
900543325Nit

Factura Electrónica De Venta No

FECHA FACTURA
02/03/2026

CLIENTE
800197268 4NIT

3110513

FECHA VENCIMIENTO
02/03/2026

Cantidad Valor Unitario TotalIVA

18820

DICY COMMERCE SAS

DIRECCIÓN TELÉFONO

VENDEDOR FORMA DE PAGO

POR CONCEPTO DE
PCI: #$13-10-00-000;00-153-2025; mchocontau@dian.gov.co;
Objeto. BOGOTA. Adquisición elementos ergonómicos

U Medida

Calle 72 No. 53-44

Descripción Bodega

.

IVA Régimen Común No somos Agentes de 
Retención de IVA

No.

No somos Grandes Contribuyentes

Item

ORDEN DE  COMPRA

Código

Actividad Económica ICA 4659 11040.00 X 1000

DC

CIUDAD
Bogota D.C.

DICY COMMERCE S.A.S 

DIRECCION DE IMPUESTOS Y ADUANAS NACIONALES 

Credito

Documento Oficial de Autorización de Numeración Facturación Electrónica No. 
18764093938201 que habilita desde DC 17001 hasta DC 22000. Vence 2027-06-03

515 88.871 19% 45.768.416Und.Terminado002-109-0 DESCANSA PIES IMP1
1.300 86.402 19% 112.322.700Und.Terminado002-109-0 BASE PARA PORTATIL2

188.128.428

SUBTOTAL

TOTAL MENOS RETENCIONES

Valor en Letras
30.037.312IVA

CRA 30 74-23   Teléfono 5478018 

DESCUENTO

3.952.278RETEFUENTE
4.505.597RETEIVA
1.745.326RETEICA

Representación Gráfica de la Factura de Venta Electrónica

contabilidad@dicy.co

TOTAL DE LA OPERACIÓNCIENTO SETENTA Y SIETE MILLONES NOVECIENTOS VEINTICINCO MIL 
DOSCIENTOS VEINTISIETE PESOS M/CTE

177.925.227

Fecha y Hora de Generación:  02/03/2026 12:50:36

Total líneas o ítems:  2

.

158.091.116
0

Fabricante y Proveedor Tecnológico: World Office Colombia SAS NIT 900534356-3 Software: World Office (wo_2)
CUFE: 414a25eed7ae10581572c43de069521df7c4b986409ffbee353654c4aa7af9a236d87cb7e262bb4c062a3fc3ab2efd12 --Fecha y Hora de Expedición : 02/03/2026 3:18:03 p. m.



2 Mes 3 Año 2026  Valor $ 188,128,428.00
11.  Número de 

factura
DC18820  Fecha Día

Nombres y 

apellidos
Nombres y apellidos

Firma Firma

Cargo Cargo

Firma Firma

Cargo Jefe Coordinación de Bienestar y Riesgos laborales Cargo

26. Supervisor del contrato 26. Supervisor del contrato

Se verificó la publicación en el SECOP II de los documentos pertinentes. 

25. Observaciones

NA

26.  Supervisor del contrato u Ordenador de Gasto 26. Supervisor del contrato

Nombres y 

apellidos
MARIA ISABEL CHOCONTA UMBARILLA Nombres y apellidos

20. Otras deducciones

21.  Valor pagar $ 0.00

22.  Certificación de recibido a satisfacción (aplica también para pagos diferentes a los de contratos)

La empresa DICY COMMERCE S.A.S. ha cumplido a entera satisfacción con el proceso de "Adquisición de elementos ergonómicos para la prevención de enfermedades músculo 

esqueléticas de los servidores públicos de la DIAN ", de conformidad con lo establecido en del contrato No. 00-153-2025. Según la cláusula No. 10 - Supervisión, esta se ejerce por parte 

del Jefe de Coordinación de Bienestar y Riesgos Laborales a nivel nacional y en las Direcciones Seccionales por el Jefe de División de Talento Humano o Jefe de Grupo Interno de 

Talento Humano.

23. Verificación de pago de aportes al sistema de seguridad social integral y parafiscales

El supervisor del contrato certifica que la empresa DICY COMMERCE S.A.S.A a la fecha se encuentra a paz y salvo por concepto de pagos de aportes a la seguridad social ye 

Elsupervisor del contrato certifica que la empresa DICY COMMERCE S.A.S.A a la fecha se encuentra a paz y salvo por concepto de pagos de aportes a la seguridad social y 

parafiscales. 

24. Verificación de cargue de documentos en el SECOP II

Rubro Valor
19.  Número de  Fecha Día Mes Año  Valor
18.  CDP Número  Fecha Día Mes Año

$ 0.00

13. Otras deducciones

14.  Valor pagar $ 188,128,428.00

Espacio exclusivo para otros pagos diferentes a procesos contractuales 

17. Fecha Límite de 

Pago
Día Mes Año16.  NIT/CC:

15.  Nombre o razón social: 

12. Valor amortización de anticipo presente factura 

9. Forma de Pago:

La DIAN efectuará los pagos en pesos colombianos, así:

 

PAGOS PARCIALES, correspondientes al valor de los bienes entregados y recibidos a entera satisfacción por parte del Supervisor del Contrato y 

de la presentación de la factura con todos los documentos soporte ante el Supervisor para que este trámite su pago.

Información para pago

10. Registro 

presupuestal No.
334225 Fecha Día 30 Mes 10 Año 2025 Rubro

A-02-02-01-003-008 OTROS 

BIENES TRANSPORTABLES 

N.C.P.

Valor $ 0.00

3. Contrato, Orden de compra o 

Acto Administrativo No.:
00-153-2025

4.  Nombre o razón social: DICY COMMERCE S.A.S.

11 25 20 2 2026

5.  Documento de Identificación 900.543.325-3

6. Designación de  supervisión: MARIA ISABEL CHOCONTA UMBARILLA

7. Fecha de inicio contrato:
Día Mes Año

8. Fecha de terminación contrato:
Día Mes Año

13

Certificación de bienes y servicios recibidos FT-ADF-2337

Proceso: Administrativo y Financiero Versión 5

Nota: Para pagos diferentes a procesos contractuales, diligenciar únicamente las casillas 1, 2, 16 a 22 y luego la número 25

1. Número: 3 2. Fecha:
Día Mes Año

22 5 2026

# Información Pública



Avenida Carrera 30 No 74-23 Bogotá, Telefonos:  PBX 601 5478018 Cel 3103161087
gerencia@dicy.co/ licitemosdicy@hotmail.com

WWW.DICY.CO

CERTIFICACION APORTES PARAFISCALES

Yo, CLARA INES MENDIETA, identificada con la C. C. No.  24.170.166 y con la Tarjeta 

Profesional No. 207057-T de la Junta Central de Contadores de Colombia, en mi condición

de Revisora Fiscal de DICY COMMERCE SAS, identificada con el Nit No.900.543.325-3 

debidamente inscrita en la Camara de Comercio De Bogotá, luego de examinar de acuerdo 

con las normas vigentes generalmente aceptadas en Colombia, los estados financieros de 

la compañía, certifico el pago de los aportes de seguridad social (pensión, salud y riesgos 

profesionales) y de los aportes parafiscales (Instituto Colombiano de Bienestar familiar 

ICBF, Servicio Nacional de Aprendizaje SENA y Caja de Compensación Familiar) pagados 

por la compañía durante los últimos seis (6) meses exigibles a la fecha de presentación de 

la oferta, dichos pagos corresponden a los montos contabilizados y cancelados por la 

compañía durante dichos 6 meses.. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el 

artículo 50 de la Ley 789 de 2002 y 23 de la Ley 1150 de 2007.

Se  firma  la  presente  certificación  en  la  ciudad  de  Bogotá  a los 10 días  del  mes
 de Marzo de 2.026





 





____________________________________________________________________________

EL BANCO DE BOGOTA

INFORMA:

Que la empresa DICY COMMERCE SAS identificado(a) con NIT 9005433253 está vinculada al

BANCO DE BOGOTA a través de la CUENTA CORRIENTE No. 081773186 desde el 15 de Julio

de 2025, este producto se encuentra ACTIVO.

Esta información es confidencial, no es una recomendación de negocio y se suministra sin

responsabilidad del banco, se expide el 5 de Febrero de 2026, a solicitud del interesado, con

destino a quien interese.

Atentamente,

_____________________________
OLGA YANIRA OTALORA GUERRERO
Gerencia de soluciones para el cliente
Banco de Bogota



P A G A D O

111305784

2026/03/04 111305784

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 4 1.091.300 1.091.300

Pensión 3 4.465.800 4.465.800

Riesgos Laborales 1 328.200 328.200

CCF 1 968.600 968.600

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 9 6.853.900 6.853.900

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

EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 164.600 0 0 0 0 0 0 164.600 2

EPS008 Compensar EPS 860066942-7 593.500 0 0 0 0 0 0 593.500 3

EPS010 EPS Sura 800088702-2 261.500 0 0 0 0 0 0 261.500 2

ESSC24 EPS-S Coosalud 900226715-3 71.700 0 0 0 0 0 0 71.700 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 1.070.300 0 0 0 0 0 0 1.070.300 3

231001 Colfondos 800227940-6 329.100 0 0 0 0 0 0 329.100 1

25-14 Colpensiones 900336004-7 2.964.200 0 0 51.100 51.100 0 0 3.066.400 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

14-11 ARL SURA 890903790-5 328.200 328.200 0 0 328.200 3.282 328.200 8

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

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

CCF24 Compensar Caja 860066942-7 968.600 0 0 968.600 8

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 900543325-3 DICY COMMERCE S.A.S avenida 30 N 74 - 23 5649413 ventas@dicy.co

FORMA PRESENTACIÓN CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA B – menos de 200 
cot

BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

NÚMERO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

TIPO PLANILLA TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO PENSIÓN

2026-03 2026-02

62292236

E $6.853.900

CANTIDAD
UPC

0

CANTIDAD
EMPLEADOS

8

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)

TOTAL NÓMINA

$27,269,587



DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

No.
Tipo y 

Número de 
Identificación

Apellidos y Nombres

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

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 
1002422143 MORENO VILLAR DAIMER JOSE 1 0 S X 230201 1.790.700 30 286.600 0 0 0 0 ESSC24 1.790.700 30 71.700 14-11 1.790.700 30 3 43.700 CCF24 1.790.700 30 71.700 0 0 0 0 0

2 CC 
1010961983

GROSSO DUARTE HOLMAN 
YESID 1 0 S X 25-14 1.790.700 30 286.600 0 0 0 0 EPS002 1.790.700 30 71.700 14-11 1.790.700 30 3 43.700 CCF24 1.790.700 30 71.700 0 0 0 0 0

3 CC 
1012426264 VELOZA RUIZ MIGUEL ANGEL 1 0 S X 230201 2.320.313 30 371.300 0 0 0 0 EPS002 2.320.313 30 92.900 14-11 2.320.313 30 3 56.600 CCF24 2.320.313 30 92.900 0 0 0 0 0

4 CC 
1015418018

RODRIGUEZ MURCIA MILENA 
VANESSA 1 0 S X 25-14 2.223.334 29 355.800 0 0 0 0 EPS010 2.223.334 29 89.000 14-11 2.223.334 29 1 11.700 CCF24 2.223.334 29 89.000 0 0 0 0 0

5 CC 
1015418018

RODRIGUEZ MURCIA MILENA 
VANESSA 1 0 S X 25-14 76.667 1 12.300 0 0 0 0 EPS010 76.667 1 3.100 14-11 76.667 1 1 0 CCF24 76.667 1 3.100 0 0 0 0 0

6 CC 
1077849506

VARGAS PARRA JUANA 
VALENTINA 1 0 S X 25-14 4.234.500 30 677.600 0 0 0 0 EPS010 4.234.500 30 169.400 14-11 4.234.500 30 1 22.200 CCF24 4.234.500 30 169.400 0 0 0 0 0

7 CC 
1080183080

CAMPOS PEÑA JEINS 
FERNANDO 1 0 S X X 231001 2.056.820 30 329.100 0 0 0 0 EPS008 2.056.820 30 82.300 14-11 2.056.820 30 3 50.200 CCF24 2.056.820 30 82.300 0 0 0 0 0

8 CC 26430245 DIAZ CICERI ADRIANA 
CONSUELO 1 0 S X X 25-14 7.133.665 18 1.141.400 0 0 35.700 35.700 EPS008 7.133.665 18 285.400 14-11 7.133.665 18 1 37.300 CCF24 7.133.665 18 285.400 0 0 0 0 0

9 CC 26430245 DIAZ CICERI ADRIANA 
CONSUELO 1 0 S X 25-14 3.065.600 12 490.500 0 0 15.400 15.400 EPS008 3.065.600 12 122.700 14-11 3.065.600 12 1 0 CCF24 3.065.600 12 0 0 0 0 0 0

10 CC 80031919 GONZALEZ  ANDREI 1 0 S X X 230201 2.577.288 30 412.400 0 0 0 0 EPS008 2.577.288 30 103.100 14-11 2.577.288 30 3 62.800 CCF24 2.577.288 30 103.100 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 900543325-3 DICY COMMERCE S.A.S avenida 30 N 74 - 23 5649413 ventas@dicy.co

FORMA PRESENTACIÓN CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA B – menos de 200 
cot

BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

NÚMERO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

TIPO PLANILLA TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO PENSIÓN

2026-03 2026-02

62292236

E $6.853.900

CANTIDAD
UPC

0

CANTIDAD
EMPLEADOS

8

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)

TOTAL NÓMINA

$27,269,587


