismos de | Para el periodo de informe de actividades no se
vigilancia y control cuando se requieran asuntos propios de la asesoria | presentaron requerimientos de tipo contable ante
contable que se presta; Contraloria, Dian, Contaduria General de la | Ningln ente de vigilancia y control.
Nacion.
12. Llevar la Contabilidad en el Software Utilizado por el Municipio del Se realizaron los registros de tipo contable para los
programa contable especializado para contabilidad ptblica municipal. meses de enero a Junio de 2026 en el software
Genesis.
Se resolvieron dudas a los funcionarios sobre el
13. Resolver dudas a los funcionarios sobre el manejo de giros y recaudos, |[manejo de giros y recaudos, formular
formular recomendaciones sobre deficiencias que se detecten, rendicion | recomendaciones sobre deficiencias que se detecten,
de informes contables a los diferentes entes de control. rendicion de informes contables a los diferentes entes
de control de acuerdo con lo solicitado.
Se realizaron las conciliaciones  bancarias
14, Realizar conciliaciones bancarias. correspondientes al mes de enero a mayo de 2026 se
esta en proceso lo correspondiente a junio.
15. Generar la némina mensual de los funcionarios de la personeria. Se gener6 la némina del funcionario de némina de los

meses de Enero a Junio de 2026 oportunamente.

Direccién: DG 68 A N2 QA-75

Cel 3112475048
Tunja - Boyacé

e-mail: asolercontaudit@gmail.com-aunesal9@gmail.com
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2. DIFICULTADES Y SUGERENCIAS

En desarrollo de las actividades del mes no se presentaron dificultades

-
i S

AURA NELLY SOLER AGUI =

3. VISTO BUENO DEL SUPERVISOR

De acuerdo con lo informado por el contratista, la supervision y/o - ria designada

bienes o servicios a las condiciones contratadas y contenidos en los cocuicnios contiacliaie

FIRMA '"'/7/
-VI

NOMBRE MILTON ANDRES BARRETO GARZON
CARGO Personero Municipal

it e A

Direccidén: DG 68 A N2 OA-/

wuhida

juslados los

Cel 3112475048 e-mail: asolercontaudit@gmail.com-aunesal9 @ gmail.com

Tunja - Boyaca
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ASESOR CONTARBLE ™

FRIZUTARIO Y FINANCIEROESPECIALISTA EN AUDITORIA Y
ASEGURAMIENTO DE LA INFORMACION

16. Las demas a~
deriven del C ontran

des que

1.

~ asignen por parte del supervisor y que se

Para el periodo de informe de actividades no hubo
actividades complementarias.

Tunja - Boyaca

REGISTRO FOTT " RAFICO (CUANDO APLIQUE)
475 € SonTADURIA
Presentacion  informe  CGN2015_SALDOS Y
et o oot ez | MOVIMIENTOS  CONVERGNCIA, OPERACIONES
RECIPROCAS, Y VARIACIONES TRIMESTRALES
— SIGNIFICATIVAS  enero-marzo de 2026. Es
——————1 | presentado oportunamente de acuerdo con la
-------------- resolucion 116 del 30/04/2026.
B T
- ”"'@"g::w = sk
H||J||ln||m|ﬁ|ﬂlﬁﬂm5§“| Se presento dentro del término a través
S T de la plataforma muisca de la DIAN
e RIS informacién exdégena de la personeria
i:: jus, S Municipal Formato 1001 Pagos y
i ass | 1 | Retenciones Practicadas por
il | | Operaciones Propias.
!
cion: DG 68 A N2 OA-75
Cel 3 e solercontaudit@gmail.com-aunesal9 @gmail.com
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ASOPAGOS

RAZON SOCIAL :
| IDENTIFICACION:

AURA NELLY SOLER AGUIRRE

CC-23966330

e ’ COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL.: 0
! NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
| FECHA GENERACION REPORTE: 2026-06-30
' FECHA LIMITE DE PAGO: 2026-07-08
g e =
ENTIDADDEPAGO: BANCOLOMBIA
FrRIODO PENSION: 2026-06
PERIODO SALUD: | 2026-06
'NUMERO PLANILLA: 37674404
| TOTAL COTIZANTES: 1
\ REFERENCIA DE PAGO (PIN): 37674404
TIPO DE PLANILLA: i
g w oweesis  IUIINEE L e | TR | iR | wie | IS | iecs
EPS005 BO0251440 SANITAS 1 $3.772.000 §0 T S _M't i $471.500 §471.500
2514 900336004 COLPENSIONES 1 $3.772.000 i e $0 ‘L ?:n : V 'S !>LI 2 4 603.600 $ 603.600
|
14-23 BE0011153 POSITIVA 1 $3.772.000 0t $0) $0 $19.700 §19.700
Total a pagar s f,[ _ - _“s_rT = 50 $ 1,094,800 $ 1.004 800

| FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

11/08/2026




ﬂ RAZON SOCIAL : AURA NELLY SOLER AGUIRRE
ASOPAGOS e e P~
e COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL |0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL. |0
| FECHA GENERACION REPORTE: | s
FECHA LIMITE DE PAGO
FECHA DE PAGO
ENTIDAD DE PAGO ~:
PERIODO PENSION:
FERIODO SALUD:
\ NUMERQ PLANILLA:
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN) 38084555
TIPO DE PLANLLA: |
oo | ™ nowese ariaon:| | oo | suserinc | srmnases | - swisraneses . | WORAsaA
B WD AN TAY 1 2T (£ 0w 11} EELE A 800
e e N ] 1 BAr e e "
s Lol ] O TiA ] LA AN 8o 10 30| 3 ame I
Tﬂﬂw L & L t 14 Bl 800 | FRRL L
4 ey R
ASOPAGOS  lpewmmcxcon — [cczmmes
COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
FECHA GENERACION REPORTE: 20260630
FECHA LIMITE DE PAGO! 2026-02:09 A T ;
YF‘ECHA DE PAGO:
e 3
ERIODO PENSION:
 PERIODO SALUD. 202601
NUMERO PLANILLA: 36542161 7
| ToTAL CoTizANTES P R
\ REFERENCIA DE PAGO (PIN) 36542161
T —
CODIGO NIT NOMBRE NUMERO BC FONDO FONDO TOTAL VALOR PAGAR VALOR PAGAR
ENTIDAD AFILIADOS SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA INTERESES SIN INTERESES
EPS00E BOC281440 SANITAS ) §3772000 30 E13 $4.300 J471400 3477 800
P20 002 M004 COLPENSIONES ] $3772000 30 30 $6.100 $4603.800 $410.700
1“0 BEO0T1143 PUSITIVA 1 $2.772.000 30 50 $30 319700 320000
Total a pagar 10 s0 514700 $1.004.800 $1.100.500




A

ASOPAGOS

S.a.

IDENTIFICACION:

|cop. DEPENDENCIA 0 sucuasm_f"

| NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL )

|AURANELLY SOLER AGUIRRE

CC-23966330

FECHA GENERAésON REPORTE:
FECHA LIM!TE DE PAGO

| FECH.A DE PAGO:

| PERIODO SALUD:
| NUMERG PLANILLA:

TOTAL COTIZANTES.

REFERENCIA DE PAGO (PIN):
TIPO DE PLANILLA:

CODIGO
ENTIDAD

FONDO FONDO
SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA

VALOR PAGAR
SIN INTERESES

VALOR PAGAR

800251440

1 33772000

10 s0

30

$4T1.500

3471500

-

32772000

ic 50

8

4402 800

e a80011183

1 $2772000

$11 30

319700

iRT0D

Tdﬂ!m

12

$ 1,004,200

§ 1004800

o
ASOPAGOS

S.a.

IDENﬁFICACIONm ;
coo. DEPENDENCIA ] SUCIJRSAL
NOM DEPENDENCIA & SUCURSAL.
FECHA GENERACION REPORTE:
FECHA LIMITE DE PAGO!

ENTI D DE PAGO:
PER.IODO PENSION
PERIODO SALUD.
NOMERO PLANILLA:
TOTAL COTIZA};TES: 1

REFERENC DE PAGO (Pi PNy

TIPODEPLANILLA = o L

NIT

NUMERO

AFILIADOS o

FONDO
SUBSISTENCIA

TOTAL
INTERESES

VALOR PAGAR
SIN INTERESES

VALOR PAGAR

Al 13772000

30

50

471500

32772000

30

30

3471200

1663 800

[ TRREEY

1 32772000

30

$19.700

3 18700

Total a pagar

30

30

$ 1094800

3 1.004.800




RAZON SOCIAL AURA NELLY SOLER AGUIRRE
ASO PAGOS IDENTIFICACION: CC-23966330
ke COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: [
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL [
FECHA GENERACION REPORTE: | 2028.03.04 2 g
FECHA LIMITE DE PAGO: 2028.03-09
FECHA DE PAGO: 2029-03-04
ENTIDAD DE PAGO: BANCOLOMBIA
PERIODO PENSION: 2028-02
PERIODO SALUD: 2026-02
\ NUMERQ PLANILLA: 20552575
TOTAL COTIZANTES: 1 git .
REFERENGIA DE PAGO (FINY 36552675
TIPO DE PLANILLA: i
SRS | we O AT | e solOARDID | sussiiEncia | miEncses | SMmnEAties | VALORPAGAR
EPRCE BOO2E S BANTAZ 1 $ATTION 11 0 it JaTiEn paTasee
) FIOTHIACA COLPEND ONED ‘ 21771000 e e i1} FEL26%0 RLS 14
2 BRI POGITIVA 1 ¥37TIO00 i1 30 L R ERL R
Total a pagar e e s LR %1084 800
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g Datos d:e.l. Doci ﬁmenio_ S

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Representacion Grafica

Cédigo Unico de Factura - CUFE :
d84bd3fecac7el of6663a87415f79063f0e56d62fffaf6030790b79d5f81f06b3326e4b03983c7c291454f50642eeb8

e ACs]

Numero de Factura: FE-121 Forma de pago: Contado

Fecha de Emisién: 30/06/2026 Medio de Pago: Transferencia Débito Bancaria
Fecha de Vencimiento: 30/06/2026 Orden de pedido:

Tipo de Operacién: 10 - Estandar Fecha de orden de pedido:

Qatios‘d_eye! E

Razén Socia
Nombre Cor

isor{yendedar

I SOLER AGUIRRE AURA NELLY
: SOLFR2 AGUIRRE AURA NELLY

Nit del Emisor: 23966330 Pais: Colombia

Tipoe de Contribuyente: Persona Natural Departamento: Boyacd

Régimen Fiscal:0-47 Municipio / Ciudad: Tunja
Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica Direccién: DG68 A0 A 75 BLGAP 302
Actividad Ec mica: 6920 Teléfono / Movil: 3112475048

Datos ¢

Nombre o F
Tipo de Doc
Numero Dot
Tipo de Con
Régimen fis

Responsabil

Detalles

|OS PROFES!
! |0 CONTADO!
} I LA PERSONE!

| 'PALDE
1| 0022026 ACA PARA [
|CONTROLA
‘ OCESO
| RESENTA
\ [MES CONTA
\ TES DE

Linea de negocio:

Correc: sokrauracontaudit@gmai.com

iente /| Comprador

Social: PERSONERIA MUNICIPAL MIRAFLORES BOYACA

to: NIT Pais: Colombia
nfe: 820000537 Departamento: Boyaca
wvente: Persona Juridica Municipio / Ciudad: Mraflores
0-23 Direccién: CL4742P3
tributaria: ZZ - No aplica Teléfono / Movil: 3132555894

Correo: personera@miaflores-boyaca.gov.co

$ 3.000.000,00 $ 0,00 % 0,00

T M — e —

.

Y% INC

7__*"0(’!0 unitario

% de venta

']

$ 3.000.000,00

[
i
|
\
|

Hoja 1 de 2



[a] b R N ST
Documento generado el
30/06/2026 11:26:25
Documento validado por la
DIAN:

30/06/2026 11:26:26

XML Generado por: Solucion
Gratuita DIAN

800197268

PDF Generado por:

Solucién Gratuita DIAN
Nit:800197268

Numero de Autorizacion: 18764109325234 Rango desde:

MONEDA

CoP
| TASA DE CAMBIO 0
Subtotal 3000000/
| Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura 3000(}0@
VA 0,00]
INC 0,00/
Bolsas 1,00|
Otros mpuestos 0
Total impuesto (=) 0
Total neto factura (=) 3000000}
: Descuento Global (-) U,UO?
Rgcargu Gloi;al (+) 0,00]
Totalfactura (=)  COP % $ 3000000/
Valores informativos
| ANTICIPOS 3
Anticipos 0|
RETENCIONES
Rete fuente 0,00/
‘Rete IVA 0,00|
Rete ICA W,UG:}

117 Rango hasta: 200 Vigencia: 2026-11-04

y detans

| j[ol.\; i

| Total n

| Descuento Global (
Recargo bea'l {(+)

Total factura (=)

Valores informativo:

| ANTICIPOS

| Anticipos

| RETERCIONES
‘Rete fuente
Rete TVA

iRete ICA

cop
|

__3.000.000,00
o,uul;
000
__3.000.000,00/
0,00:
0,00
0,00/
0,00,
SRR
3.000.000,00]
0,(}04;

0,005
0,00/
0,00}

Hoja 2 de 2



