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MESA INTERDISCIPLINARIA

ACTA No41

Lugar de origen y fecha de la reunion: 12/06/2025

Hora de inicio: 9:30Am

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 MARIJA ROJAS

PROFESIONAL TALENTO HUMANO

CLAUDIA ANDREA PINEDA MONSALVE

PROFESIONAL UNIVERSITARIO

JENNIFER ATEHORTUA HENAO

PROFESIONAL UNIVERSITARIO

ALEJANDRA HOYOS CORREA

PROFESIONAL ESPECIALIZADO

MARISOL GARCIA OSPINA SUBDIRECTORA FINANCIERA
VANESA MAESTRE PROFESIONAL ESPECIALIZADO
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

DESARROLLO DE LA REUNION

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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1) Verificacion del quorum
Se da inicio a la reunidén con la verificacion del cuérum vy la verificacién de los asistentes a la mesa N° 41 Del 12/06/2025
2) Lecturas de las necesidades.

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

FORMA
DE
NIVEL PAGO POSICI
(TECNICO, FECHA ORIGEN DE POSICION | ONEN BREVE
PROFESION PERFIL DEL DE FECHA DE PLAZO VALOR VALOR VALOR LOS (mensu RIES ENEL EL DESCRIPCI | FACTOR | MODALID RIESGOS GARANTI
N | SUBDIRECC AL, CONTRATISTA(FORM OBIJETO INICIO TERMINACI | CONTRA DIA HONORAR TOTAL RECURSOS al, GO SUPERVISO PLAN POAI ON DE LAS ES DE AD DE DEL AS A
° 16N ESPECIALIZ | ACION ACADEMICA Y CONTRATO CONTRA ON TO HONORAR 10s CONTRA (rubros pagos (ARL) RES ANUAL DE (solo LABORES A | SELECCI | SELECCIO CONTRATO EXIGIR
ADO O EXPERIENCIA) T0 CONTRATO | EN DiAS 10s MES TO presupuesta | parciale ADQUISIO | person | DESARROL ON N
TECNOLOG les) s, etc: NES alde LAR
0) validaci apoyo)
6n de
PAC)
Prestacion de
servicios
profesionales
Profesional .de alto
. R impacto como
universitario en tratist
contabilidad, lcon ra 5?
. independient .
economia, . Apoyo en Manejo
L . e, sin vinculo .
administracion, las inadecuado -
. N o . laboral por su L . Poliza de
-~ Soraid . ingenieria financiera R . actividade | Idoneida dela L
Administrat a Profesional afines al nucleo propia cuenta $48.000 Mensua Marisol s d Contratac informacion cumplimie
1 ivay de alto M . y riesgo, para 1/7/25 31/12/25 180 266.667 8.000.010 P Inversion 1 Garcia 334 N/A N y. ion . . ntoy
X ; Sossa . basico del 060 | . relacionad | experien " incumplimi .
Financiera impacto L apoyar desde Ospina X directa calidad del
Goez conocimiento con as con el cia ento en las L
- ) el L servicio
experiencia de seis area actividades
o R componente
afios profesional en f N contable del contrato
. inanciero,
actividades
. contable y
relacionadas al : N
trat tributario a la
contrato. Subdireccion
administrativa
y financiera
del isvimed.
Nicola Prestacion de Apoyo en . Manejo
-~ Tecnologo en areas L X Idoneida . .
Administrat s . . y servicios Marisol las Contratac | inadecuado | Poliza de
. . administrativas o afin N . Mensua R L dy X .
2 ivay Santia Tecnologo . profesionales N/A N/A N/A N/A N/A N/A Inversion 1 Garcia 272 N/A actividade . ion dela cumplimie
. " al nucleo basico del | . experien " . .
Financiera go - como Ospina s : directa informacion nto
conocimmiento ) cia X L
Suarez contratista transversa incumplimi

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 autorizacion 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 proteccion de datos personales y los derechos a los que tengo acceso.
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Medin independient les de la ento en las

a e, por su subdirecci actividades
propia cuenta on desde del contrato
y riesgo para el
apoyar a la compone
subdireccion nte
administrativa operativo
y financiera
en los
procesos
trasversales
desde el
componente
operativo.
Modificacion
dela
clausula
segunda del
contrato 225
de 2025,
"OBLIGACIO
NES DE LAS
PARTES: Del
CONTRATIS
TA"

OBSERVACIONES:

Se presenta necesidad por la SUBDIRECCION DE ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA
Diego presenta 2 necesidades

Un profesional de alto impacto Indica valor, forma de pago, origen de los recursos, supervision, posicion en el paa, riesgos y garantias,
Una Modificacion de la clausula segunda del contrato 227 de 2025 obligaciones de las partes.
¢ Dalia indica que si las actividades estan relacionadas al alcance del objeto?

Diego indica que si desde el componente operativo , se decide modificar para q la cuenta de cobro se diligencie con lo que realmente hace se
va eliminar una y se va agregar otra.

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 autorizacion 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 proteccion de datos personales y los derechos a los que tengo acceso.
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Dalia indica q debe justificar porque no la realizé en la planeacién inicial, es importante justificar y que sea por el contrato trasdiversal él tiene
g se le agrega la otra obligacion.
Se presentan necesidades de LA DIRECCION las cuales se indican conforme al siguiente anexo.
FORM
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TECNOLO TO presup etc: NTES LAR
tales) ¢ ONES
GO) valida
cion
de
PAC)
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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 informé 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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ASESORAN PUBLICO. ejecucio
DO, ASESORAR n
ARTICULAN Y
DO LOS ACOMPANA
PROCESOS RLOS
Y DIFERENTE
PROCEDIMI S
ENTOS DE PROCESOS
LA DERIVADOS
PLANEACIO DE LA
N EJECUCION
ESTRATEGI DE
CA DESDE PROYECTO
EL S
COMPONEN REALIZADO
TE SOCIAL S PARA EL
Y JURIDICO CUMPLIMIE
NTO DEL
OBEJETO Y
FUNCIONES
DEL
ISVIMED.
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) ESPECIALIZACION IMPACTO Alejandra JURIDICO Y | idoneida Contrata parte de] nes
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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 informé 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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APOYAR LA COMO A enla
EJECUCION LAS entrega
DE LOS DIFERENTE de
PROGRAMA S evidenci
SY ENTIDADES as
PROYECTO DEL asociado
S DEL CONGLOME sala
ISVIMED, RADO ejecucio
ASESORAN PUBLICO. n
DO, ASESORAR
ARTICULAN Y
DO LOS ACOMPARA
PROCESOS RLOS
Y DIFERENTE
PROCEDIMI S
ENTOS DE PROCESOS
LA DERIVADOS
PLANEACIO DE LA
N EJECUCION
ESTRATEGI DE
CA DESDE PROYECTO
EL S
COMPONEN REALIZADO
TE SOCIAL S PARA EL
Y JURIDICO CUMPLIMIE
NTO DEL
OBEJETO Y
FUNCIONES
DEL
ISVIMED.

OBSERVACIONES:

DIRECCION PRESENTA Alejandra Hoyos necesidad de 2 PROFESIONALES DE ALTO IMPACTO, Indica valor, forma de pago, origen de
los recursos, supervision, posicion en el paa, riesgos y garantias,

Dalia indica q debe organizar el perfil de experiencia (6 afos que halla trabajado )
Dalia confirma q arl seria 1 Alejandra le indica q si.
Dalia pregunta g cuando seria el inicio de este contrato

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 proteccion de datos personales y los derechos a los que tengo acceso.
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OBSERVACIONES:

Sin 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 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.
Ne 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
N° Requier'e docum.entar Accion  Correctiva, SEGUIMIENTO
preventiva o de mejora
Convocatoria (Fecha, lugar y hora de la préxima reunién):
Presidente o coordinador de la Reunién Secretario de la Reunion
e
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 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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Anexos:

MESA INTERDISCIPLINARIA N°41: reunién = X

Evento Asistente para programacion

W o~ & O (3 Unirse e RSVP (@ ~ N Provisional ~ {3 15 minutos antes ~  {J) ~ 11 Programando sondeo Ll

MESA INTERDISCIPLINARIA N°41 0 Unirse  ~ (5 Chatear Seguimiento

®©  Jue 12/06/2025, 'de’ 9:30 a 10:00 Organizador
]

. X %3 Luis Felipe Rojas Garcia
(©  Reunidn de Microsoft Teams Enviado el Miércoles,
11/06/2025 a las 11:09

= Reunion de Microsoft Teams Mostrar mas Asistentes

No respondio

Resumen de la reunién « Aceptado: 1

2\ Marisol Garcia Ospina
4 Obligatorio

®

Archivo

' Sin respuesta: 7

-
»

= Transcripcion

f) Claudia Andrea Pineda Mo
Obligatorio

o Informacion practi ra |a reunion Dalia Ines Hernandez Jime:
ormacion practica para euni Obligatorio

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

Identificacion de Redactor y transcriptor:
Jennifer Atehortua Henao
C.C1.093.224.112

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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