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OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA: El contratista se obligará para con el Instituto, en relación 

directa con el objeto del contrato, a lo siguiente: OBLIGACIONES GENERALES DEL CONTRATISTA: EL 

CONTRATISTA se obligará para con el IMRD, en relación directa con el objeto del contrato, a lo 

siguiente:  

1. Cumplir con el objeto del presente contrato, con plena autonomía técnica y administrativa, y bajo 

su propia responsabilidad, lo cual conlleva que no existirá ningún tipo de subordinación, ni vínculo 

laboral alguno del contratista con EL INSTITUTO. 

2. Mantener la reserva sobre los documentos e información que le sea suministrada para el 

desarrollo del objeto del contrato.  

3. Cancelar oportunamente sus aportes a seguridad social en salud, pensión y riesgos laborales 

correspondientes a los períodos de tiempo empleados en la ejecución contractual y entregar los 

respectivos comprobantes al supervisor del contrato.  

4. Obrar con lealtad y buena fe en las distintas etapas contractuales evitando dilaciones y en 

trabamientos.  

5. No acceder a peticiones o amenazas de quienes actúen por fuera de la ley con el fin de hacer u 

omitir algún hecho. Página 3 de 6  

6. Responder por sus actuaciones y omisiones derivadas de la celebración del presente contrato y 

de la ejecución del mismo, de conformidad con lo establecido en las leyes 80 de 1993, 1150 de 2007 

y sus decretos reglamentarios.  

7. Mantener actualizado su domicilio durante toda la vigencia del contrato y presentarse a la entidad 

contratante en el momento en que sea requerido.  

8. De conformidad con el Decreto 1082 de 2015 el contratista debe mantener indemne al 

Contratante de cualquier reclamación proveniente de terceros que tenga como causa sus 

actuaciones en el desarrollo y ejecución del contrato.  

9. Constituir la garantía única en el evento que sea solicitada en el presente estudio previo y contrato 

celebrado.  

10. Ampliar y modificar la vigencia de las garantías en los eventos en que conforme a la Ley solicite 

la Entidad.  

11. Con la suscripción del contrato, el Contratista declara que no se encuentra incurso en ninguna 

de las causales de inhabilidad e incompatibilidad contempladas en el Artículo 127 de la Constitución 

Política de Colombia, en el Artículos 8° modificado por la ley 1474 de 2011, artículo 9° de la Ley 80 

de 1993 y artículo 2 de la Ley 1474 de 2011 y que en caso de sobrevenir alguna actuará conforme a 

la Ley.  

12. Tomar las medidas necesarias para garantizar la debida y oportuna ejecución del contrato. 

 13. Las demás obligaciones que contribuyan a garantizar el cabal cumplimiento y ejecución del 

contrato.  
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS:  

1. Se obliga EL CONTRATISTA para con el INSTITUTO a realizar la entrega de los componentes 

nutricionales de acuerdo con los términos y especificaciones establecidas en el presente estudio, en 

las fechas, horarios y sitios previamente establecidos por el Instituto.  

2. Los componentes deberán tener una vigencia mínima de UN (1) año, contados a partir de la 

entrega.  

3. EL CONTRATISTA deberá entregar componentes de alta calidad y de marca reconocida en el 

mercado.  

4. Obrar con lealtad y buena fe en las distintas etapas contractuales, evitando todo tipo de dilaciones 

o en trabamientos que pudieren presentarse.  

5. El contratista deberá entregar los bienes requeridos con el cumplimiento de las especificaciones 

técnicas requeridas y registro sanitario o registro de Invima correspondiente.  

6. Deberá acreditar que se encuentra al día con los aportes a salud y pensión para el pago respectivo. 

7. Atender los requerimientos hechos por el instituto cuando este lo necesite en cumplimiento del 

objeto contratado.  

8. Todas las demás que le sean asignadas por el supervisor del contrato para el cumplimiento del 

objeto contractual. 9. Las demás obligaciones que se deriven de la naturaleza del contrato 
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EJECUCION 
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Se anexa sopsorte de entrega de almacen el dia 13 de noviembre de 2024 

 

 

 

 

 

 

Atentamente, 
 
 
 
 
Oscar Eudoro Vargas Caica 
C.C 80.664.823 
Representante legal 
Piscicol-ov SAS 
Nit. 901.804.982-7 
Tel. 3118998819 – 601-8640968 
Correo: piscicolovsas@gmail.com  

mailto:piscicolovsas@gmail.com
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Cota Cundinamarca, 12 de noviembre de 2024 

Señores: 
INSTITUTO MUNICIPAL DE RECREACION Y DEPORTE DEL MUNICIPIO DE COTA (IMRD COTA) 
Asunto:  ENTREGA DE SUPLEMENTOS DEPORTIVOS. 
CONTRATO DE COMPRAVENTA No. 260 - 2024 
 
Señores me permito realizar la entrega de el contrato 260 -2024 que tiene como objeto: EL 

SUMINISTRO DE COMPONENTES NUTRICIONALES PARA LOS DEPORTISTAS PARA LOS 

DEPORTISTAS DE PROYECCION Y LAS ESCUELAS DE FORMACIÓN DEPORTIVA DEL INSTITUTO 

MUNICIPAL DE RECREACIÓN Y DEPORTE DE COTA.  

ÍTEM DESCRIPCION CANT 

1 

BEBIDAS HIDRATANTES, Bebida hidratante: polvo fluido para reconstituir en agua. 
Edulcorantes naturales (sacarosa, fructosa). acidulantes (ácido cítrico, ácido málico). Mix de 
sales (sodio, potasio, magnesio, calcio y cloruro). colorantes naturales (curcumina, carmín). 
sabor natural, regulador de acidez (citrato de sodio). autocompactante (dióxido de silicio). 
Vitamina C, vitamina B6. Empaque: bolsa con cierre hermético. Contenido neto por 
empaque: 700 g (1,54 Lb) - 23 gramos por 
Scoop.                                                                                                                                   NO 
debe contener cafeina 

60 

2 

Hiperproteico: tarro de 2.04 L. Alimento en polvo a base de proteína aislada de suero 65%, 
caseína micelar 35%. Aporta 3 g de leucina y 26 g de proteína por Scoop. Ingredientes: 
proteína aislada de suero, caseína micelar, leucina, goma guar, vitamina C (ácido 
ascórbico). Vainilla gourmet, saborizante idéntico al natural. edulcorante (Stevia) dióxido de 
silicio, vitamina B6 (piridoxina), vitamina B1 (tiamina), vitamina D3. Sabor vainilla gourmet, 
coco, chocolate gourmet 

40 
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3 
Hipercalórico:  proteína hipercalórica 3.25 Lb. aporte por servicio 930 kcal, 44 g de proteína 
y 166 g de carbohidratos totales. 
Ingredientes: harina de avena, palatinosa, amilopectina, proteína de suero de leche, 
caseína de leche 
Sabor idéntico al natural. Celulosa CMC (estabilizante), lecitina de soya (estabilizante), 
goma xanthan (espesante). 
Edulcorante natural (stevia), dióxido de silicio (anticompactante) 1000 mg/kilo. Omega 3, 
vitamina C (ácido ascórbico), lactasa en polvo, citrato de zinc, vitamina B6 (piridoxina), 
vitamina B1 (tiamina), vitamina D3. 

20 

4 Geles energéticos: caja por 24 sachets de 33 g por unidad. Aporta 90 calorías por porción, 
20 mg de sodio, 21g de carbohidratos totales. contiene: L-leusina, L-alanina, L-valina y L-
isoleucina. Sabores frambuesa,  

10 

 

 

 

 

Cordialmente, 

 

Oscar Eudoro Vargas Caica 

C.C 80.664.823 
Representante legal 
Piscicol-ov SAS 
Nit. 901804982 7 
Tel. 3118998819 – 601-8640968 
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CERTIFICACIÓN DE PAGOS A SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES 

El suscrito OSCAR EUDORO VARGAS CAICA, identificado con cedula 80.664.823, en mi condición de 

Representante Legal  de PISCICOL-OV SAS identificada con Nit 901.804.982-7,  debidamente inscrita 

en la Cámara de Comercio de Bogotá certifico que dicha entidad se encuentra a Paz y Salvo por 

concepto del pago de sus obligaciones con los sistemas de salud, riesgos profesionales, pensiones y 

aportes a la Caja de Compensación Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicios 

Nacionales De Aprendizaje de todo el personal que se encuentra laborando dentro de la misma, 

durante los últimos seis (6) meses calendario.  

Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 50 de la Ley 789 de 2002. 

La presente se expide a los veinte y uno, (21) días del mes de noviembre de 2024. 

 

 

 

Atentamente; 

 

Oscar Eudoro Vargas Caica 

C.C 80.664.823 
Representante legal 
Piscicol-ov SAS 
Nit. 901804982 7 
Tel. 3118998819 – 601-8640968 
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE 
 

Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 
ICBF 

NIT 901804982-7 6 PISCICOL OV  SAS A - 200 O MAS COTIZANTES PRINCIPAL CARRERA 6 14-70 COTA-CUNDINAMARCA 3118998819 Si 

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION 

Periodo Clave Tipo Fecha Pago 

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor 

2024-10 2024-11 1044715738 9477211634 E 2024/11/12 2024/11/12 BANCO DAVIVIENDA 0 $2,743,500 

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES 

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES 

No. Identificación Nombres Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte 

Sucursal: PRINCIPAL (13 Afiliados) $7,373,339 $1,180,300 
  

$7,373,339 $295,500 
  

$7,373,339 $295,500 
  

$7,373,339 $514,000 
 

$0 $0 

Centro de Trabajo: RIESGO 5 ( 13 Afiliados) $7,373,339 $1,180,300 
  

$7,373,339 $295,500 
  

$7,373,339 $295,500 
  

$7,373,339 $514,000 
 

$0 $0 

Ciudad: COTA Depto: CUNDINAMARCA ( 13 Afiliados) $7,373,339 $1,180,300 
  

$7,373,339 $295,500 
  

$7,373,339 $295,500 
  

$7,373,339 $514,000 
 

$0 $0 

1 CC 1128062865 ACOSTA YEIDIS 230301 1 $43,334 $7,000 EPS017 1 $43,334 $1,800 CCF24 1 $43,334 $1,800 14-11 1 $43,334 $3,100 1 $0 $0 

2 CC 80664823 OSCAR VARGAS 230201 30 $1,300,000 $208,000 EPS005 30 $1,300,000 $52,000 CCF24 30 $1,300,000 $52,000 14-11 30 $1,300,000 $90,500 30 $0 $0 

3 CC 1003660901 BERNAL JOHAN 230301 13 $563,334 $90,200 EPS037 13 $563,334 $22,600 CCF24 13 $563,334 $22,600 14-11 13 $563,334 $39,300 13 $0 $0 

4 CC 1127946266 FRUTO YASMANI 231001 1 $43,334 $7,000 EPS002 1 $43,334 $1,800 CCF24 1 $43,334 $1,800 14-11 1 $43,334 $3,100 1 $0 $0 

5 PT 6988793 GUANIPA WILLIAN 230301 1 $43,334 $7,000 EPS002 1 $43,334 $1,800 CCF24 1 $43,334 $1,800 14-11 1 $43,334 $3,100 1 $0 $0 

6 CC 1003067473 GUTIERREZ LIBARDO 230301 30 $1,300,000 $208,000 EPS037 30 $1,300,000 $52,000 CCF24 30 $1,300,000 $52,000 14-11 30 $1,300,000 $90,500 30 $0 $0 

7 CC 1005676354 MOLINA JAIDER 230301 1 $43,334 $7,000 EPS041 1 $43,334 $1,800 CCF24 1 $43,334 $1,800 14-11 1 $43,334 $3,100 1 $0 $0 

8 CC 1233897149 MOLINA JOSE 231001 1 $43,334 $7,000 EPS002 1 $43,334 $1,800 CCF24 1 $43,334 $1,800 14-11 1 $43,334 $3,100 1 $0 $0 

9 CC 10889436 ORTEGA YOIBER 230301 30 $1,300,000 $208,000 EPS037 30 $1,300,000 $52,000 CCF24 30 $1,300,000 $52,000 14-11 30 $1,300,000 $90,500 30 $0 $0 

10 CC 1100081397 RUIZ DANIEL 230301 1 $43,334 $7,000 EPS041 1 $43,334 $1,800 CCF24 1 $43,334 $1,800 14-11 1 $43,334 $3,100 1 $0 $0 

11 CC 1030630661 SANTAMARIA MARIA 230201 30 $2,000,000 $320,000 EPS008 30 $2,000,000 $80,000 CCF24 30 $2,000,000 $80,000 14-11 30 $2,000,000 $139,200 30 $0 $0 

12 CC 1003187785 SANTOS JOSE 230301 14 $606,667 $97,100 EPS037 14 $606,667 $24,300 CCF24 14 $606,667 $24,300 14-11 14 $606,667 $42,300 14 $0 $0 

13 PT 5838688 VERGEL FRAINNEY 230301 1 $43,334 $7,000 EPS041 1 $43,334 $1,800 CCF24 1 $43,334 $1,800 14-11 1 $43,334 $3,100 1 $0 $0 

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES 

No. Identificación Nombres Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte 

Sucursal: GIRON (1 Afiliados) $1,800,000 $288,000 
  

$1,800,000 $72,000 
  

$1,800,000 $72,000 
  

$1,800,000 $9,400 
 

$0 $0 

Centro de Trabajo: SURA ( 1 Afiliados) $1,800,000 $288,000 
  

$1,800,000 $72,000 
  

$1,800,000 $72,000 
  

$1,800,000 $9,400 
 

$0 $0 

Ciudad: BUCARAMANGA Depto: SANTANDER ( 1 Afiliados) $1,800,000 $288,000 
  

$1,800,000 $72,000 
  

$1,800,000 $72,000 
  

$1,800,000 $9,400 
 

$0 $0 

14 CC 1045737741 CASTILLO DIANA 230301 30 $1,800,000 $288,000 EPS002 30 $1,800,000 $72,000 CCF40 30 $1,800,000 $72,000 14-11 30 $1,800,000 $9,400 30 $0 $0 

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES 

No. Identificación Nombres Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte 

Sucursal: PRINCIPAL COTA (1 Afiliados) $66,667 $10,700 
  

$66,667 $2,700 
  

$66,667 $2,700 
  

$66,667 $700 
 

$0 $0 

Centro de Trabajo: OFICINA PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $66,667 $10,700 
  

$66,667 $2,700 
  

$66,667 $2,700 
  

$66,667 $700 
 

$0 $0 

Ciudad: COTA Depto: CUNDINAMARCA ( 1 Afiliados) $66,667 $10,700 
  

$66,667 $2,700 
  

$66,667 $2,700 
  

$66,667 $700 
 

$0 $0 

15 CC 1018483975 MOLANO GAMOCK 25-14 1 $66,667 $10,700 EPS008 1 $66,667 $2,700 CCF24 1 $66,667 $2,700 14-11 1 $66,667 $700 1 $0 $0 

Total Afiliados( 15) $9,240,006 $1,479,000 
  

$9,240,006 $370,200 
  

$9,240,006 $370,200 
  

$9,240,006 $524,100 
 

$0 $0 
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE 

Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 
ICBF 

NIT 901804982 7 PISCICOL OV  SAS A - 200 O MAS COTIZANTES PRINCIPAL CARRERA 6 14-70 COTA-CUNDINAMARCA 3212027909 Si 

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION 

Periodo Clave Tipo Fecha Pago 

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor 

2024-10 2024-11 1044715738 9477211634 E 2024/11/12 2024/11/12 BANCO DAVIVIENDA 0 $2,743,500 

 

RESUMEN DE PAGO 

RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 
INCAPACIDADES 

VALOR A PAGAR 

AFP (ADMINISTRADORAS: 4)    15 $1,479,000 $0 $0 $1,479,000 

COLFONDOS 231001 800,227,940 6 2 $14,000 $0 $0 $14,000 

COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $10,700 $0 $0 $10,700 

PORVENIR 230301 800,224,808 8 10 $926,300 $0 $0 $926,300 

PROTECCION 230201 800,229,739 0 2 $528,000 $0 $0 $528,000 

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)    15 $524,100 $0 $0 $524,100 

ARL SURA 14-11 890,903,790 5 15 $524,100 $0 $0 $524,100 

CCF (ADMINISTRADORAS: 2)    15 $370,200 $0 $0 $370,200 

COMFENALCO SANTANDER CCF40 890,201,578 7 1 $72,000 $0 $0 $72,000 

COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 14 $298,200 $0 $0 $298,200 

EPS (ADMINISTRADORAS: 6)    15 $370,200 $0 $0 $370,200 

COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 2 $82,700 $0 $0 $82,700 

FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 1 $1,800 $0 $0 $1,800 

NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 4 $150,900 $0 $0 $150,900 

NUEVA EPS MOVILIDAD EPS041 900,156,264 2 3 $5,400 $0 $0 $5,400 

SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 4 $77,400 $0 $0 $77,400 

SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $52,000 $0 $0 $52,000 

TOTAL    15 $2,743,500 $0 $0 $2,743,500 

 



CERTIFICACION

A quién interese

Por medio de la presente hacemos constar que nuestro cliente  PISCICOL-OV SAS  con
NIT 9018049827 posee en el Banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS DAMAS
Número 0550108900458663

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

CUNDINAMARCA, COTA, 21/11/2024


