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MESA INTERDISCIPLINARIA
ACTA No.59
Lugar de origen y fecha de la reunion: 04/09/2025
Hora de inicio: 02:30 PM
Hora de finalizacion: 03:00 PM
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
MARISOL GARCIA OSPINA SUBDIRECTOR FINANCIERO
VANESSA MAESTRE CORREA PROFESIONAL ESPECIALIZADO
MARIANA PASSOS VERA PROFESIONAL UNIVERSITARIO
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 inicia la reunion con la verificacion del cu6rum y la verificacidon de los asistentes a la mesa N 59 Del 04/09/2025

2) Lecturas de las necesidades.

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

FORMA
DE
NIVEL PAGO
(TECNICO, FECHA ORIGEN DE POSICION POONS:\: BREVE .
PROFESION PERFIL DEL OBJETO DE FECHA DE PLAZO VALOR DIA VALOR VALOR LOS (mensu RIESG ENELPLAN | ELPOAI DESCRIPCIO | FACTOR | MODALID }
N SUBD'IRECCI AL, CON’TRATISTIIA(FORMA CONTRAT INICIO TERMINACI CONTRA HONORARI HONORARI TOTAL RECURSOS al, o SUPERVISO ANUAL DE (solo N DE LAS ES DE AD DE . RIESGOS DEL | GARANTIA
° ON ESPECIALIZA CION ACADEMICAY o CONTRA ON Tq os os CONTRAT (rubros pagos (ARL) RES ADQUISIO | persona LABORES A SEL'ECCI SELECCIO CONTRATO S AEXIGIR
DC? (o] EXPERIENCIA) T0 CONTRATO EN DIAS MES (o] presupuestal | parciale NES | de DESARROLL ON N
TECNOLOGO es) s, etc: AR
) validaci apoyo)
6nde
PAC)
Adquisici
on de adquisicion
bienes de
menores mobiliario Incumplimie Poliza de
Administrati Par? el . . . Marisol _parg el Menor . nto er? !as . cal'idad v
1 vay N/A N/A Inst!tuto wasnn | 23/11/2025 60 N/A N/A $36.213.5 | Funcionamie Unico N/A Garcia 263 N/A |nst!tuto precio Mlnln'?a ESpECIfIC.aCID bl?nes
. ! social de 56 nto pago ) social de cuantia nes tecnicas Poliza de
Financiera o Ospina o ofertado L
vivienda vivienda y de laentrega | cumplimie
y habitat habitat de del producto nto
de medellin -
medellin- ISVIMED
ISVIMED

OBSERVACIONES:

Subdirecciéon administrativa y financiera Diego presenta necesidad de adquisicion de bienes menores para la entidad
Menciona obijeto, valor, plazo, supervisidn, posicién en el paa, riesgos y garantias.

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 pregunta g como es la Forma de pago

Diego dice g una vez les entreguen lo generan

Dalia pregunta q si la adquisicion no la pueden realizar por tienda virtual

Diego dice g no porque no cumple con las caracteristicas q necesita la entidad

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

OBSERVACIONES:

Vanesa maestre presenta necesidad de gestion documental prestacion del servicio de calibracion de los dispositivos g monitorean los factores
ambientales Menciona objeto, valor, plazo, supervision, posicion en el paa, riesgos y garantias.

Dalia pregunta si te estan cotizando todos los items si se puede sacar una minima cuantia

Y dice q en las especificaciones técnicas le dijieron de los certificados, seria una prestacion del servicio con un unico pago

Dalia dice q ese contratista tuvo también contrato en el 2023

Vanesa dice q va a validar bien con Luisa que fue la g hizo las validaciones

Se presentan necesidades de LA SUBDIRECCION DOTACION 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 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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NIVEL PERFIL DEL FecH | FETEA VALOR | VALOR DELOS | FOR | RIE NENEL FACTO
N | SuBDIR (TECNICO, CONTRATISTA( OBJETO ::JFCEI TERMI PIE)AZ DIA HONO W:'O RECUR MA SG SUSI’(;EEVI PLAN BREVE DESCRIPCION DE RES glggﬁll'zl RI%SE(I;_OS GARAN
> | ECCION NOMBRE PROFESIONAL, FORMACION CONTRATO o NACIO CONT HONO RARIO CONT SOSs DE (o] DESIGN ANUAL LAS ACTIVIDADES A DE SELECC | CONTRA TIAS A
ESPECIALIZADO | ACADEMICAY CONT N RATO RARIO ) RATO (Rubros | PAG | (AR ADO DE DESARROLLAR SELEC 16N TO EXIGIR
O TECNOLOGO) | EXPERIENCIA) RATO | CONTR 5 MES presupu [ O L) ADQUISI CION
ATO tales) CIONES
PRESTACIO
N DE
SERVICIOS
PROFESIO
NALES
COMO
CONTRATIS
TA
INDEPENDI
ENTE, POR *
SU PROPIA FALSEDA
CUENTAY DEN
RIESGO DOCUME
COMO 1. Apoyar al equipo técnico NTO.
APOYO 17 de la subdireccién de * MAL
AL dotacién de vivienda y MANEJO
PROGRAM habitat en el inicio, DE LA
Profesional A seguimiento y cierre de las INFORMA
SUBDIR Titulado en MEJORAMI diferentes viviendas en el CION
ECCION Trabajo social, ENTO DE programa mejoramiento de *
DE antropologia, VIVIENDA Transfer vivienda. 2. Realizar IMPOSIBI
DOTACI PROFESIONAL | comunicaciones o EN w102 | 3171200 s $ $ | encias | MEN CAROLINA exposicion a las diferentes | DNl | CONFRAV| 1ipap o | SUNE]
1| ONDE DANIELAMESA | UNIVERSITARIO | areas a fines, con | REALIZACI 025 025 90 192.884 5.786.5 | 17.359 | Municipa | SUA 5 CORREA 210 familias del programa EXPER | DIRECT DESISTIM CALIDA
VIVIEND 1 1 afio de ON DE : 20 560 les L mejoramiento de vivienda IENCIA A IENTOA D
AY experiencia en CARACTERI Capital en los inicios donde deben LA FIRMA
HABITA actividades ZACION Y de dar a entender lo que se DEL
T propias de la ACTUALIZA realizara en la vivienda. 3. CONTRA
profesion. CION, Realizar las exposiciones TO POR
REVISION cuando a la comunidad se PARTE
DE les socialice la resolucién de DEL
PRESUPUE subsidio de mejoramiento CONTRA
STOS Y de vivienda. TISTAO
DEMAS DEL
ACTIVIDAD ORDENA
ES DOR DEL
ASOCIADA GASTO
S PARA EL
CUMPLIMIE
NTO DE
METAS,
DESDE AL
AREA O
COMPONE
NTE
SOCIAL..

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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PRESTACIO
N DE
SERVICIOS
PROFESIO
NALES
COMO
CONTRATIS
TA
INDEPENDI
ENTE, POR *
SU PROPIA FALSEDA
CUENTAY DEN
RIESGO DOCUME
COMO 1. Apoyar al equipo técnico NTO.
APOYO 18 de la subdireccién de * MAL
AL dotacién de vivienda y MANEJO
PROGRAM habitat en el inicio, DE LA
Profesional A seguimiento y cierre de las INFORMA
SUBDIR Titulado en MEJORAMI diferentes viviendas en el CION
ECCION Trabajo social, ENTO DE programa mejoramiento de *
DE antropologia, VIVIENDA Transfer vivienda. 2. Realizar IMPOSIBI
DOTACI | ypentina | PROFESIONAL | comunicaciones o EN w102 | 317120 s $ $ | encias | MEN CAROLINA exposicion a las diferentes | 'DONE! | SONTRA | Lipap o | CUMPL]
2| ONDE ESPINOSA UNIVERSITARIO | areas a fines, con | REALIZACI 025 025 90 192.884 5.786.5 | 17.359 | Municipa | SUA 5 CORREA 211 familias del programa EXPER | DIRECT DESISTIM CALIDA
VIVIEND 1 1 afio de ON DE : 20 560 les L mejoramiento de vivienda IENCIA A IENTOA D
AY experiencia en CARACTERI Capital en los inicios donde deben LA FIRMA
HABITA actividades ZACION Y de dar a entender lo que se DEL
T propias de la ACTUALIZA realizara en la vivienda. 3. CONTRA
profesion. CION, Realizar las exposiciones TO POR
REVISION cuando a la comunidad se PARTE
DE les socialice la resolucién de DEL
PRESUPUE subsidio de mejoramiento CONTRA
STOS Y de vivienda. TISTAO
DEMAS DEL
ACTIVIDAD ORDENA
ES DOR DEL
ASOCIADA GASTO
S PARA EL
CUMPLIMIE
NTO DE
METAS,
DESDE AL
AREA O
COMPONE
NTE
SOCIAL.
Profesional PRESTACIO 1. Apoyar al equipo técnico *
) N DE de la subdireccién de FALSEDA
SUBDIR Titulado en - C
ECCION Trabajo social SERVICIOS dOt?C!OI’] de V|v'|elnlda y D EN
e PROFESIO habitat en el inicio, DOCUME
DOpI'iCI PROFESIONAL Cofﬂ”:;‘l’g:c'?fr:zs o| NALES s s T;ggse' VEN seguimiento y cierre de las | IDONEI | CONTRA | NTO. | CUMPLI
P JESSICA . " COMO 1/10/2 | 31/12/2 $ L CAROLINA diferentes viviendas en el DADY | TACION * MAL MIENTO
3 V?\'/\:EE:\‘ED VANEGAS UN'VERf'TAR'O areasa fines, con | o NTRATIS | 025 025 90 | 190.884 | 57865 | 17.359 | Municipa | SUA | 5 | coppes 212 programa mejoramiento de | EXPER | DIRECT | MANEJO | CALIDA
afio de 20 .560 les L . -
AY experiencia en TA Capital V|V[e!1’da. 2. Regllzar IENCIA A DE LA D
- INDEPENDI exposicion a las diferentes INFORMA
HABITA actividades o <
T propias de la ENTE, POR fgmlllag del programa CIE)N
profesion SU PROPIA mejoramiento de vivienda
i CUENTA Y en los inicios donde deben IMPOSIBI

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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RIESGO de dar a entender lo que se LIDAD O
COMO realizara en la vivienda. 3. DESISTIM
APOYO 19 Realizar las exposiciones IENTOA
AL cuando a la comunidad se LA FIRMA
PROGRAM les socialice la resolucién de DEL
A subsidio de mejoramiento CONTRA
MEJORAMI de vivienda. TO POR
ENTO DE PARTE
VIVIENDA DEL
EN CONTRA
REALIZACI TISTAO
ON DE DEL
CARACTERI ORDENA
ZACION Y DOR DEL
ACTUALIZA GASTO
CION,
REVISION
DE
PRESUPUE
STOS Y
DEMAS
ACTIVIDAD
ES
ASOCIADA
S PARA EL
CUMPLIMIE
NTO DE
METAS,
DESDE AL
AREA O
COMPONE
NTE
SOCIAL.
PRESTACIO *
N DE FALSEDA
SERVICIOS 1. Apoyar al equipo técnico DEN
PROFESIO : de Ia subdireccion d DOCUME
NALES © 1a subdireccion de NTO.
COMO dote'lc!on de vw_le_nfja y * MAL
brofesi CONTRATIS habitat en el inicio, MANEJO
rofesional TA seguimiento y cierre de las DE LA
SUBDIR Titulado en INDEPENDI diferentes viviendas en el INFORMA
ECCION Trabajo social, ENTE, POR programa mejoramiento de CION
DE antropologia, ' Transfer vivienda. 2. Realizar .
DOTACI PROFESIONAL | comunicaciones o SU PROPIA $ $ encias MEN exposicion a las diferentes IDONEI | CONTRA CUMPLI
4| ONDE DAVID UNIVERSITARIO | areas a fines, con CUENTAY | 1/10/2 | 31/12/2 90 8 5.786.5 | 17.359 | Municipa | SUA 5 CAROLINA 213 familias del programa DADY | TACION | IMPOSIBI | MIENTO
AMARILES A RIESGO 025 025 192.884 Yo . CORREA - N S EXPER | DIRECT | LIDADO | CALIDA
VIVIEND 1 1 afio de COMO 20 .560 les L mejoramiento de vivienda IENCIA A DESISTIM D
AY experiencia en APOYO 20 Capital en los inicios donde deben IENTOA
HABITA actividades AL de dar a entender lo que se LA FIRMA
T ias de la realizara en la vivienda. 3.
propias ¢ PROGRAM : o1 DEL
profesion. A Realizar las exposiciones CONTRA
o lacomuniad s ToFoR
ENTO DE o . ; PARTE
VIVIENDA subsidio dg meloramlento DEL
EN de vivienda. CONTRA
REALIZACI TISTAO
ON DE DEL

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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CARACTERI ORDENA
ZACION Y DOR DEL
ACTUALIZA GASTO
CION,
REVISION
DE
PRESUPUE
STOS Y
DEMAS
ACTIVIDAD
ES
ASOCIADA
S PARA EL
CUMPLIMIE
NTO DE
METAS,
DESDE AL
AREA O
COMPONE
NTE
SOCIAL.
PRESTACIO
N DE
SERVICIOS
PROFESIO
NALES *
COMO FALSEDA
CONTRATIS D EN
TA DOCUME
INDEPENDI 1. Apoyar al equipo técnico NTO.
ENTE, POR de la subdireccién de * MAL
SU PROPIA dotacién de vivienda y MANEJO
CUENTAY habitat en el inicio, DE LA
. RIESGO seguimiento y cierre de las INFORMA
SUBDIR ?iﬂz’grs} COMO diferentes viviendas en el CION
ECCION Ingenieria Civil APO:LO 18 . " programadmeé'or'gmilento de IMP(;SIBI
DE . ’ ransfer vivienda. 2. Realizar
arquitectura o " S " IDONEI | CONTRA CUMPLI
s II:)?\‘TSEI JUAN PABLO l;\lﬁsgsg:?glglb areas a fines, con PROERAM 17102 | 311272 o $ $ $ encias MEN CAROLINA exposicion a las diferentes DADY | TACION LIDAD O MIENTO
RESTREPO 1 afio de 025 | 025 192.884 | 57865 | 17:359 | Municipa | SUA |6 | ooppps | 303 familias del programa | gypeg | piRecT | PESISTIM | ca| DA
VIVIEND 1 experiencia en MEJORAMI 20 .560 les L mejoramiento de vivienda IENCIA A IENTOA D
AY L ENTO DE Capital en los inicios donde deben LA FIRMA
HABITA actividades VIVIENDA de dar a entender lo que se DEL
T propiasdela | gniyicio, realizara en Ia vivienda. 3. CONTRA
profesién. SEGUIMIEN Realizar las exposiciones TO POR
TOY cuando a la comunidad se PARTE
CIERRE DE les socialice la resolucién de DEL
LAS subsidio de mejoramiento CONTRA
VIVIENDAS de vivienda. TISTAO
OBJETO DE DEL
MEJORAMI ORDENA
ENTO DE DOR DEL
VIVIENDA GASTO
DESDE EL
COMPONE
NTE
TECNICO

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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PRESTACIO
N DE
SERVICIOS
PROFESIO
NALES *
COMO FALSEDA
CONTRATIS D EN
TA DOCUME
INDEPENDI 1. Apoyar al equipo técnico NTO.
ENTE, POR de la subdireccion de * MAL
SU PROPIA dotacién de vivienda y MANEJO
CUENTAY habitat en el inicio, DE LA
Profesional RIESGO seguimiento y cierre de las INFORMA
SUBDIR Titulado en COMO diferentes viviendas en el CION
ECCION Ingenieria Civil APOYO 19 programa mejoramiento de *
DE arquitectura 0’ AL Transfer vivienda. 2. Realizar IDONE! | CONTRA IMPOSIBI CUMPLI
o %?\‘ng' MARIBEL 5&8;52:??@% areas a fines, con PROfRAM 1102 | 311212 | o $ 5 7£;$6 5|17 259 Menc.'?s MEN CAROLINA exposicion a las diferentes | 'n\n'y | Tacion | LIDAD O | \yenTo
< .786. . unicipa | SUA 304 familias del programa DESISTIM
VIVIEND | MONTOYA 1 1 afio de MEJORAMI | 9% | 025 192.884 | "o 560 les L CORREA mejoramiento de vivienda | S ER | DIRECT | Beyros” | CALIDA
experiencia en : S joramie IENCIA A D
AY actividades ENTO DE Capital en los inicios donde deben LA FIRMA
HABITA ropias de la VIVIENDA de dar a entender lo que se DEL
T Nl EN INICIO, realizara en la vivienda. 3. CONTRA
protesion. SEGUIMIEN Realizar las exposiciones TO POR
TOY cuando a la comunidad se PARTE
CIERRE DE les socialice la resolucion de DEL
LAS subsidio de mejoramiento CONTRA
VIVIENDAS de vivienda. TISTAO
OBJETO DE DEL
MEJORAMI ORDENA
ENTO DE DOR DEL
VIVIENDA GASTO
DESDE EL
COMPONE
NTE
TECNICO
PRESTACION FA'E;SEE\‘DA
DE SERVICIOS
PROFESIONA D?\ﬁ—%ME
LESCOMO *MAL
CONTRATISTA
SUBDIR INDEPENDIEN MDAQE,J\O
ECSEON TE, PORSU Transfer 1. Apoyar al equipo técnico INFORMA
DOTACI AUXILIR Bachiller con 1 PROPIA $ $ encias MEN de la subdireccion de IDONEI | CONTRA C|9N CUMPLI
7| ONDE SAIDA ADMINISTRATIV afio de CUENTAY | 1/10/2 | 311272 | g $ | 26305 | 7891 | Municipa | SUA CAROLINA | 59 dotacion de vivienda DADY | TACION MIENTO
AVENDANO L RIESGO 025 025 87.684 . : e p CORREA s day EXPER | DIRECT | IMPOSIBI | CALIDA
VIVIEND o experiencia 20 560 les L habitat en todo lo logistico y IENCIA A LIDAD O D
AY COMO APOYO Capital archivo
HABITA AL DESISTIM
T PROGRAMA IENTOA
MEJORAMIEN LA FIRMA
TODE DEL
VIVIENDA EN CONTRA
ARCHIVOY TOPOR
PARTE
LOGISTICA DEL
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 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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TISTAO
DEL
ORDENA
DOR DEL
GASTO
PRESTACION
DE SERVICIOS
PROFESIONA
LES COMO *
CONTRATISTA FALSEDA
INDEPENDIEN DEN
TE, PORSU DOCUME
PROPIA 1. Apoyar al equipo técnico NTO.
CUENTAY de la subdireccién de * MAL
RIESGO dotacién de vivienda y MANEJO
COMO APOYO habitat en el inicio, DE LA
Profesional en 5ALA seguimiento y cierre de las INFORMA
SUBDIR construccion EJECUCION diferentes viviendas en el CION
ECCION s " programa mejoramiento de *
DE Civil, delineante iy Transfer vivienda. 2. Realizar IMPOSIBI
DOTACI PROFESIONAL g‘fezssrg“f'lf:stugg PZ%@SS’;A v1o2 | 317122 s $ $ encias | MEN GIOVANNY exposicion a las diferentes 'gggﬁ' CT%E,\?‘ LIDAD O ﬁﬁﬂ,ﬁ%’
8 V?\%EDNED HECTOR FABIO UNIVER1SITARIO 1 afio de DESARROLLO 025 025 90 192.884 5.7286.5 17.359 | Municipa | SUA MENDEZ 148 f§m|I|a§ del programa EXPER | DIRECT DESISTIM CALIDA
experiencia en s 0 .560 les L mejoramiento de vivienda IENCIA A IENTOA D
AY actividades HABITACIONA Capital en los inicios donde deben LA FIRMA
HABITA ias de | de dar a entender lo que se DEL
T propias de fa LESENEL realizara en la vivienda. 3. CONTRA
profesién. PROYECTO Realizar las exposiciones TO POR
DEVIVIENDA cuando a la comunidad se PARTE
NUEVA les socialice la resolucion de DEL
DESDE EL subsidio de mejoramiento CONTRA
COMPONENT de vivienda. TISTAO
ETECNICOY DEL
DE ORDENA
SEGUIMIENTO DOR DEL
ALA GASTO
EJECUCION
DE
PROYECTOS
PRESTACION 1. Apoyar al equipo técnico *
DE SERVICIOS de la subdireccion de FALSEDA
PROFESIONA dotacion de vivienda y D EN
LES COMO habitat en el inicio, DOCUME
SUBDIR CONTRATISTA seguimiento y cierre de las NTO.
ECCION Plrofesional INDEPENDIEN diferentes vi\(iendqs enel *MAL
DE Abogado_oon 1 | & FORSU Transfer P ionda. 3 oar - | DONEI | conTRA | "DEEA. | cumpL
ogado, con ) vivienda. 2. Realizar
. %?\‘T’Sg' SERGIO Sg%gg:?gﬁ'& afio de Cﬁ?ﬁf\( vio2 | 31422 | o $ |s 7& 5| §59 Mi"nci'ca;;a “é'SZ‘ CAROLINA | exposicion a las diferentes | DADY | TACION | INFORMA | MIENTO
VIVIEND MIRANDA 1 experiencia en RIESGO PARA 025 025 192.884 . 20 . 560 les L CORREA familias del programa EXPER | DIRECT CION CALIDA
AY actividades : Capi mejoramiento de vivienda IENCIA A * D
. LA apital L
HABITA propias .d’e la ELABORACIO en los inicios donde deben IMPOSIBI
T profesion. de dar a entender lo que se LIDAD O
NYREVISION realizara en la vivienda. 3. DESISTIM
DELAS Realizar las exposiciones IENTOA
PQRSD PARA cuando a la comunidad se LA FIRMA
MEJORAMIEN les socialice la resolucion de DEL
TO DE subsidio de mejoramiento 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 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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VIVIENDA de vivienda 4. respuestas TO POR
DESDE EL de las pgrs en la PARTE
COMPONENT subdireccion. DEL
EJURIDICO. CONTRA
TISTAO
DEL
ORDENA
DOR DEL
GASTO
PRESTACIO N
N DE
SERVICIOS FALSEDA
PROFESIO DOCUME
NALES
NTO.
COMO “MAL
CONTRATIS MANEJO
TA DE LA
INDEPENDI 1. Apoyar al equipo técnico INFORMA
ENTE, POR de la subdireccién de CION
SU PROPIA dotacion de vivienda y .
CUENTAY habitat en el inicio,
. RIESGO seguimiento y cierre de las IMPOSIBI
Profesional 8 e LIDAD O
SUBDIR Titulado en COMO diferentes viviendas en el DESISTIM
ECCION | DR APOYO 21 programa mejoramiento de
ngenieria Civil, . : IENTOA
DB arquitectura o AL Transfer vivienda. 2. Realizar IDONEI | CONTRA | LA FIRMA | CUMPLI
DOTACI DIANA PROFESIONAL | arquite PROGRAM $ $ encias MEN . exposicion a las diferentes
1 A areas a fines, con 1/10/2 | 31/12/2 $ L Carolina o DADY | TACION DEL MIENTO
0 ON DE CAROLINA UNIVERSITARIO 1 afio de A 025 025 90 192.884 5.786.5 | 17.359 | Municipa | SUA 5 Correa 306 familias del programa EXPER | DIRECT | CONTRA | CALIDA
VIVIEND MEJIA 1 experiencia en MEJORAMI : 20 .560 les L mejoramiento de vivienda IENCIA A TO POR D
AY apctividades ENTO DE Capital en los inicios donde deben PARTE
HABITA ropias de la VIVIENDA de dar a entender lo que se DEL
T P! r’z)fesién EN INICIO, realizara en la vivienda. 3. CONTRA
P! . SEGUIMIEN Realizar las exposiciones
- TISTAO
TOY cuando a la comunidad se DEL
CIERRE DE les socialice la resolucién de
o~ ! ] ORDENA
LAS subsidio de mejoramiento DOR DEL
VIVIENDAS de vivienda.
GASTO
OBJETO DE
INCUMPL
MEJORAMI
IMIENTO
ENTO DE
DE LAS
VIVIENDA ACTIVIDA
DESDE EL DES
CO’\,\/".E?NE CONTRA
TECNICO CTUALES
PRESTACIO 1. Apoyar al equipo técnico *
Profesional N DE de la subdireccién de FALSEDA
SUBDIR Titulado en SERVICIOS dotacién de vivienda y DEN
ECCION Trabajo social, PROFESIO habitat en el inicio, DOCUME
DE antropologia, NALES Transfer seguimiento y cierre de las NTO.

4 | DOTACI EISA PROFESIONAL | comunicaciénes o COMO 1102 | 31122 $ $ $ encias | MEN Carolina diferentes viviendas en el I[E))ESI\E(I gch:El\/? * MAL ﬁ%@g
1 ON DE VALENTINA | UNIVERSITARIO | areas a fines, con | CONTRATIS 025 025 90 192.884 5.786.5 | 17.359 | Municipa | SUA 5 Correa 209 programa mejoramiento de EXPER | DIRECT MANEJO CALIDA
VIVIEND BURGOS 1 1 afio de TA : 20 560 les L vivienda. 2. Realizar IENCIA A DE LA D

AY experiencia en INDEPENDI Capital exposicion a las diferentes INFORMA
HABITA actividades ENTE, POR familias del programa CION
T propias de la SU PROPIA mejoramiento de vivienda *
profesion. CUENTAY en los inicios donde deben IMPOSIBI
RIESGO de dar a entender lo que se LIDAD O

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
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COMO realizara en la vivienda. 3. DESISTIM
APOYO 16 Realizar las exposiciones IENTOA
AL cuando a la comunidad se LA FIRMA
PROGRAM les socialice la resolucién de DEL
A subsidio de mejoramiento CONTRA
MEJORAMI de vivienda. TO POR
ENTO DE PARTE
VIVIENDA DEL
EN CONTRA
REALIZACI TISTAO
ON DE DEL
CARACTERI ORDENA
ZACION Y DOR DEL
ACTUALIZA GASTO
CION,
REVISION
DE
PRESUPUE
STOS Y
DEMAS
ACTIVIDAD
ES
ASOCIADA
S PARA EL
CUMPLIMIE
NTO DE
METAS,
DESDE AL
AREA O
COMPONE
NTE
SOCIAL.
PRESTACIO *
N DE FALSEDA
SERVICIOS D EN
PROFESIO DOCUME
NALES NTO.
COMO * MAL
CONTRATIS MANEJO
Profesional TA Apoyo a la Subdireccién en DE LA
SUBDIR Titulado en INDEPENDI POy | tion d INFORMA
ECCION Comunicacion | ENTE, POR Comunie O ernas CION
DE Social, SU PROPIA Transfer . y *
1| DOTACH [ auima PROFESIONAL | Periodismoy | CUENTAY | oo | o000 $ $ encias | MEN ' externas, mediante la IDONEI | CONTRA |\ 1pg)g) | CUMPLI
ON DE UNIVERSITARIO | Afinesoareasa | RIESGO 90 8 5.786.5 | 17.359 | Municipa | SUA | 5 | C@rolina 323 elaboracién y difusion de | DADY | TAGION | ) \5ap | MIENTO
2 LEDESMA N = ’ 025 025 192.884 p Correa contenidos, coordinacién de | EXPER | DIRECT CALIDA
VIVIEND 1 fines, con 1 afio PARA 20 .560 les L ac{ividades IENCIA A DESISTIM D
AY de experiencia en | APOYAR AL Capital comunicacionales IENTOA
HABITA actividades ISVIMED EN I L Sy LA FIRMA
T ias de la EL onalemlmlelntolde la imagen DEL
propias ¢ institucional.
profesion. RELACIONA CONTRA
MIENTO Y TO POR
GESTION PARTE
DEL DEL
COMPONE CONTRA
NTE DE TISTAO
COMUNICA DEL
CION PARA ORDENA

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
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LA DOR DEL
SUBDIREC GASTO
CION DE
DOTACION
VIVIENDA'Y
HABITAT
DEL
ISVIMED
PRESTACIO
N DE
SERVICIOS
APOYO A
LA
GESTION *
COMO FALSEDA
CONTRATIS D EN
TA DOCUME
INDEPENDI NTO.
ENTE, POR *MAL
SU PROPIA MANEJO
CUENTAY DE LA
RIESGO INFORMA
SUBDIR COMO CION
ECCION APOYO AL *
DE EQUIPO Transfer IMPOSIBI
. N IDONEI | CONTRA CUMPLI
DOTACI Tecnicoo 5 PROFESIO $ $ encias MEN ana . - LIDAD O
; ONDE | SEBATIAN TECNICO semestresdela | NAL EN LA 8’00295’2 31(;;2’2 113 105$200 3.156.0 | 11.887 | Municipa | SUA | 1 | carolina 125 ’Z‘l"c’ﬁ: sgﬁ:ﬁg’;?;fr:‘l’:trdae;\f: ED)’(*F'?E\F({ E’?Rcégﬁ DESISTIM “(":'AEL"ES
VIVIEND universidad EJECUCION ) 00 .600 les L aristizabal IENCIA A IENTOA D
AY DE LOS Capital LA FIRMA
HABITA PROGRAM DEL
T ASY CONTRA
PROYECTO TO POR
S QUE PARTE
ADELANTA DEL
EL ISVIMED CONTRA
DESDE EL TISTAO
AREA O DEL
COMPONE ORDENA
NTE DE DOR DEL
ADMINISTR GASTO
ATIVO
FINANCIER
oy
CONTRATA
CION
OBSERVACIONES
Mariana presenta 13 necesidades
11 pu1 Menciona objeto, valor, plazo, supervision, posicion en el paa, riesgos y garantias.

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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1 Aux administrativo Menciona objeto, valor, plazo, supervision, posicion en el paa, riesgos y garantias.

1 técnico Menciona objeto, valor, plazo, 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 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 Extraordinaria N59: reunién = X

Evento Asistente para programacion

W o~ &« 0 (0 Unirse  GQRSVP v &~ Provisional v {2 15 minutos antes ~  {J v [} Programando sondeo

?2  Mesa interdisciplinaria Extraordinaria N59 0 Unirse | ~ (© Chatear Seguimiento
@ Jue 04/09/2025, de 14:30 a 15:00 Organizador
7 3 L Luis Felipe Rojas Garcia
©  Reunion de Microsoft Teams Enviado el Jueves, 04/09/2025 a
las 8:53
Asistentes

No respondio

Vv Aceptado: 2

Microsoft Teams need heip? ﬁ Vanessa Maestre Correa

u o Obligatorio
Join the meeting now 2

Meeting ID: 273 138 231 157 4
Passcode: N9G6CjBW

A Dalia Ines Hernandez Jimel
Obligatorio

V' Sin respuesta: 6

Eliana Maria Rojas Hoyos

For organizers: Meeting_options Obligatorio

Diego Leon Monroy Pizarrc
Obligatorio

Jennifer Atehortua Henao

"Este correo electronico puede tener informacion confidencial, privilegiada y sensible, por lo que se prohibe el uso, okl
|gatono

reproduccion, retransmision o divulgacion no autorizada, parcial o total de su contenido. Si usted no es destinatario de
este correo, por favor notifiquelo al remitente y borrelo de inmediato. Para mayor informacion sobre el tratamiento de
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-
content/uploads/2019/09/RESOLUCION-DE-HABEAS-DATA-Y-TRANSPARENCIA.pdf

Claudia Andrea Pineda Mo
Obligatorio

Marisol Garcia Ospina

Ahlinatarina

D ® & @ e

Antes de imprimir este correo, piense si es necesario hacerlo. Cuidar el medio ambiente es responsabilidad de todos. -

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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