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Riohacha, Distrito Turistico y Cultural de Riohacha, 12 de agosto de 2026

Doctora
KATINE AVELLANETH OLARTE MEJIA
Secretaria De Hacienda y Gestion Financiera

Asunto: Solicitud de elaboracion de ora i de pago de UNION TEMPORAL WALAPUIN PIAMA Cordial saludo.

Yo JUAN AURELIO GUERRA FREYLE, identificado con cédula de ciudadania 84.088.068, expedida en
Riohacha - La Guajira, en cumplimiento al manual de funciones establecidas en la Resolucion No. 0728 de
2015, De acuerdo con la Resolucion No. 0548-2022, una vez verificado el cumplimiento satisfactorio de las
obligaciones del contrato, solicito la elaboracion de la orden de pago a nombre de UNION TEMPORAL
WALAPUIN PIAMA por concepto de quinto pago, correspondiente al mes de mayo del 2026, por valor de

CUATROCIENTOS SETENTA Y

OCHOCIENTOS SETENTA'Y CUATRO PESOS M/CTE

En atencion a la solicitud relaciono decumentacion como soporte del pago.

TABLA DE CONTROL DE DOCUMENTOS

CUATRO MILLONES NOVECIENTOS SESENTA Y SIETE MIL

CONTRATISTA UNION TEMPORAL WALAPUIN PIAMA
No. CONTRATO 065-2026
OBJETO PRESTACION DE SERVICIO AL PROGRAMA DE ALIMENTACION

ESCOLAR EN EL CENTRO ETNOEDUCATIVO N° 25 Y LAS INSTITUCIONES
ETNOEDUCATIVAS N° 3,12,13,14; DURANTE EL CALENDARIO ESCOLAR
VIGENC]A 2026 EN EL DISTRITO DE RIOHACHA; DE CONFORMIDAD CON

LO DISPUESTO EN LA RESOLUCION 18858 DE 2018" B
DOCUMENTOS INHERENTES AL CUMPLIMIENTO DE LA EJECUCION DEL CONTRATO 2026
PERIODICIDAD
= j COMPONENT | PRESENTACI DE N.° DE
N° | NOMBRE DEL DOCUMENTO E ON ENTREGA/RES | FOLIOS
PONSABLE
Oficio  remisorio  dirigido  al
Supervisor del contrato (en el
: . COMPONENT MENSUAL /
1 |oficio se debe relacionar los E JURIDICO FISICO OPERADOR
documentos entregados con sus
respectivos folios)
Numero de radicacion SAC A.T
COMPONENT MENSUAL /
2 gl«iag;a, hora, firma y numero de £ JURIDICO FISICO OPERADOR
. _ | COMPONENT MENSUAL /
3 | Minuta contractual __EJURIDICO FISICO OPERADOR
o : COMPONENT MENSUAL /
4 | poliza de garantia E JURIDICO FISICO OPERADOR
y . .| COMPONENT MENSUAL /
5 | aprobacion de poliza de garentia E JURIDICO FISICO OPERADOR
COMPONENT MENSUAL /
o | Eribco | S0 | operapoR
- | COMPONENT MENSUAL /
i Eurpico | (S0 1 operabor
- COMPONENT | MENSUAL/
8 | Acta de inicio | EJURIDICO fmFISICO | OPERADOR | ]
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o | Directorio y esquema| COMPONENT FISICO MENSUAL /
organizacional del operador E JURIDICO OPERADOR
Hojas de vida de |las
dinamizadoras, auxiliares de PRIMERA
bodega (si aplica) que incluyan: 1. E oSl
Copia C.C, 2. Certificado de| COMPONENT PLERA

10 v FISICO EXISTE
afiliacion a salud, 3. Antecedentes | E JURIDICO ALGUNA
de Policia, 4. Antecedentes de NOVEDAD
Contraloria, 5. Antecedentes de
Procuraduria.
Relacién de los vehiculos y sus PRIMERA
soportes que incluyan : CUENTA O SI

11| documentacion actualizadadefos | ) "N | FISICO EXISTE
carros que prestan el servicio de ALGUNA
entrega de alimentos NOVEDAD

., R

Certificado de dfiliacion a salud, CSSIEJF\'?E\ 5\ S|
pension y ARL del equipo| COMPONENT

12 A FISICO EXISTE
administrativo y representante | E JURIDICO ALGUNA
e B NOVEDAD

PRIMERA
13 | Oficio_de aprobacien de logos | COMPONENT | . | CUENTAOS
autorizados por la ETC. E JURIDICO ALGUNA
NOVEDAD
COMPONENT
14 | Factura electronica E FISICO ('\)AFESRS;JSSFQ
FINANCIERO
Certificado de pago de aportes
parafiscales y seguridad social,
expedido por el revisor fiscal,

15 cuando este exista de acuerdo COMPS hENT 1810 MENSUAL /
con los requerimientos de ley, o FINANCIERO : OPERADOR
por el representante legal, de
acuerdo con lo establecido en el
articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

Planila de pago de seguridad
social. - Area administrativa y | COMPONENT

16 |técnica de la  operacion E FISICO g”;ggﬁg‘éé
(correspondiente al mes que| FINANCIERO
estan facturando).

Nota: los soportes contables de
cada proveedor (alimentos y
aseo), personal administrativo,
dinamizadores, transporte,
arriendos, combustible, sera de la
siguiente forma: Deben armar
paquetes individuales por cada
proveedor o persona, donde cada

17 | Paquete contenga la siguiente COMPI?NENT FlSIen MENSUAL /

informacion: FINANCIERO OPERADOR

matriz de proveedores (aplica
para los proveedores incluyendo
los locales)

Facturas de compra o cuenta de
cobro que soporten paz y salvos
resentados

Extracto  Bancario y su
conciliacion Bancaria
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matriz de proveedores (aplica
para los proveedores incluyendo
los locales)

Facturas de compra o cuenta de
cobro que soporten paz y salvos
presentados -

Extracto Bancario y  su
conciliacién Bancaria

Comprobante de egreso con
respectivos soportes electronicos.

18 Compras locales (Formato.?._19) COMPS NENT FISICO MENSUAL /
con sus anexos requeridos EINANCIERO OPERADOR

19 Ejecucion de recursos COMPSNENT FISICO MENSUAL /
(Formato:2.20) FINANCIERO OPERADOR
Informe mensual de Actividades,

op | CON  SUS soportes (actas v ggl\?SOSNLEONST FISICO MENSUAL /
evidencias de cada una ce .23 ES OPERADOR
responsabilidades contractuales)

21 Formato No 24: Entrega de| CONTROL FISICO MENSUAL /
carpetas PAE (Actay evidencias) SOCIAL OPERADOR

99 Acta de entrega de sefializacion| CONTROL FISICO MENSUAL/
de areas ( Actas y evidencias) SOCIAL OPERADOR

2 Acta de entrega de aviso de| CONTROL FISICO MENSUAL /
visibilidad (Acta y evidencias) SOCIAL OPERADOR

o4 Acta de entrega de ciclo de rnzrii |  CONTROL FISICO MENSUAL /
(Actas y evidencias) SOCIAL OPERADOR

25 Control  social  (Acta de| CONTROL FISICO MENSUAL /
conformacion comité dinamizador SOCIAL OPERADOR

26 instalacion buzon de sugerencias | CONTROL FISICO PRIMERA
(Acta y evidencias) : SOCIAL CUENTA

57 Apertura  de buzon de| CONTROL FISICO MENSUAL/
sugerencias (Acta y evidencias) SOCIAL OPERADOR

28 | Oficio de aprobacion de logos ng(T;;T\?L FISICO %’?Jlgﬁ.?:

29 Sistema de gestion de seguridad | CALIDAD E FISICO PRIMERA
y salud en el trabajo SST INOCUIDAD CUENTA

30 | Matriz de arranque de operacion | Ii‘?}%ﬁ\g AED FISICO T}TJ:\EAETR :
Plan de rutas, soporte de envin

3 minimo 5 dias antes de inicic:,'*.}; | CALIDADE FISICO MENSUAL /
la operacion mensual forma.o | INOCUIDAD OPERADOR
indicado ' |

3 Oficio de aprobacién del plan de| CALIDADE FISICO MENSUAL/
rutas por parte de la ETC INOCUIDAD ETC
Fichas técnicas originales de los

33 | productos quimicos descritos en II(EJAC\)%[L)JT\[[)) A% FISICO gﬂggs AJS\CL);&
su PSB y avalados por la ETC.

3 Plan de compras de productos de CALIDAD E EISICO MENSUAL /
aseo general y mensual. ' INOCUIDAD OPERADOR
Actas de entregas de productos £ FRIESS

35 |de aseo general (evidencias AL E FISICO CUE.NTA 1

; iNOCUIDAD CUENTA DEL
fotograficas). MES DE JULIO
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Actas de entrega de productos de

36 |aseo ‘ mensual  (evidencias lﬁg%ﬁf‘g AED FISICO glggs PEJ[')C\CL)F/{

fotograficas).

Certificado  de  limpieza vy

desinfeccion de cocina comedor,

area sanitaria, y almacen de CALIDAD E MENSUAL / EL

37 |alimentos en cada plantel INOCUIDAD FISICO RECTOR AL
educativo (evidencias fotograficas OPERADOR
de las actividades de limpieza y
desinfeccion)

Informe general de fumigacion,
certificado  de  fumigacion
individual por sedes fichas

3 [tecnicas de los productos| DS pigico | MERSUAL]
utilizados, aval del proveedor de
servicio por de salud (evidencias
fotogréaficas)

Solicitud o acta de favorabilidad
de concepto higienico sanitario de
la bodega principal (en caso de no
contar con el acta, el oficio debe
acltua!izarse.mes a mes y asi CALIDAD E MENSUAL /

39 | mismo consignar en su informe INOCUIDAD FISICO OPERADOR
como soporte, este debe dirigirse
a la SECRETARIA DE SALUD
DEPARTAMENTAL y venir con el
sello de RECIBIDO Y FECHAS
ACTUALIZADAS).

EN LA
Certificado de conocimiento en PRIMERS
L CUENTA'Y AL
buenas practicas de manufactura| CALIDAD E
o por cada manipuladora de| INOCUIDAD RGO ISRESTIDE
alimentos L Wi hkEvA
' MANIPULADOR
A
Certificados médicos de aptitud
para manipular alimentos (sus EN LA
manipuladores contratados PRIMERA
debieron salir como APTOS en CALIDAD E CUENTAY AL

41 | este examen, se recuerda que lo INOCUIDAD FISICO INGRESO DE
que deben consignar en el UNA NUEVA
informe es la CERTIFICACION MANIPULADOR
MEDICA, NO, LOS A
RESULTADQS).

49 | Matriz sobre el estado de salud de |  CALIDAD E FISICO MENSUAL /
los manipuladores de alimentos INOCUIDAD L OPERADOR
Entrega de  dotacion a
manipuladores (Anexar acta de CALIDAD E ESUPER&AE?A

43 | entrega, elementos y cantidades INOCUIDAD FISICO CUENTA DEL
entregadas, respectivas firmas y MES DE JULIO
evidencias fotograficas)

Pian. 0 programa de fc_)rmacién 8l CALIDADE MENSUAL /

44 | manipuladores de alimentos vy INOCUIDAD FISICO ; OPERADOR

cronograma del mismo.
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Ficha técnica U ACTA L:]
CAPACITACION MENSUAL SEGUN

15 correspondiente a cronograma| CALIDAD E FISICO CRONOGRAMA
direccionado por la ETC (lista de | INOCUIDAD Y PLAN
asistencia y evidencias PRESENTADO
fotogréficas)

Formato reporte de proveedores
ir CALIDAD E MENSUAL /
46 groductos elementos quimicos vy INOCUIDAD FISICO OPERADOR
€ aseo. -
certificacion de aprobacion del

47 plan de saneamiento basico FSB | CALIDAD E EISICO MENSUAL /
, emitiendo por la profesional | INOCUIDAD OPERADOCR
microbiologiade la ETCE.

48 Informe de visitas, formatos Técnico FISICO MENSUAL /
visitas y evidencias. Nutricién OPERADOR
Solicitud de intercambio de .

49 |alimentos con su respectiva NTSti Ir;'%(:] FISICO gnggs /;J[’;\éé
aprobacion !

50 Fichas técnicas de alimentos, con Técnico FISICO MENSUAL /
su respectivo consolidado. Nutricion OPERADOR
Formato reporte de proveedcres

51 | productos Alimentos, elemeivcs
quimicos y de aseo. |

5 Formato de reporte demanda de Técnico FISICO MENSUAL /
productos alimentarios | Nutricion OPERADOR
Cronograma de embalaje y ofi. -

g ) e Tecnico MENSUAL /

53 | de aprobacion del mismo emitido Nidtficion FISICO OPERADOR
por la ETC.

Capacitacion estandarizacion de .
: ; Técnico MENSUAL /

54 | ciclos de mend. (entregar ?ctas Nutricion FISICO OPERADOR
con sus respectivos soportes )

. ‘ Técnico MENSUAL /

55 | Plan de compra de A!lmentoisi. Nutricion FISICO OPERADOR

- . Técnico MENSUAL /

56 | Remisiones de viveres. Nutrician FISICO OPERADOR
Certificado de calidad e inocuidad -

o _ Técnico MENSUAL /

57 e_mltldo por los rectores //o‘ Nutricién FISICO OPERADOR
directores
Certificado de cobertura atendida| TODOS LOS MENSUAL /

58 |- firmada por el representante | COMPONENT FISICO OPERADOR
legal (Formato 2.16) ES

¢ | Cerfcado de cobertura atendida s MENSUAL /
- Rector (Formato: 2.17) ES OPERADOR

< TODOS LOS
Formato 2.14: Formato diario de MENSUAL /

B asistencia COMFEOSNENT Fialel OPERADOR

5y |Formalo 221 Fomalo de SO | Fsico | MENSUAL/
raciones por sedes educativas - ES OPERADOR

-~ S | —
.- 1 TODOS LOS
Formato Plan/de mejia MENSUAL /
ﬁz'\iandgﬁque / COMF;EOSNENT Fgles OPERADOR




