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Referencia Cantidad Descripción Valor Unitario SubtotalUND

Despachar a:

Teléfono:

Forma de Pago:

NIT: Teléfono:

Dirección:
CALLE 13 N. 31 - 6 PISO 2

571-3649090

Crédito

GBS INFORMATION SOLUTIONS S.A.S.

830094053

PROVEEDOR:

%IVA/ICO%Dto

Factura electrónica de venta número:
Emisión:

NIT: 901036590-8

Vendedor: Cristina Isabel Sandoval Cuadros___________________________

14/04/2026
Vence:

6058812

Ciudad:

Régimen: COMÚN

BOGOTA.

Representación Gráfica de la Factura Electrónica de Venta

Calle 64 45-16 Bucaramanga - Santander - Colombia

Tipo

Email: Email:gerencia@migbs.com correo@migbs.com

CLIENTE:

Software GBS. [GBS Information Solutions 830094053].  www. SoftwareGBS.com_____________________________________________________________________

00709

Cliente:

LIN

14/04/2026 9:49:23 a. m.

Nro

ENTIDAD DE GESTION ADMINISTRATIVA Y
TECNICA - EGAT

SOFTWARE-ASOP SERVICIO DE LICENCIA DE ACTUALIZACION Y
SOPORTE DEL SOFTWARE GBS

     1,680,672.0019     1,680,672.00  0        1.00 S-C  1

Aprobado por el Comprador:

Total

Totales:           1.00      1,680,672.00(-) Suma de Descuentos por ítem:

IVA:

          0.00

(-) Descuento Global:           0.00     319,328.00

     2,000,000.00_____________Observaciones:

[DIAN] Resolución 18764094518445. Vigencia desde: 2025-06-17 hasta :2026-06-17. Rango Autorizado
desde: 4406 hasta: 5000

NIT/CC:

Firma: X

CUFE:

Firma Autorizada:

X

Discriminación IVA IVA - Tarifa (%)

Base

Impuesto

0 (%) 10 (%)

e ImpoConsumo
(Ley 1607 de 2012)

             0.00              0.00      1,680,672.00

             0.00              0.00        319,328.00

5 (%)
             0.00

             0.00

             0.00

             0.00

ImpoCons (8%)

Otros Cargos
e Impuestos
Descontables

RETEFUENTE  0.00 (%)           0.00

RETEIVA  0.00           0.00

19 (%)

21a16a978bc859c1f6efdc4892ad11836ca451bfc1ef5c292b2193fc11263de45aca58c64b7a6a223be39adeb20b71b6 QR:>

DOS MILLONES  Pesos colombianos

  1

Item(s) Cantidad
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INFORME DE SERVICIO 

 

Cliente: 
Entidad de Gestión Administrativa y 

Técnica - EGAT 

 
Fecha: 06/04/2026 
Ingeniero a cargo: SERGIO RODRIGUEZ 
Razón del servicio: ACTUALIZACIÓN SOFTWARE Versión 

2026 
 

Actualización del Software GBS versión 2026, debe implementarse con la última 

tecnología de software y compatible a las usadas con las que la empresa rinde los 

diferentes informes de gestión y/o de rendición de cuentas. Dicho software debe ser legal y 

licenciado para ser usado por la Entidad a perpetuidad. En términos generales, requiere de las 

siguientes características técnicas. 

Seguridad: debe incluir algún mecanismo de seguridad, como la firma digital del proveedor, 

en cada uno de los archivos de la aplicación, mejorando los niveles de seguridad y 

confiabilidad de las aplicaciones y la información, trabajando en conjunto con las políticas de 

seguridad de Microsoft Windows, para prevenir amenazas provenientes de virus informáticos 

y hackers de Internet, garantizando que la seguridad de la información de la Empresa sea más 

segura que las aplicaciones vigentes. 

Gestión de Incidentes: Un incidente se entiende como una interrupción del servicio de una o 

de las aplicaciones del software GBS, por lo que se requiere establecer un protocolo de 

atención a estas eventualidades, para lo cual el proveedor debe presentar un procedimiento 

para aprobación por parte de la Entidad a través de la supervisión. El procedimiento debe 

contener como mínimo: Designación por parte del proveedor de un funcionario idóneo que 

atienda el requerimiento, Definir tiempos de atención del incidente, en función del impacto de 

la suspensión del servicio, de tal manera que se dé una atención clasificada en prioridad alta, 

prioridad media o prioridad baja, establecer los horarios de atención de incidentes y 

presentar un informe de los mismos junto con un reporte del tratamiento dado.  

Las actividades de instalación se relacionan de la siguiente manera: 

1) Se verifica cuáles módulos está utilizando mediante la carpeta “GBS” 



 
 
 
 
 

 
 

 

 
 
PROVEEDOR: GBS INFORMATION SOLUTIONS S.A.S NIT: 830094053-4 

 

 

  



 
 
 
 
 

 
 

 

 
 
PROVEEDOR: GBS INFORMATION SOLUTIONS S.A.S NIT: 830094053-4 

2)Se busca la dirección D:/ GBS/Express para tener la ruta lista para la actualización, 

posteriormente se realiza la actualización 

 

  

 



 
 
 
 
 

 
 

 

 
 
PROVEEDOR: GBS INFORMATION SOLUTIONS S.A.S NIT: 830094053-4 

 

 

3)Se finaliza la actualización con completa normalidad asegurándose que los módulos están 

funcionando correctamente 
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PROVEEDOR: GBS INFORMATION SOLUTIONS S.A.S NIT: 830094053-4 

Observaciones: 

Servicio de soporte técnico se realiza telefónico y virtualmente 
 
 

 

Atentamente. 

Firmas: 

 

 

Sergio Rodríguez - Ingeniero de soporte (GBS) 



      
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 3 898.500 898.500

Pensión 3 3.683.000 3.683.000

Riesgos Laborales 1 185.500 185.500

CCF 1 710.500 710.500

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 8 5.477.500 5.477.500

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 800251440-6 758.300 0 0 0 0 0 0 758.300 5

EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 70.100 0 0 0 0 0 0 70.100 1

EPS046 SALUD MIA EPS 900914254-1 70.100 0 0 0 0 0 0 70.100 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

230301 Porvenir 800224808-8 1.032.200 0 0 0 0 0 0 1.032.200 2

231001 Colfondos 800227940-6 280.200 0 0 0 0 0 0 280.200 1

25-14 Colpensiones 900336004-7 2.280.600 0 0 45.000 45.000 0 0 2.370.600 4

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 860011153-6 185.500 185.500 0 0 185.500 1.855 185.500 7

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

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

CCF40 Comfenalco Santander 890201578-7 710.500 0 0 710.500 7

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
NI 830094053-4 GBS INFORMATION SOLUTIONS 

S.A.S. CALLE 44 34 06 3174269433 GERENCIA@MIGBS.COM

FORMA PRESENTACIÓN CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA B – menos de 200 
cot

SANTANDER BUCARAMANGA SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

NÚMERO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

TIPO PLANILLA TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO PENSIÓN

2026-04 2026-03

71018592 06/04/2026

E $5.477.500

CANTIDAD
UPC

0

CANTIDAD
EMPLEADOS

7

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)

TOTAL NÓMINA

$22,454,525



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 
1005281529

RODRIGUEZ SANDOVAL SERGIO 
ENRIQUE 1 0 S 25-14 1.750.905 30 280.200 0 0 0 0 EPS005 1.750.905 30 70.100 14-23 1.750.905 30 2 18.300 CCF40 1.750.905 30 70.100 0 0 0 0 0

2 CC 
1005340330

SANDOVAL AREVALO JUAN 
SEBASTIAN 1 0 S 25-14 1.750.905 30 280.200 0 0 0 0 EPS005 1.750.905 30 70.100 14-23 1.750.905 30 2 18.300 CCF40 1.750.905 30 70.100 0 0 0 0 0

3 CC 
1095303262

SANDOVAL LOPEZ DIEGO 
ANDRES 1 0 S 25-14 1.750.905 30 280.200 0 0 0 0 EPS046 1.750.905 30 70.100 14-23 1.750.905 30 2 18.300 CCF40 1.750.905 30 70.100 0 0 0 0 0

4 CC 
1098802978 SANDOVAL AREVALO DANIELA 1 0 S 230301 1.750.905 30 280.200 0 0 0 0 EPS005 1.750.905 30 70.100 14-23 1.750.905 30 2 18.300 CCF40 1.750.905 30 70.100 0 0 0 0 0

5 CC 37548733 SANDOVAL CUADROS CRISTINA 
ISABEL 1 0 S X 230301 4.700.000 30 752.000 0 0 0 0 EPS005 4.700.000 30 188.000 14-23 4.700.000 30 2 0 CCF40 4.700.000 30 0 0 0 0 0 0

6 CC 63352072 AREVALO GALVAN LUZ DARY 1 0 S 25-14 9.000.000 30 1.440.000 0 0 45.000 45.000 EPS005 9.000.000 30 360.000 14-23 9.000.000 30 2 94.000 CCF40 9.000.000 30 360.000 0 0 0 0 0

7 CC 91230255 MENDEZ DAZA HECTOR 1 0 S 231001 1.750.905 30 280.200 0 0 0 0 EPS017 1.750.905 30 70.100 14-23 1.750.905 30 2 18.300 CCF40 1.750.905 30 70.100 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
NI 830094053-4 GBS INFORMATION SOLUTIONS 

S.A.S. CALLE 44 34 06 3174269433 GERENCIA@MIGBS.COM

FORMA PRESENTACIÓN CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA B – menos de 200 
cot

SANTANDER BUCARAMANGA SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

NÚMERO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

TIPO PLANILLA TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO PENSIÓN

2026-04 2026-03

71018592 06/04/2026

E $5.477.500

CANTIDAD
UPC

0

CANTIDAD
EMPLEADOS

7

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)

TOTAL NÓMINA

$22,454,525


