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MESA INTERDISCIPLINARIA

ACTA No.38
Lugar de origen y fecha de la reunién: 26/05/2025
Hora de inicio: 9:00 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

VANESSA MAESTRE

PROFESIONAL ESPECIALIZADO

MARISOL GARCIA OSPINA

SUBDIRECTORA FINANCIERA

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 D

E 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 reunidn con la verificacién del cuérum vy la verificacién de los asistentes a la mesa N° 38 Del 26/05/2025
2) Lecturas de las necesidades.

Se presentan necesidades de LA SUBDIRECCION DE ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA las cuales se indican conforme al siguiente anexo.
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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 proteccién de datos personales y los derechos a los que tengo acceso.
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OBSERVACIONES:

el paa, riesgos y garantias

Subdireccion administrativa y financiera Diego presenta 2 necesidades

1 TECNC)LOQO Indica valor, forma de pago, origen de los recursos, supervision, posicion en el paa, riesgos y garantias
1 PRESTACION DE SERVICIO de alojamiento de base de datos Indica valor, forma de pago, origen de los recursos, supervision, posicion en

Dalia da recomendacion que este contrato siempre pasa de vigencia, necesita q esté totalmente listo en vigencia.

Se presenta otra necesidad de LA SUBDIRECCION DE ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA las cuales se indican conforme al siguiente anexo.

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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OBSERVACIONES:

SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA' Y FINANCIERA
Vanessa Maestre presenta necesidad ampliacion de un mes contrato 78-2024 indica que tiene recursos suficientes.
Dalia indica g esta bien y mucho mejor si tiene recursos.

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 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 INTERDISCIPLINARIA N°38 : reunion = X

Evento Asistente para programacion

W ~ « (0 ¥ Unirse fQRsVP g~ &8+ Provisional v {5 15 minutosantes ~  (J v [}, Programando sondeo

MESA INTERDISCIPLINARIA N°38 O Unise v | (D Chatear Seguimiento
©  Lun 26/05/2025, 'de' 9:00 a 9:30 Organizador
- . %8 Luis Felipe Rojas Garcia
@ Reunion de Microsoft Teams Enviado el Viernes, 23/05/2025 a
las 9:22
Asistentes

No respondio

Microsoft Teams ¢ Necesita ayuda?

Vv Aceptado: 2

Unirse a la reunion ahora i -

) Marisol Garcia Ospina
Id. de reunion: 226 405 822 541 2 % Obligatorio
Caodigo de acceso: rK6DM2GG Vanessa Maestre Correa
Obligatorio

. ' Sin respuesta: 5
Para organizadores: Opciones de |a reunion P

£} Claudia Andrea Pineda Mo
Obligatorio

"Este correo electrnico puede tener informacion confidencial, privilegiada y sensible, por lo que se prohibe el uso, =
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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