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MESA INTERDISCIPLINARIA

ACTA No0.36
Lugar de origen y fecha de la reunién: 19/05/2025
Hora de inicio: 9:30 Am
Hora de finalizacion: 10:00 Am
Lugar donde se hace la reunion: VIRTUAL
ASISTENTES
Nombres y Apellidos Cargo
LUIS FELIPE ROJAS GARCIA PROFESION UNIVERSITARIO
DALIA INES HERNANDEZ JIMENEZ PROFESIONAL ESPECIALIZADA
DIEGO LEON MONROY TECNOLOGO
ELIANA MARIA ROJAS PROFESIONAL TALENTO HUMANO
CLAUDIA ANDREA PINEDA MONSALVE PROFESIONAL UNIVERSITARIO
JENNIFER ATEHORTUA HENAO PROFESIONAL UNIVERSITARIO
MARIANA PASOS VERA PROFESIONAL UNIVERISTARIO
ANDREA ESTEFANIA ECHEVERRI PROFESIONAL ESPECIALIZADO
ALEJANDRO DANGON SALDARRIAGA SUBDIRECTOR JURIDICO
DIANA PAOLA RODRIGUEZ TRUJILLO PROFESIONAL UNIVERSITARIO
MARISOL GARCIA OSPINA SUBDIRECTORA FINANCIERA
ANDRES FERNANDO CORREA PROFESIONAL ESPECIALIZADO
ANA CAROLINA ARISTIZABAL SUBDIRECTORA DE DOTACION
AUSENTES
Nombres y Apellidos Cargo
INVITADOS
Nombres y Apellidos Cargo
ORDEN DEL DIA
1.Verificacion del quorum
2. Lecturas de las necesidades
3. Aprobacion y observaciones

Con la entrega de la informacion personal contenida en este documento autorizo al Instituto Social de Vivienda y Habitat de Medellin -ISVIMED- con NIT 900.014.480-8, para que recolecte, almacene, use,
transfiera y encargue a terceros el manejo de mis datos personales. Esta autorizacién me fue solicitada y puesta de presente, antes de recolectar mi informacion personal, la cual acepto libre y voluntariamente.

Ademds, se me informd sobre el derecho que tengo a consultar en el portal del Instituto www.isvimed.gov.co el contenido de la politica de proteccion de datos personales y los derechos a los que tengo acceso.
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DESARROLLO DE LA REUNION

Con la entrega de la informacion personal contenida en este documento autorizo al Instituto Social de Vivienda y Habitat de Medellin -ISVIMED- con NIT 900.014.480-8, para que recolecte, almacene, use,
transfiera y encargue a terceros el manejo de mis datos personales. Esta autorizacién me fue solicitada y puesta de presente, antes de recolectar mi informacion personal, la cual acepto libre y voluntariamente.

Ademds, se me informd sobre el derecho que tengo a consultar en el portal del Instituto www.isvimed.gov.co el contenido de la politica de proteccion de datos personales y los derechos a los que tengo acceso.
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1) Verificacion del quérum
Se da inicio a la reunién con la verificacion del cuérum y la verificacidén de los asistentes a la mesa N° 36 Del 19/05/2025
2) Lecturas de las necesidades.

Se presentan necesidades de LA SUBDIRECCION DE POBLACIONAL las cuales se indican conforme al siguiente anexo.

FORM
ADE
PAGO
NIVEL < BREVE
(TECNICO, PERFIL DEL FECHA FECHA PLAZO OD:IESQ (mens APOYOS A ZOES'!‘CEKL) DESCRIPC
PROFESIO CONTRATISTA(FO OBJETO DE DE CONTR VALOR VALOR VALOR RECURSO ual, RIES | SUPERVIS LA PLAN ION DE FACTO | MODALI | RIESGOS GARAN
N | SUBDIREC NAL, RMACION CONTRAT | INICIO TERMINA ATO DIA HONORA | TOTAL s pagos | GO OR(es) / SUPERVISI ANUAL LAS RES DE | DAD DE DEL TIAS A
° CION ESPECIALI - CION HONORA RIOS CONTR parcial | (ARL | COMPONE ON (es)/ LABORES | SELECC | SELECCI | CONTRA
ACADEMICAY (o] CONTR EN (rubros DE P P EXIGIR
ZADO O EXPERIENCIA) ATO CONTRAT DIAS RIOS MES ATO resupues es, ) NTES COMPONE ADQUIS! A ION ON TO
TECNOLO o P taleps) etc: NTES ONES | DESARRO
GO) valida LLAR
cion
de
PAC)
Realizar los Realizar los
avallios avallos
comerciales comerciale
vi\[jiz:\a(isas CONTRATO .S .a las
4600072984 viviendas
usadas, que 15 usadas de
- AVATUOS: reposici(I'Jn
Zr::urentran —Rubro 108 que estan
proceso RB S5/CUN en proceso )
de compra 72984 de compra Incumplim
por parte ) . Por o iento de
de los Bjecucién - product Andrea adquisicion las
POBLACION beneficiario v DEAVM o- Estefania por parte | Ofertade | Minima obligacion Pdliza de
1 N/A N/A 30/5/25 31/12/25 211 N/A N/A 13.387.5 . N/A . N/A 46 L . cumplimi
AL s del avalto Echeverri de los servicios. Cuantia. esy
00,00 CONTRATO . X ento.
ISVIMED, realizad Ochoa hogares objeto
" 4600082068
correspondi 210 o. postulantes contractua
entes a !a AVALUOS: aI.SuleIdlo l.
poblacién TP Distrital de
A Rubro 111: -
impactada Vivienda,
por Obra RB 55/Con enla
Publica, en 4600082068 modalidad
el marco de Ejecucion - de
los DEAVM Vivienda
programas Usada que
y proyectos asigna el
que tiene a ISVIMED,

Con la entrega de la informacion personal contenida en este documento autorizo al Instituto Social de Vivienda y Hdbitat de Medellin -ISVIMED- con NIT 900.014.480-8, para que recolecte, almacene, use, transfiera y encargue a terceros el manejo de mis datos personales. Esta autorizacién me fue solicitada y puesta

de presente, antes de recolectar mi informacion personal, la cual acepto libre y voluntariamente. Ademds, se me informé sobre el derecho que tengo a consultar en el portal del Instituto www.isvimed.gov.co el contenido de la politica de proteccién de datos personales y los derechos a los que tengo acceso.
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cargo el

Instituto
Social de
Vivienday
Habitat de
Medellin —
ISVIMED —.

con
sujecion a
lo
dispuesto
en las
normas
vigentes
sobre
Avallios, la
Ley 92 de
1989, Ley
388 de
1997,
Decreto
Ley 2150
de 1995,
Decreto
1420 de
1998,
Resolucion
IGAC 620
de 2008, el
Decreto
distrital
0809 de
2024y
demas
normas
que
regulan la
materia, la
compleme
ntan, la
reglamenta
ny
modifiquen
, parala
poblacion
sujeto de
reasentami
ento por
obra
publica o
de interés
general.

Realizar las
visitas
técnicas
necesarias
que se
requieran
para la
elaboracio

Con la entrega de la informacion personal contenida en este documento autorizo al Instituto Social de Vivienda y Hdbitat de Medellin -ISVIMED- con NIT 900.014.480-8, para que recolecte, almacene, use, transfiera y encargue a terceros el manejo de mis datos personales. Esta autorizacién me fue solicitada y puesta

de presente, antes de recolectar mi informacion personal, la cual acepto libre y voluntariamente. Ademds, se me informd sobre el derecho que tengo a consultar en el portal del Instituto www.isvimed.gov.co el contenido de la politica de proteccion de datos personales y los derechos a los que tengo acceso.
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n de los
avaluios,
teniendo
en cuenta
las
caracteristi
cas de los
inmuebles,
del lote de
terreno, las
construcci
ones
existentes,
las
condicione
s actuales
del
mercado y
del
entorno.

Resolver
las
solicitudes
que realice
el
ISVIMED,
para las
modificacio
nes o
aclaracion
es de los
avallios
comerciale
s que se
requieran,
por cambio
de
informacio
nenel GT,
como
areas,
transitorios
, pisos
duros,
informacié
n general,
entre otros.

Exponer,
los avaluos
comerciale

sal

ISVIMED

Con la entrega de la informacion personal contenida en este documento autorizo al Instituto Social de Vivienda y Hdbitat de Medellin -ISVIMED- con NIT 900.014.480-8, para que recolecte, almacene, use, transfiera y encargue a terceros el manejo de mis datos personales. Esta autorizacién me fue solicitada y puesta

de presente, antes de recolectar mi informacion personal, la cual acepto libre y voluntariamente. Ademds, se me informd sobre el derecho que tengo a consultar en el portal del Instituto www.isvimed.gov.co el contenido de la politica de proteccion de datos personales y los derechos a los que tengo acceso.
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haciendo
especial
énfasis en
la
metodologi
a valuatoria
empleada
y los
factores
para
adoptar el
valor a la
luz de la
Resolucion
IGAC 620
de 2008,
Resolucion
IGAC 898
de 2014y
reglas para
compensa
cion de
servidumbr
e aérea.

Entregar el
correspon
diente
informe
técnico en
formato de
peritaje,
dando
cumplimie
nto al
Decreto
1420 de
1998 en
materia de
contenido
del Informe
y siguiendo
las Normas
Técnicas
Sectoriales
del
ICONTEC
aplicables
con toda la
informacié
n técnica y
documenta
cién
establecido

Con la entrega de la informacion personal contenida en este documento autorizo al Instituto Social de Vivienda y Hdbitat de Medellin -ISVIMED- con NIT 900.014.480-8, para que recolecte, almacene, use, transfiera y encargue a terceros el manejo de mis datos personales. Esta autorizacién me fue solicitada y puesta

de presente, antes de recolectar mi informacion personal, la cual acepto libre y voluntariamente. Ademds, se me informd sobre el derecho que tengo a consultar en el portal del Instituto www.isvimed.gov.co el contenido de la politica de proteccion de datos personales y los derechos a los que tengo acceso.
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s por

escrito y

en archivo
digital.

OBSERVACIONES:

Subdireccion Poblacional Estefania presenta necesidad contrato de avallos comerciales a las viviendas usadas de reposicién que estan en proceso de
compra o adquisicion por parte de los hogares, Indica valor, forma de pago, origen de los recursos, supervisién, posicién en el paa, riesgos y
garantias.

Dalia sin ninguna observacion.

Se presentan necesidades de LA SUBDIRECCION DE DOTACION las cuales se indican conforme al siguiente anexo.

NIVEL PERFIL DEL Fech | FECHA ORIGEN proay
(TECniCo, | CONTRATIST "Eoe | DE | oLz | VALOR | vaLOR DELOS | FOR | RIE | supe | OLF FACTO | vonait | miEsco
N | suBDIR PROFESIONAL, | A(FORMACIO | OBJETO |\~ | TERMI | =75 DR || FOND || ALGIR | [NEGUR || WA || S8 || RIEO |- ey BREVE DESCRIPCION DE LAS RES | paDDE | speEL | GARAN
> | Eccion | NOMBRE | EqpeciaLizaD I COMITRAT || "™ || NACID || gopgy || OO || RARID | @ORMIR | 05 || BE || © R | ANUAL | ACTIVIDADES A DESARROLLAR PE | sELEcC | cONTRA | [ASA
o ACADEMICA Y o cont | N | SN Rario | s ATO | (Rubros | PAG | (AR | DESIG | AT seLec | SE NOFA | ExiGR
A T EXPER)IENCIA RATO | CONTR S MES 2::2;;,);)1 o | b | NADO | 20 CION
ICIONES
PRESTACI *
ON DE FALSED
SERVICIOS AD EN
SUBDIR DE APOYO DOCUM
ECCION ALA ENTO.
DE GESTION Transfer pongl | CONTR | = mAL
DOTACI Monica Tecnologa en CcomMo $ $ $ encias MEN Maurici 1. Apoyo a fiducias 2. liquidaciones de DAD Y ATACIO | MANEJO CUMPLI
1| ONDE arboleda Tecnologo contaduria CONTRATI | 1/6/25 | 30/7/25 60 136.67 | 4.100.1 | 8.200.2 | Municip | SUA 1 o 40 contratos de la subdireccion de EXPER N DE LA MIENTO
VIVIEN (adicién) STA 0 00,00 00 ales L Zapata dotacién IENCIA DIRECT | INFORM
DAY INDEPENDI Capital A ACION
HABITA ENTE, POR .
T SU PROPIA IMPOSIB
CUENTA Y ILIDAD O
RIESGO, DESISTI
PARA MIENTO

Con la entrega de la informacion personal contenida en este documento autorizo al Instituto Social de Vivienda y Hdbitat de Medellin -ISVIMED- con NIT 900.014.480-8, para que recolecte, almacene, use, transfiera y encargue a terceros el manejo de mis datos personales. Esta autorizacién me fue solicitada y puesta

de presente, antes de recolectar mi informacion personal, la cual acepto libre y voluntariamente. Ademds, se me informé sobre el derecho que tengo a consultar en el portal del Instituto www.isvimed.gov.co el contenido de la politica de proteccién de datos personales y los derechos a los que tengo acceso.
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APOYAR ALA
EL FIRMA
PROCESO DEL
DE CONTRA
FIDUCIAS TO POR
DESDE EL PARTE
COMPONE DEL
NTE CONTRA
TECNICO Y TISTAO
FINANCIER DEL
0. ORDENA
DOR
DEL
GASTO
PRESTACI
ON DE
SERVICIOS
PROFESIO
NALES
COMO
CONTRATI
STA *
INDEPENDI FALSED
ENTE, POR AD EN
SU PROPIA DOCUM
CUENTAY ENTO.
RIESGO * MAL
CcomMo MANEJO
APOYO 16 DE LA
Profesional AL 1._Apoy§r al equipq }écnico_ Qe la INFORM
Titulado en PROGRAM syb_dlreccwqd_e_dotacmh d_e vwlenqa y ACION
SUBDIR Trabajo social A hébitat en el inicio, seguimiento y cierre *
ECCION antropologia ' | MEJORAMI de las diferentes viviendas en el IMPOSIB
DE comunicaciér{e ENTO DE Transfer programa mejoramiento de vivienda. 2. IDONEI CONTR | ILIDAD O
DOTACI PROFESIONAL s 0 areas a VIVIENDA 26/5/2 $ $ $ encias MEN Carolin Realizar exposicion a las diferentes DAD Y ATACIO | DESISTI CUMPLI
2 | ONDE UNIVERSITARIO fines. con 1 EN 5 30/9/25 125 183.35 | 5.500.5 | 22.918. | Municip | SUA 5 a 209 familias del programa mejoramiento de EXPER N MIENTO MIENTO
VIVIEN 1 aﬁ;) de REALIZACI 0,00 00,00 750,00 ale_s L Correa vivienda en los inicios donde_deben de IENCIA DIRECT ALA
DAY experiencia en ON DE Capital dar a entender lo que se realizara en la A FIRMA
HABITA actividades CARACTER vivienda. 3. Realizar las exposiciones DEL
T propias de la IZACION Y cuando a la comunidad se les socialice CONTRA
fesion ACTUALIZA la resolucién de subsidio de TO POR
protesion. CION, mejoramiento de vivienda. PARTE
REVISION DEL
DE CONTRA
PRESUPUE TISTAO
STOS Y DEL
DEMAS ORDENA
ACTIVIDAD DOR
ES DEL
ASOCIADA GASTO
S PARAEL
CUMPLIMIE
NTO DE
METAS,
DESDE AL
AREA O
COMPONE

Con la entrega de la informacion personal contenida en este documento autorizo al Instituto Social de Vivienda y Hdbitat de Medellin -ISVIMED- con NIT 900.014.480-8, para que recolecte, almacene, use, transfiera y encargue a terceros el manejo de mis datos personales. Esta autorizacién me fue solicitada y puesta

de presente, antes de recolectar mi informacion personal, la cual acepto libre y voluntariamente. Ademds, se me informd sobre el derecho que tengo a consultar en el portal del Instituto www.isvimed.gov.co el contenido de la politica de proteccion de datos personales y los derechos a los que tengo acceso.
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NTE
SOCIAL.
PRESTACI
ON DE
SERVICIOS
PROFESIO
NALES
COMO
CONTRATI
STA
INDEPENDI *
ENTE, POR FALSED
SU PROPIA AD EN
CUENTAY DOCUM
RIESGO ENTO.
COMO * MAL
APOYO 17 MANEJO
AL DE LA
Profesional PROGRAM l._Apoygr al equipq ’técnico_ d_e la INFORM
Titulado en A sub_dlrecuon»d_e_dotacmr_1 d_e vwlenda y ACION
SUBDIR Trabajo social MEJORAMI habitat en el inicio, seguimiento y cierre *
ECCION antropologia ! ENTO DE de las diferentes viviendas en el IMPOSIB
DE comunicaciér{e VIVIENDA Tran_sfer ) programa mejora_m_iento de v_ivienda. 2. IDONEI CONTR | ILIDAD O
DOTACI PROFESIONAL s 0 Areas a EN 26/5/2 $ $ $ encias | MEN Carolin Realizar exposicion a las diferentes DAD Y ATACIO | DESISTI CUMPLI
3 | ONDE UNIVERSITARIO fines. con 1 REALIZACI 5 30/9/25 125 183.35 | 5.500.5 | 22.918. Municip SUA 5 a 210 familias del programa mejoramiento de EXPER N MIENTO MIENTO
VIVIEN 1 aﬁ;) de ON DE 0,00 00,00 750,00 ales L Correa vivienda en los inicios donde deben de IENCIA DIRECT ALA
DAY experiencia en CARACTER Capital dar_a entender lo que se realiza_re_x enla A FIRMA
HABITA actividades IZACION Y vivienda. 3. Reallzgr las exposiciones DEL
T propias de la ACTUALIZA cuando a la comunidad se les socialice CONTRA
profesion CION, la resolucién de subsidio de TO POR
. REVISION mejoramiento de vivienda. PARTE
DE DEL
PRESUPUE CONTRA
STOS Y TISTAO
DEMAS DEL
ACTIVIDAD ORDENA
ES DOR
ASOCIADA DEL
S PARAEL GASTO
CUMPLIMIE
NTO DE
METAS,
DESDE AL
AREA O
COMPONE
NTE
SOCIAL..
SUBDIR Profesional PRESTACI 1. Apoyar al equipo técnico de la *
ECCION Titulado en ON DE Transfer subdireccién de dotacion de vivienda y |DONEI CONTR | FALSED
DE PROFESIONAL | Trabajo social, | SERVICIOS 26/5/2 $ $ $ encias MEN Carolin habitat en el inicio, seguimiento y cierre DAD Y ATACIO AD EN CUMPLI
4 | DOTACI UNIVERSITARIO antropologia, PROFESIO 5 30/9/25 125 183.35 | 5.500.5 | 22.918. | Municip | SUA 5 a 211 de las diferentes viviendas en el EXPER N DOCUM MIENTO
ON DE 1 comunicaciéne NALES 0,00 00,00 750,00 ales L Correa programa mejoramiento de vivienda. 2. IENCIA DIRECT ENTO.
VIVIEN soareasa [ele]\V]e} Capital Realizar exposicion a las diferentes A * MAL
DAY fines, con 1 CONTRATI familias del programa mejoramiento de MANEJO

Con la entrega de la informacion personal contenida en este documento autorizo al Instituto Social de Vivienda y Hdbitat de Medellin -ISVIMED- con NIT 900.014.480-8, para que recolecte, almacene, use, transfiera y encargue a terceros el manejo de mis datos personales. Esta autorizacién me fue solicitada y puesta

de presente, antes de recolectar mi informacion personal, la cual acepto libre y voluntariamente. Ademds, se me informd sobre el derecho que tengo a consultar en el portal del Instituto www.isvimed.gov.co el contenido de la politica de proteccion de datos personales y los derechos a los que tengo acceso.
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HABITA afio de STA vivienda en los inicios donde deben de DE LA
T experienciaen | INDEPENDI dar a entender lo que se realizara en la INFORM
actividades ENTE, POR vivienda. 3. Realizar las exposiciones ACION
propias de la SU PROPIA cuando a la comunidad se les socialice *
profesién. CUENTAY la resolucién de subsidio de IMPOSIB
RIESGO mejoramiento de vivienda. ILIDAD O
COMO DESISTI
APOYO 18 MIENTO
AL ALA
PROGRAM FIRMA
A DEL
MEJORAMI CONTRA
ENTO DE TO POR
VIVIENDA PARTE
EN DEL
REALIZACI CONTRA
ON DE TISTAO
CARACTER DEL
IZACION Y ORDENA
ACTUALIZA DOR
CION, DEL
REVISION GASTO
DE
PRESUPUE
STOS Y
DEMAS
ACTIVIDAD
ES
ASOCIADA
S PARAEL
CUMPLIMIE
NTO DE
METAS,
DESDE AL
AREA O
COMPONE
NTE
SOCIAL.
PRESTACI *
ON DE FALSED
SERVICIOS AD EN
Profesional PROFESIO 1._Apoy§r al equipo_ }écnicq Qe la DOCUM
Titulado en NALES syb_dlreccmq d_e_dotaC|or_1 d_e V|V|engia y ENTO.
SUBDIR Trabajo social COMO hébitat en el inicio, seguimiento y cierre * MAL
ECCION antropologia ' | CONTRATI de las diferentes viviendas en el MANEJO
DE comunicacién’e STA Transfer programa mejoramiento de vivienda. 2. IDONEI CONTR DE LA
DOTACI PROFESIONAL s 0 areas a INDEPENDI 26/5/2 $ $ $ encias MEN Carolin Realizar exposicion a las diferentes DAD Y ATACIO | INFORM CUMPLI
5| ONDE UNIVERSITARIO fines. con 1 ENTE, POR 5 30/9/25 125 183.35 | 5.500.5 | 22.918. | Municip | SUA 5 a 212 familias del programa mejoramiento de EXPER N ACION MIENTO
VIVIEN 1 aﬁé) de SU PROPIA 0,00 00,00 750,00 algs L Correa vivienda en los inicios donde»deben de IENCIA DIRECT *
DAY experiencia en CUENTAY Capital dar a entender lo que se realizara en la A IMPOSIB
HABITA actividades RIESGO vivienda. 3. Realizar las exposiciones ILIDAD O
T propias de la CcomMOo cuando a la cor_nlunidad se _Ie_s socialice DESISTI
profesion. APOYO 19 la re_solucyon de sut_Js_ldlo de MIENTO
AL mejoramiento de vivienda. ALA
PROGRAM FIRMA
A DEL
MEJORAMI CONTRA

Con la entrega de la informacion personal contenida en este documento autorizo al Instituto Social de Vivienda y Hdbitat de Medellin -ISVIMED- con NIT 900.014.480-8, para que recolecte, almacene, use, transfiera y encargue a terceros el manejo de mis datos personales. Esta autorizacién me fue solicitada y puesta

de presente, antes de recolectar mi informacion personal, la cual acepto libre y voluntariamente. Ademds, se me informd sobre el derecho que tengo a consultar en el portal del Instituto www.isvimed.gov.co el contenido de la politica de proteccion de datos personales y los derechos a los que tengo acceso.
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ENTO DE TO POR
VIVIENDA PARTE
EN DEL
REALIZACI CONTRA
ON DE TISTAO
CARACTER DEL
IZACION Y ORDENA
ACTUALIZA DOR
CION, DEL
REVISION GASTO
DE
PRESUPUE
STOS Y
DEMAS
ACTIVIDAD
ES
ASOCIADA
S PARA EL
CUMPLIMIE
NTO DE
METAS,
DESDE AL
AREA O
COMPONE
NTE
SOCIAL.
PRESTACI
ON DE *
SERVICIOS FALSED
PROFESIO AD EN
NALES DOCUM
COMO ENTO.
CONTRATI * MAL
STA MANEJO
INDEPENDI DE LA
Profesional ENTE, POR l._Apoygr al equipo_ }écnico_ d_e la INFORM
Titulado en SU PROPIA sub_dwecuon»d_e_dotamon d_e V|V|em_1a y ACION
SUBDIR Trabajo social CUENTAY hébitat en e_I inicio, segL{|m|ento y cierre *
ECCION antropologia ! RIESGO de las diferentes viviendas en el IMPOSIB
DE comunicacién’e COMO Transfer programa mejoramiento de vivienda. 2. IDONEI CONTR | ILIDAD O
DOTACI PROFESIONAL s 0 areas a APOYO 20 26/5/2 $ $ $ encia§ MEN Carolin Rt_ealizar exposicién a Ia_s difeyentes DAD Y ATACIO | DESISTI CUMPLI
6 | ONDE UNIVERSITARIO fines. con 1 AL 5 30/9/25 125 183.35 | 5.500.5 | 22.918. | Municip | SUA 5 a 213 familias del programa mejoramiento de EXPER N MIENTO MIENTO
VIVIEN 1 aﬁb de PROGRAM 0,00 00,00 750,00 ales L Correa vivienda en los inicios donde deben de IENCIA DIRECT ALA
DAY experiencia en A Capital dar a entender lo que se realizara en la A FIRMA
HABITA actividades MEJORAMI vivienda. 3. Realiz_ar las exposiciqm_es DEL
T propias de la ENTO DE cuando a la cor_n'unldad se _Ie_s socialice CONTRA
profesion VIVIENDA la rgsoluc_lon de SUbS_IdIO de TO POR
. EN mejoramiento de vivienda. PARTE
REALIZACI DEL
ON DE CONTRA
CARACTER TISTAO
IZACION Y DEL
ACTUALIZA ORDENA
CION, DOR
REVISION DEL
DE GASTO
PRESUPUE

Con la entrega de la informacion personal contenida en este documento autorizo al Instituto Social de Vivienda y Hdbitat de Medellin -ISVIMED- con NIT 900.014.480-8, para que recolecte, almacene, use, transfiera y encargue a terceros el manejo de mis datos personales. Esta autorizacién me fue solicitada y puesta

de presente, antes de recolectar mi informacion personal, la cual acepto libre y voluntariamente. Ademds, se me informd sobre el derecho que tengo a consultar en el portal del Instituto www.isvimed.gov.co el contenido de la politica de proteccion de datos personales y los derechos a los que tengo acceso.
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STOS Y
DEMAS
ACTIVIDAD
ES
ASOCIADA
S PARA EL
CUMPLIMIE
NTO DE
METAS,
DESDE AL
AREA O
COMPONE
NTE
SOCIAL.
*
FALSED
AD EN
PRESTACI DOCUM
ON DE ENTO.
SERVICIOS * MAL
PROFESIO MANEJO
NALES DE LA
COMO INFORM
CONTRATI ACION
SUBDIR STA *
ECCION INDEPENDI IMPOSIB
DE ENTE, POR Transfer IDONEI CONTR | ILIDAD O
DOTACI AUXILIR Bachillercon1 | SU PROPIA 26/5/2 $ $ $ encias MEN Carolin 1. Apoyar al equipo técnico de la DAD Y ATACIO | DESISTI CUMPLI
7 | ONDE ADMINISTRATIV afio de CUENTAY 5 30/9/25 125 83.340, | 2.500.2 | 10.417. | Municip | SUA 1 a 138 subdireccion de dotacion de vivienda y EXPER N MIENTO MIENTO
VIVIEN o experiencia RIESGO 00 00,00 500,00 ales L Correa habitat en todo lo logistico y archivo IENCIA DIRECT ALA
DAY COMO Capital A FIRMA
HABITA APOYO AL DEL
T PROGRAM CONTRA
A TO POR
MEJORAMI PARTE
ENTO DE DEL
VIVIENDA CONTRA
EN TISTAO
ARCHIVO Y DEL
LOGISTICA ORDENA
DOR
DEL
GASTO
PRESTACI . P *
) 1. Apoyar al equipo técnico de la
. ON DE . 2 - A FALSED
Profesional en SERVICIOS subdireccién de dotacion de vivienda y AD EN
SUBDIR construccion PR habitat en el inicio, seguimiento y cierre
P L OFESIO ; o DOCUM
ECCION Civil, de las diferentes viviendas en el
. NALES . N A ENTO.
DE delineante de COMO Transfer programa mejoramiento de vivienda. 2. |DONEI CONTR * MAL
DOTACI PROFESIONAL | asrquitectura o CONTRAT! | 26/5/2 $ $ $ encias MEN Julian Realizar exposicion a las diferentes DAD Y ATACIO MANEJO | cumpLI
8 | ONDE UNIVERSITARIO | éreas a fines, 30/9/25 125 183.35 | 5.500.5 | 22.918. | Municip | SUA 5 148 familias del programa mejoramiento de N
~ STA 5 Moreno s HIV EXPER DE LA MIENTO
VIVIEN 1 con 1 afio de 0,00 00,00 750,00 ales L vivienda en los inicios donde deben de DIRECT
: : INDEPENDI N . IENCIA INFORM
DAY experiencia en Capital dar a entender lo que se realizara en la A P
o ENTE, POR L h - ACION
HABITA actividades SU PROPIA vivienda. 3. Realizar las exposiciones .
T propias de la ENTA Y cuando a la comunidad se les socialice IMPOSIB
fesion cu la resolucion de subsidio de 0S
P i RIESGO mejoramiento de vivienda. ILIDAD O
COMO ! : DESISTI

Con la entrega de la informacion personal contenida en este documento autorizo al Instituto Social de Vivienda y Hdbitat de Medellin -ISVIMED- con NIT 900.014.480-8, para que recolecte, almacene, use, transfiera y encargue a terceros el manejo de mis datos personales. Esta autorizacién me fue solicitada y puesta

de presente, antes de recolectar mi informacion personal, la cual acepto libre y voluntariamente. Ademds, se me informd sobre el derecho que tengo a consultar en el portal del Instituto www.isvimed.gov.co el contenido de la politica de proteccion de datos personales y los derechos a los que tengo acceso.
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APOYO 5 A MIENTO
LA ALA
EJECUCIO FIRMA
N DEL DEL
PROGRAM CONTRA
ANUEVOS TO POR
DESARROL PARTE
LOS DEL
HABITACIO CONTRA
NALES EN TISTAO
EL DEL
PROYECT ORDENA
ODE DOR
VIVIENDA DEL
NUEVA GASTO
DESDE EL
COMPONE
NTE
TECNICO Y
DE
SEGUIMIE
NTO A LA
EJECUCIO
N DE
PROYECT
0s

OBSERVACIONES:

SUBDIRECCION DE DOTACION Mariana Pasos presenta 8 necesidades
1 TECNOLOGO Indica valor, forma de pago, origen de los recursos, supervision, posicion en el paa, riesgos y garantias.

6 PU1 Indica valor, forma de pago, origen de los recursos, supervisidn, posicion en el paa, riesgos y garantias.
1 AUX ADMINISTRATIVO Indica valor, forma de pago, origen de los recursos, supervision, posicion en el paa, riesgos y garantias.

No hay mas observaciones.

No existiendo mas necesidades, ni mas observaciones a las necesidades presentadas, se da por terminada la presente mesa interdisciplinaria.

Con la entrega de la informacion personal contenida en este documento autorizo al Instituto Social de Vivienda y Hdbitat de Medellin -ISVIMED- con NIT 900.014.480-8, para que recolecte, almacene, use, transfiera y encargue a terceros el manejo de mis datos personales. Esta autorizacién me fue solicitada y puesta

de presente, antes de recolectar mi informacion personal, la cual acepto libre y voluntariamente. Ademds, se me informé sobre el derecho que tengo a consultar en el portal del Instituto www.isvimed.gov.co el contenido de la politica de proteccién de datos personales y los derechos a los que tengo acceso.
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Con la entrega de la informacion personal contenida en este documento autorizo al Instituto Social de Vivienda y Hdbitat de Medellin -ISVIMED- con NIT 900.014.480-8, para que recolecte, almacene, use, transfiera y encargue a terceros el manejo de mis datos personales. Esta autorizacién me fue solicitada y puesta

de presente, antes de recolectar mi informacion personal, la cual acepto libre y voluntariamente. Ademds, se me informd sobre el derecho que tengo a consultar en el portal del Instituto www.isvimed.gov.co el contenido de la politica de proteccion de datos personales y los derechos a los que tengo acceso.
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COMPROMISOS

VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE COMPROMISOS ADQUIRIDOS EN LA
ANTERIOR REUNION.

N° COMPROMISOS RESPONSABLES ESTADO
1 N/A N/A N/A

2 N/A N/A N/A

3 N/A N/A N/A

COMPROMISOS ADQUIRIDOS EN LA REUNION ACTUAL

N° COMPROMISOS RESPONSABLES PLAZO
1 |N/A N/A N/A

2 |N/A N/A N/A

3 |[N/A N/A N/A

OBSERVACIONES
NG Reqmer_e docum_entar Accion  Correctiva, SEGUIMIENTO
preventiva o de mejora

Convocatoria (Fecha, lugar y hora de la préxima reunion):

Presidente o coordinador de la Reunion Secretario de la Reunion

//
Dalia Inés Hernandez Jiménez Jennifer Atehortiia Henao
Subdirector Juridico Contratista Subdireccion Juridica

Con la entrega de la informacion personal contenida en este documento autorizo al Instituto Social de Vivienda y Habitat de Medellin -ISVIMED- con NIT 900.014.480-8, para que recolecte, almacene, use,
transfiera y encargue a terceros el manejo de mis datos personales. Esta autorizacién me fue solicitada y puesta de presente, antes de recolectar mi informacion personal, la cual acepto libre y voluntariamente.

Ademds, se me informd sobre el derecho que tengo a consultar en el portal del Instituto www.isvimed.gov.co el contenido de la politica de proteccion de datos personales y los derechos a los que tengo acceso.
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Anexos:

MESA INTERDISCPLINARIA N°36: reunion o X

Evento Asistente para programacién

W ~ & 0 (A unise  3RSVP v &~ Provisional ~ {5} 15 minutos antes v~ (J ~ [}, Programando sondeo

MESA INTERDISCPLINARIA N°36 O Unirse |~ | (O Chatear Seguimiento
@ Lun 19/05/2025, 'de' 9:30 a 10:00 Organizador

Luis Felipe Rojas Garcia
Enviado el Viernes, 16/05/2025 a
las 13:56

®

Reunion de Microsoft Teams

Asistentes

No respondid

Microsoft Teams ¢ Necesita ayuda?

v Aceptado: 5
Unirse a la reunion ahora Alejandro Dangond Saldar|

Id. de reunion: 240 308 373 476 9 Obligatorio

Codigo de acceso: VqBVT9jr -2 Andrea Estefania Echeverri

“@» Obligatorio
&8 Andres Fernando Correa Z1
Para organizadores: Opciones de |a reunién Obligatorio

Dalia Ines Hernandez Jimei
Obligatorio

N L. . .. . . . . . Diana Paola Rodriguez Truj
Este correo electronico puede tener informacion confidencial, privilegiada y sensible, por lo que se prohibe el uso, 9 J

reproduccion, retransmisién o divulgacion no autorizada, parcial o total de su contenido. Si usted no es destinatario de Opcional
este correo, por favor notifiquelo al remitente y borrelo de inmediato. Para mayor informacion sobre el tratamiento de “/ Rechazado: 3
datos confidenciales, privilegiados y sensibles lo invitamos a conocer nuestra politica de proteccion y tratamiento de
datos personales aqui: Resolucion 838 del 2 de agosto de 2019". https://isvimed.gov.co/wp- Diego Leon Monroy Pizarr¢
content/uploads/2019/09/RESOLUCION-DE-HABEAS-DATA-Y-TRANSPARENCIA.pdf Obligatorio
ﬁ Marisol Garcia Ospina
= Nhlinataria

@ Informacion practica para la reunion

Esta es la informacion que puede resultar relevante para este evento. Los demas asistentes solo veran el contenido al que tengan acceso. v

Identificacion de Redactor y transcriptor:
Jennifer Atehortua Henao

C.C 1.093.224.112

Contratista — Subdireccion Juridica

Con la entrega de la informacion personal contenida en este documento autorizo al Instituto Social de Vivienda y Hébitat de Medellin -ISVIMED- con NIT 900.014.480-8, para que recolecte, almacene, use,
transfiera y encargue a terceros el manejo de mis datos personales. Esta autorizacion me fue solicitada y puesta de presente, antes de recolectar mi informacion personal, la cual acepto libre y voluntariamente.

Ademds, se me informd sobre el derecho que tengo a consultar en el portal del Instituto www.isvimed.gov.co el contenido de la politica de proteccion de datos personales y los derechos a los que tengo acceso.
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