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Bogotá D.C., mayo 31 de 2022 
 
 
Señores 
SERVICIOS POSTALES NACIONALES S.A. 
Bogotá D.C. 
 
Referencia: Invitación Abreviada No. 022 de 2022, Contratar el Servicio de renovación y actualización del 
licenciamiento de la herramienta de gestión Aranda adquirida por Servicios Postales Nacionales S.A., así como 
los mantenimientos correctivos y o preventivos que requiera la herramienta durante la vigencia del contrato. 
 
Yo, Carlos Andrés Castro Cifuentes identificado con la cédula de ciudadanía No. 79.947.780 de Bogotá, 
representante legal de HACHI SAS, hago las siguientes observaciones al informe final de proponentes 
habilitados para el proceso de la referencia: 
 

1. A través de los canales comunicativos oficiales del proceso establecidos en el documento “invitación 
definitiva” referidos a mensajes del Secop II o correo electrónico invitación.abreviada@4-72.com.co, 
no recibimos los resultados de las evaluaciones técnica, jurídica y financiera, por tanto, no estábamos 
informados de la necesidad de subsanar el documento de planilla única de pago del último mes como 
se puede evidenciar en las siguientes imágenes: 
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Cabe aclarar que en anteriores procesos con la entidad se han recibido las notificaciones a través de 
correo electrónico. 
 

2. Solicitamos se acepten las planillas de pago de los parafiscales del último mes de la compañía Hachi 
SAS, las cuales se adjuntan a este comunicado, teniendo en cuenta que es el único documento que 
nos hace falta y es un requerimiento que si cumplimos y que somos el proponente con la mejor oferta 
económica. 
 

 
 
Atentamente, 
 
Nombre Proponente: HACHI SAS 
NIT Proponente: 900.606.143-1 
Nombre de quien suscribe la carta de presentación: Carlos Andrés Castro Cifuentes 
C.C. No. 79.947.780 de Bogotá  
Dirección: Carrera 67 No 102 b 11 
Teléfono: 3013376234 
Correo electrónico: Carlos.Castro@hachi.co 
Ciudad: Bogotá 
 
 
 
___________________________________________ 
Firma del representante legal del Proponente  
Nombre: Carlos Andrés Castro 
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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 4 580.500 580.500

Pensión 3 2.378.600 2.378.600

Riesgos Laborales 1 67.800 67.800

CCF 1 623.300 623.300

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 9 3.650.200 3.650.200

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 800130907-4 130.600 0 0 0 0 0 0 130.600 2

EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 120.000 0 0 0 0 0 0 120.000 1

EPS008 Compensar EPS 860066942-7 275.900 0 0 0 0 0 0 275.900 2

EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 54.000 0 0 0 0 0 0 54.000 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

230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 320.000 0 0 0 0 0 0 320.000 1

230301 Porvenir 800224808-8 696.000 0 0 0 0 0 0 696.000 2

25-14 Colpensiones 900336004-7 1.306.000 0 0 28.300 28.300 0 0 1.362.600 3

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 67.800 67.800 0 0 67.800 678 67.800 6

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

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

CCF24 Compensar Caja 860066942-7 623.300 0 0 623.300 6

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información
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DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 900606143-1 Hachi SAS Carrera 7c # 123 - 81 
apto 401 8007046 carlos.castro@hachi.co

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA D – Ley 1429 BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2022-05 2022-04 E 58859161 $3.650.200

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

6

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

No. Tipo No. de
Identificación Apellidos y Nombres
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Cód. 
AFP IBC AFP Cotización Voluntari

o Afiliado
Voluntario 
Aportante

Fondo 
pensional 

de 
solidaridad

Fondo 
pensional de 
subsistencia

Cód. EPS IBC EPS Cotización / 
Valor UPC

Cód. 
ARL IBC ARL

C
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e 
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Cotización Código 
CCF IBC CCF Aporte 

CCF
IBC otros 

parafiscales
Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 1032396949 ROMERO MESA DAVID LEONARDO 1 0 S 230201 2.000.000 320.000 0 0 0 0 EPS002 2.000.000 80.000 14-11 2.000.000 1 10.500 CCF24 2.000.000 80.000 0 0 0 0 0

2 CC 35508657 WILCHES DIAZ MARTHA LUCIA 1 0 S 25-14 1.265.000 202.400 0 0 0 0 EPS008 1.265.000 50.600 14-11 1.265.000 1 6.700 CCF24 1.265.000 50.600 0 0 0 0 0

3 CC 79947780 Castro Cifuentes Carlos Andres 1 0 S X 25-14 4.627.200 740.400 0 0 23.200 23.200 EPS008 4.627.200 185.100 14-11 4.627.200 1 24.200 CCF24 5.297.200 211.900 0 0 0 0 0

4 CC 79947780 Castro Cifuentes Carlos Andres 1 0 S X 25-14 1.005.000 160.800 0 0 5.100 5.100 EPS008 1.005.000 40.200 14-11 1.005.000 1 0 CCF24 1.005.000 40.200 0 0 0 0 0

5 CC 1054801548 BARRETO ACEVEDO WILSON JAVIER 1 0 S 230301 1.350.000 216.000 0 0 0 0 EPS017 1.350.000 54.000 14-11 1.350.000 1 7.100 CCF24 1.350.000 54.000 0 0 0 0 0

6 CC 52715885 Perez Vargas Gina Paola 1 0 S 230301 2.400.000 384.000 0 0 0 0 EPS005 2.400.000 96.000 14-11 2.400.000 1 12.600 CCF24 2.800.000 112.000 0 0 0 0 0

7 CC 52715885 Perez Vargas Gina Paola 1 0 S X 230301 600.000 96.000 0 0 0 0 EPS005 600.000 24.000 14-11 600.000 1 0 CCF24 600.000 24.000 0 0 0 0 0

8 CC 23944741 URIBE CHAPARRO CLEMENCIA 1 0 S 25-14 1.265.000 202.400 0 0 0 0 EPS002 1.265.000 50.600 14-11 1.265.000 1 6.700 CCF24 1.265.000 50.600 0 0 0 0 0

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información
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DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 900606143-1 Hachi SAS Carrera 7c # 123 - 81 
apto 401 8007046 carlos.castro@hachi.co

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA D – Ley 1429 BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2022-05 2022-04 E 58859161 $3.650.200

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

6

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)


