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NOMBRE DEL CONTRATISTA O COOPERANTE

SAS- ANDRES FELIPE OSPINA GALINDO

Sociedad De Avances Tecnolégicos Para El Desarrollo Del Departamento Del Valle Del Valle Del Cauca - Valle Avanza

OBJETO DEL CONTRATO O CONVENIO

HECTAREAS (Ha).

CONTRATO INTERADMINISTRATIVO PARA LA GENERACION DE PRODUCTOS CARTOGRAFICOS A ESCALA 1:10.000
DEL AREA RURAL Y 1:1000 DEL AREA URBANA DEL MUNICIPIO DE TULUA — VALLE DEL CAUCA EN 24.625

NOMBRE DEL INTERVENTOR O SUPERVISOR

DIRECTO X DELEGADO

CARGO DEL INTERVENTOR O SUPERVISOR

Directora del Departamento Administrativo de Planeacion

DESCRIPCION DE LA

No. Actividad ACTIVIDAD

EVALUACION ACTIVIDAD REALIZADA

OBSERVACIONES Y/O
PLAN DE MEJORAMIENTOQ

Teniendo encuenata la clausula CUARTA: VALOR DEL CONTRATC Y FORMA DE PAGO: Para todos los efectos legales el valor del presente contrato corresponde a la suma
de El valor estimado del contrato corresponde a la suma de NOVECIENTOS OCHENTA Y CINCO MILLONES DE PESOS ($985.000.000) M/CTE, IVA incluido, amparado por el

certificado de dispenibilidad 2024.0515 del 12 de Marzo de 2024 y sera pagado por el Municipio de Tulud en cuatro cuctas de la siguiente forma: Primer pago, equivalente al

treinta por ciento (30%) del valor total del contrato, presentacion del plan de trabajo y cronograma de ejecucion; Segundo pago, equivalente al treinta por ciento (30%) del valor

total del contrato, al realizar la entrega de los datos capturados en campo tanto en la zona rural como en la urbana; Tercer page equivalente al veinte por ciento (20%) del valor

total del contrato, al realizar la entrega del Ortofotomosaico, modelo digital de terreno MDT, modele digital de superficie MDS y los puntos de fotocontrol v, el equivalente al

veinte por ciento {20%) restante del valor total del ci

ontrato, con la entrega del informe final y la cartografia basica se procedio asi:

PROCESO DE
FOTOCONTROL

Se verificico el proceso que Consiste en el posicionamiento mediante
técnicas GNSS,depuntos visibles de las fotografias capturadas,con
el fin de ajustar y corregir la posicion de la ortofoto,y los valores de
posicién y altura de IMDT y MDS.

PROCESAMIENTOC DE
INFORMACION CAPTURADA

Se verificico el proceso Consiste en labores de oficina tales como
descompresiéon y transformacion de la informacion capturada
(fotografias y LiDAR), clasificacion y correccion de los puntos LIDAR,
generacion del MDT y MDS, aerotriangulacion para generacion del
ortomosaico, correccién de costuras y radiometria y generacion de la
ortofoto final.
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ANALISIS DE L

0S RESULTADOS OBTENIDOS POR EL CONTRATISTA O COOPERANTE

ANALISIS CUANTITATIVO

ACTIVIDAD

ACTA

META pACTLIAL

P-1 P-2 P-10

P-11 P-12 TOTAL

FALTANTE

Primer pago, equivalente al treinta por ciento (30%) del
valor lota| del contrato, presentacion del plan de trabajo
y cronograma de ejecucion

30% | 30%

30%

0

Segundo pago, equivalente al freinta por ciento (30%)
del valor (otal del conlrato, al realizar |a entrega de los
datos capturados en campo tanlo en la zona rural como
an la urbana

30% 0 30%

30%

0%

Tercer pago equivalente al veinte por ciento (20%) del
valor lotal del contrate, al realizar la entrega del
Orlofotomosaico, modele digital de terrenc MDT, modelo

digital de superficie MDS y los puntos de foloconirol

20% ] 20

20%

0%

el equivalente al veinte por cienlo (20%) restante del
valor total del contrato, con la entrega del informe final y
la cartografia basica

20% Q

20%

TOTAL

100% 30

20%
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NOMBRE DEL CONTRATISTA O COOPERANTE
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ANALISIS CUALITATIVO
EFICIENT SOPORTE
EVALUACION E IMPACTO SOCIAL z Epicaz; | SSRTRRIS
x x x
17. ANALISIS DE RIESGOS Y FORMA DE MITIGARLO
Etapa Tipo Descripcion (Que p;:du:nl:,asar y como puede Cmcuencia:':::fcumnda del Probabilidad Impacto Valoracién del Riesgo
" foc Producto que no cumpla con las
Insuficientes conocimientos de las 2 § st
Ejt idn Operacional metodolegias para el procesamiento de la espaclﬁ?aclunes tacmtras dola 3 3 (]
pacuch P inf S norma vigente, resolucién 388 y
il Slab bl 471 del IGAC
Las fallas en la ejecucion en la prestacién del Afectacién en los tiempos de
Ejecucion Operacional | servicio imputables al contratista que puedan |ejecucién y entrega de los insumos 3 <3 6
hacer mas onerosa su ejecucion carlograficos.
> ’ 7 Afeclacién en los tiempos de
Ejecucién R‘“go_ QE‘e ol E‘SIadlo Cclon-;;:;ane ex"pndda Forrntastque ejecucién y entrega de los insumos 3 3 6
Regulatorio | impacten el normal desarrollo del contrato. caraBraficos,
Impacto después del iento
¢A quién se le asigna? fxstagesitn’] (Controlestaesr Probabilidad Iy i6n del Riesgo Categoria
Revision y verificacion del
coniratista cumplimiento de las raro Insignificante baja baja
aclividades
Revision y verificacion del
contratista cumplimiento de las raro Insignificante baja baja
actividades
Monitoreo y Revisién
fecha estimada en se hecie estimada fan
inicia el tratamiento g que sa completa al| Coémo se realiza el monitoreo? Periodicidad 2 Cuin
Persona ble por el tratamiento
5 - Finalizacién del Seguimiento al cumplimiento del acuerdo
Supervisién del contrato Inicio del contrato lisniiais inlB o dal seitle mensual
| Al Finalizacian del Seguimiento al cumplimiento del acuerdo
Supervisién del contrato Inicio del contrato P latns dol sacdicle /-F-\ mensual

* NOTA: De conformidad con lo dispuesto en el Decreto 0103 de 2015, el presente formato debe ser publicado en Colombia Compya eficiente

ver Guia Manual de riesgos en Mapa de Procesos/Juridica.

PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL DEL CONTRATISTA - ENTIDAD PRESTADORA
SALUD COMFANDI -EMSSANAR
PENSION COLPENSICIONES- PORVENIR ]
ARL SURA / FIRMA DEL INTERM 0 URERVISOR
NOMBRE: ALEXANDRA CA NA REZ
\ \I

FIRMA DEL SECRETARIO DE DESP}:ZO
NOMBRE: ALEXANDRA/CA NA\RAMIREZ
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