
INFORME DE ACTIVIDADES 

CONTRATO: 23718 DE 2020 

NOMBRE: HECTOR JAVIER AVELLANEDA PORTILLA 

No. IDENTIFICACIÓN: 80.797.014 

ACTA PARCIAL No.6 

 
OBJETO PRESTACIÓN DE SERVICIOS PARA IMPLEMENTAR LOS PROCESOS DE 
ASEGURAMIENTO DE LA CALIDAD DE PRODUCTOS CARTOGRÁFICOS, DE CONFORMIDAD 
CON LAS ESPECIFICACIONES TÉCNICAS Y RENDIMIENTOS ESTABLECIDOS. 
 
PERIODO REPORTADO: 1 al 30 de Noviembre de 2020.  
 
Valor a cobrar: $3.534.210 

SISTEMA ENTIDAD PERIODO 
COTIZADO 

NO. PLANILLA O 
AUTORIZACIÓN 

VALOR 
APORTE 

ARL POSITIVA  

OCTUBRE- 2020 

 

808068025 

$9.000 

SALUD COMPENSAR $215.500 

PENSIÓN  PORVENIR $275.900 

Cumplí con el objeto contractual, desarrollando las siguientes actividades: 

En cumplimiento de la cláusula 2. 
2.1 Participé en las reuniones de información acerca de la programación de los planes de trabajo para 
el cumplimiento de las metas y prioridades definidas para el grupo. (Socialización por parte de la 
supervisora). 
 
2.2. Realicé el control de calidad de los productos bases de datos cartográficas, DTM,y 
ortofotomosaicos, compilación toponímica, nomenclatura final y salidas gráficas, generalización y 
mantenimiento, de acuerdo con las asignaciones establecidas por el supervisor.  
 
2.3. Realicé la verificación de la completitud de la captura a partir de los insumos suministrados, de 
acuerdo con el modelo de datos para la escala.  
 
2.4. Realicé el diagnóstico de los productos asignados (base de datos, DTM y ortofotomosaico) y 
aprobarlos si cumplen con los parámetros de calidad establecidos. 
 
2.7. Realicé la devolución de productos con los correspondientes reportes de calidad cuando estos no 
cumplieron con los parámetros de calidad definidos en la especificación técnica, haciendo las 
precisiones o aclaraciones necesarias. 
 
2.11. Apliqué los lineamientos de procedimientos y/o metodología para realizar el control de calidad 
definidos por la subdirección de Geografía y Cartografía. 
2.12. Generé los reportes en los formatos establecidos para tal fin de cada uno de los procesos de 
control y validación. 
 



2.15. Realicé la verificación de los empalmes digitales y gráficos para cada una de las áreas en los 
lados que está presente y para cada elemento cartografiado, según los procesos asignados. 
 
2.16. Diligencié los formatos que identifican y documentan el flujo de producción establecidos por la 
subdirección. 
 
2.17. Entregué la información definitiva en los formatos definidos por la subdirección. 
 
A continuación, se muestra la tabla y las rutas de los proyectos revisados 
 

 
 

Rutas: 
\\172.26.0.20\Elite_Sub_Geografia_Cartografia\Validacion\2020\procesos\BOYACA_10K\ORTOF
OTOS 
 
\\172.26.0.20\Elite_Sub_Geografia_Cartografia\Validacion\2020\procesos\2k\CUNDINAMARCA 
 
\\172.26.0.20\Elite_Sub_Geografia_Cartografia\Validacion\2020\procesos\ANT\PIENDAMO\DTM 
 
\\172.26.0.20\Elite_Sub_Geografia_Cartografia\Validacion\2020\procesos\2k\RISARALDA 
 
\\172.26.0.20\Elite_Sub_Geografia_Cartografia\Validacion\2020\procesos\2k\TOLIMA 
 
\\172.26.0.20\Elite_Sub_Geografia_Cartografia\Validacion\2020\procesos\cauca\BASE_DATOS\A
PROBADAS 
 
 

2.19. Elaboré el informe detallado mensual, y demás requeridos por el supervisor del contrato de la 
ejecución de los procesos de validación de Bases de datos, DTM y Ortofotomosaicos. 
 

Ruta: \\172.26.0.20\Elite_Sub_Geografia_Cartografia\Validacion\informesProcesoValidación 
 
 
 
 

 
Héctor Javier Avellaneda Portilla 
Contratista 
Subdirección de Geografía y Cartografía 
G.I.T. Producción Cartográfica 

PROYECTO MUNICIPIO AREA ha ESCALA % AVANCE ENTIDAD PROCESO N° INSPECCION PRODUCTO

BOYACA SOCHA 15015 10 K 100 IGAC VALIDACION 2 ORTOFOTO

BOYACA SATIVASUR 5488 10 K 100 IGAC VALIDACION 2 ORTOFOTO

BOYACA GAMEZA 12368 10 K 100 IGAC VALIDACION 2 ORTOFOTO

BOYACA SOCOTA 60359 10 K 100 IGAC VALIDACION 2 ORTOFOTO

CUNDINAMARCA GACHANZIPA 118,42 2K 100 IGAC VALIDACION 2 ORTOFOTO

RISARALDA SANTA ANA 25,07 2K 100 IGAC VALIDACION 1 ORTOFOTO

TOLIMA PLANADAS 90,36 2K 100 IGAC VALIDACION 1 ORTOFOTO

CAUCA MORALES_P8 2067 10K 100 IGAC VALIDACION 1 BASES DE DATOS

CAUCA MORALES_P9 1410 10K 100 IGAC VALIDACION 1 BASES DE DATOS
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