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Con la entrega de la información personal contenida en este documento autorizo al Instituto Social de Vivienda y Hábitat de Medellín -ISVIMED- con NIT 900.014.480-8, para que recolecte, almacene, use, 

transfiera y encargue a terceros el manejo de mis datos personales. Esta autorización me fue solicitada y puesta de presente, antes de recolectar mi información personal, la cual acepto libre y voluntariamente. 

Además, se me informó sobre el derecho que tengo a consultar en el portal del Instituto www.isvimed.gov.co el contenido de la política de protección de datos personales y los derechos a los que tengo acceso. 

 

MESA INTERDISCIPLINARIA  
 

ACTA No. 38 

Lugar de origen y fecha de la reunión: 23/06/2026 

Hora de inicio: 02:00 pm 

Hora de finalización: 02:30 pm 

Lugar donde se hace la reunión: VIRTUAL 

 

ASISTENTES 

Nombres y Apellidos  Cargo 

LUIS FELIPE ROJAS GARCIA CONTTRATISTA 

DALIA INES HERNANDEZ PROFESIONAL ESPECIALIZADA 

CLAUDIA ANDREA PINEDA CONTRATISTA 

ELIANA MARIA ROJAS HOYOS PROFESIONAL UNIVERSITARIA 

JORGE LONDOÑO CONTRATISTA 

YOLANDA MARIA RUA MUÑOZ CONTRATISTA 

MARIANA PASSOS CONTRATISTA 

DANIEL FELIPE SEPULVEDA CONTRATISTA 

  

AUSENTES 

Nombres y Apellidos  Cargo 

  

INVITADOS 

Nombres y Apellidos  Cargo 

  
 

 

ORDEN DEL DÍA 

1.Verificacion del quorum 

2. Lecturas de las necesidades  

3. Aprobación y observaciones 

DESARROLLO DE LA REUNIÓN 

http://www.isvimed.gov.co/
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1) Verificación del quórum 
 
Se da inicio a la reunión con la verificación del cuórum y la verificación de los asistentes a la mesa N° 38 Del 23/06/2026 
 

2) Lecturas de las necesidades. 
 

Se presentan necesidades de la subdirección de Administrativa y financiera, las cuales se indican conforme al siguiente anexo. 
 

N

° 

SUBDI

RECCI

ÓN 

NIVEL 

(TÉCNI

CO, 

PROFE

SIONAL

, 

ESPECI

ALIZAD

O O 

TECNÓ

LOGO) 

PERFIL DEL 

CONTRATIST

A(FORMACI

ÓN 

ACADÉMICA 

Y 

EXPERIENCI

A) 

PROCES

O 

NUEVO 

DE 

ESTRUC

TURACI

ON 

CONTRA

CTUAL  

MODIF

ICACIO

N 

CONTR

ACTUA

L 

(Dilige

nciar 

numer

o de 

contrat

o o 

proces

o) 

OBJETO 

CONTRA

TO 

FEC

HA 

DE 

INICI

O 

CON

TRAT

O 

FECH

A DE 

TERMI

NACIÓ

N 

CONT

RATO 

AMPL

IACIÓ

N  

PLAZ

O 

CON

TRAT

O  

EN 

DÍAS 

VALO

R DÍA 

HONO

RARIO

S 

VALO

R 

HONO

RARIO

S 

MES 

ADI

CIÓ

N  

VAL

OR 

TOT

AL 

CON

TRAT

O 

ORIGE

N DE 

LOS 

RECUR

SOS  

(rubros 

presup

uestale

s) 

FOR

MA 

DE 

PAG

O 

 

(me

nsua

l, 

pag

os 

parc

iales

, 

etc: 

valid

ació

n de 

PAC

) 

RIE

SG

O 

(AR

L) 

SUPER

VISOR(

es) / 

COMPO

NENTE

S 

APOYO

S A LA 

SUPER

VISIÓN 

(es) / 

COMP

ONENT

ES 

POSIC

IÓN 

EN EL 

PLAN 

ANUA

L DE 

ADQUI

SIONE

S 

BREVE 

DESCRIP

CIÓN DE 

LA 

NECESID

AD 

CONTRA

CTUAL  

FACT

ORE

S DE 

SELE

CCIÓ

N 

MOD

ALID

AD 

DE 

SELE

CCIÓ

N 

TIPO

LOGI

A 

ACU

ERD

O 

MAR

CO 

VIGE

NTE 

O 

APLI

CAB

LE  

CRIT

ERIIO

S DEL 

ACUE

RDO 

016-

2020- 

Comp

ra 

Públi

ca 

Innov

adora

, 

Soste

nible 

y 

Socia

lment

e 

Resp

onsab

le 

RIESG

OS 

DEL 

CONT

RATO 

GARA

NTÍAS 

A 

EXIGI

R 

1 

Adminis

trativa y 

Financi

era 

N/A N/A NO 272 

PRESTAC

IÓN DE 

SERVICIO

S DE 

SALUD, 

CONSIST

ENTES 

EN 

REALIZAR 

LAS 

EVALUAC

IONES 

MEDICAS 

OCUPACI

ONALES 

Y 

19/05

/2025 

30/06/

2026 
SI 407 N/A 

$ 

821,39

6 

NO 

$ 

8.025

.145 

33- 

progra

ma de 

salud 

ocupaci

onal -

Funcion

amiento  

Men

sual

es 

N/A 

Eliana 

Maria 

Rojas 

Hoyos-

Principa

l 

Laura 

Cristina 

Restrep

o 

Ospina 

293 

PRESTAC

IÓN DE 

SERVICIO

S DE 

SALUD, 

CONSIST

ENTES 

EN 

REALIZAR 

LAS 

EVALUAC

IONES 

MEDICAS 

OCUPACI

ONALES 

Y 

  

Valor 

del 

contr

ato 

Minim
a 

cuantí
a 

Prest

acion 

de 

servi

cios 

    

a) Mora 
o 

incumpl
imiento 
injustifi
cado de 

las 
obligaci

ones 
referen
tes a la 
legaliza
ción del 
contrat

o.  

1. 
Póliza 
expedi
da por 
compa
ñías de 
seguro
s 
legalm
ente 
autoriz
adas 
para 
funcion
ar en 

http://www.isvimed.gov.co/
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PRUEBAS 

COMPLE

MENTARI

AS, PARA 

LOS 

SERVIDO

RES DEL 

INSTITUT

O SOCIAL 

DE 

VIVIENDA 

Y 

HÁBITAT 

DE 

MEDELLÍ

N- 

ISVIMED 

PRUEBAS 

COMPLE

MENTARI

AS, PARA 

LOS 

SERVIDO

RES DEL 

INSTITUT

O SOCIAL 

DE 

VIVIENDA 

Y 

HÁBITAT 

DE 

MEDELLÍ

N- 

ISVIMED 

b) Mora 
o 

incumpl
imiento 
injustifi
cado en 

la 
entrega 
de los 
docum
entos 

necesar
ios para 
el inicio 

o 
continu
idad del 
contrat

o. 
c) Mora 

o 
incumpl
imiento 
injustifi
cado de 

las 
obligaci

ones 
referen

tes a 
ampliar 

en 
valor 

y/o en 
plazo la 
garantí
a única 

de 
cumpli
miento 
y/o la 
póliza 

de 
seguro 

de 
respons
abilidad 

civil 
extraco
ntractu
al, en 

cualqui
era de 

Colom
bia. 2. 
Garantí
a 
bancari
a. 3. 
Patrim
onio 
Autóno
mo; a 
favor 
del 
ISVIME
D con 
NIT. 
900.01
4.480-
8, que 
ampar
e el 
siguien
te 
riesgo: 
CUMPL
IMIENT
O - 
PAGO 
DE 
SALARI
OS - 
CALIDA
D DEL 
SERVICI
O 
Equival
ente al 
diez 
por 
ciento 
(10%) 
del 
valor 
del 
contrat
o y su 
vigenci
a será 
la del 
plazo 
del 
contrat
o y seis 
(06) 

http://www.isvimed.gov.co/
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sus 
riesgos 
ampara

dos, 
cuando 
a ello 

hubiere 
lugar. 

d) Mora 
o 

incumpl
imiento 
injustifi
cado de 

las 
obligaci

ones 
referen

tes a 
iniciar o 
reanud

ar el 
contrat

o, 
según 

el caso, 
en la 
fecha 

determi
nada. 

e) Mora 
o 

incumpl
imiento 
injustifi
cado de 

las 
obligaci

ones 
referen

tes a 
prestar 

el 
servicio 
oportu
nament

e 
contem
plado 
en el 

objeto 
y/o 

alcance 

meses 
más. 
Parágr
afo 
primer
o: 
Cuando 
se 
presen
ten 
amplia
ciones 
y/o 
adicion
es 
justific
adas al 
valor o 
plazo 
del 
Contrat
o, la 
garantí
a 
señala
da 
deberá 
ampliar
se por 
el 
mismo 
tiempo 
y valor, 
en las 
mismas 
condici
ones 
inicial
mente 
estable
cidas. 

http://www.isvimed.gov.co/
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del 
contrat

o. 
f) 

Cambio
s en las 
especifi
cacione

s 
técnica
s sin la 
previa, 
escrita 

y 
expresa 
autoriz
ación 

del 
ISVIME

D. 
g) 

Retraso 
en la 

prestaci
ón del 

servicio 
solicita

do. 

 
 
OBSERVACIONES 
 
Presenta Eliana necesidad de ampliación respecto del contrato de exámenes médicos por un mes adicional, esto debido a la necesidad de 
realizar exámenes médicos para el personal que ingresa a la entidad por causa del concurso Antioquia 3, indica que el contrato aun tiene 
presupuesto por lo que es viable realizar la ampliación. 
 
Dalia pregunta sobre la disponibilidad y porcentaje del recurso, Eliana indica que alrededor del 40%. 
 
Indica también Dalia que la justificación debe ser complementaria con la necesidad del servicio que sigue requiriendo el instituto.  
 
Jorge pregunta por el rubro del presupuesto e informa que se debe validar el mismo por que es el mismo del año pasado y este ha cambiado.  

http://www.isvimed.gov.co/
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Eliana indica estar de acuerdo. 
 
Se presentan necesidades de la subdirección PLANEACIÓN, las cuales se indican conforme al siguiente anexo. 
 

SUBDIR

ECCIÓ

N 

NIVEL 

(TÉCNI

CO, 

PROFE

SIONAL

, 

ESPECI

ALIZAD

O O 

TECNÓ

LOGO) 

PERFIL DEL 

CONTRATIST

A(FORMACIÓ

N 

ACADÉMICA 

Y 

EXPERIENCIA

) 

PROCES

O NUEVO 

DE 

ESTRUC

TURACIO

N 

CONTRA

CTUAL  

MODIFI

CACIO

N 

CONTR

ACTUA

L 

(Diligen

ciar 

numero 

de 

contrat

o o 

proces

o) 

OBJE

TO 

CON

TRAT

O 

FECH

A DE 

INICI

O 

CON

TRAT

O 

FECHA 

DE 

TERMI

NACIÓ

N 

CONT

RATO 

AMPLI

ACIÓ

N  

PLAZ

O 

CON

TRAT

O  

EN 

DÍAS 

VALO

R DÍA 

HONO

RARIO

S 

VALO

R 

HONO

RARIO

S 

MES 

ADI

CIÓ

N  

VALO

R 

TOTA

L 

CON

TRAT

O 

ORIGE

N DE 

LOS 

RECUR

SOS  

(rubros 

presup

uestale

s) 

FOR

MA 

DE 

PAG

O 

 

(me

nsua

l, 

pago

s 

parc

iales

, etc: 

valid

ació

n de 

PAC

) 

RIE

SG

O 

(AR

L) 

SUPERV

ISOR(es

) / 

COMPO

NENTES 

APOYO

S A LA 

SUPER

VISIÓN 

(es) / 

COMPO

NENTE

S 

POSICI

ÓN EN 

EL 

PLAN 

ANUA

L DE 

ADQUI

SIONE

S 

BREVE 

DESCRI

PCIÓN 

DE LA 

NECESI

DAD 

CONTR

ACTUA

L  

FACT

ORES 

DE 

SELE

CCIÓ

N 

MOD

ALIDA

D DE 

SELE

CCIÓ

N 

TIPO

LOGI

A 

ACU

ERD

O 

MAR

CO 

VIGE

NTE 

O 

APLI

CABL

E  

CRITE

RIOS 

DEL 

ACUER

DO 

016-

2020- 

Compr

a 

Públic

a 

Innova

dora, 

Sosten

ible y 

Social

mente 

Respo

nsable 

RIESG

OS 

DEL 

CONT

RATO 

GARAN

TÍAS A 

EXIGIR 

Planeaci

ón  
N/A N/A SÍ N/A 

Prest

ación 

de 

servic

ios 

para 

la 

ejecu

ción 

del 

ciclo 

de 

audito

ría 

intern

a al 

Siste

ma 

Integr

ado 

de 

Gesti

ón del 

ISVIM

ED. 

01/08

/2026 

31/08/2

026 
N/A      30  N/A N/A N/A 

$34.5
41.75

0 

Transfer

encias 

Distrital

es 

Men

sual 
N/A 

Carolina 

Martínez 

Cano 

Apoyo 

Técnico: 

Yolanda 

Rúa  

263 

El 

ISVIME

D 

requier

e 

adelant

ar un 

proceso 

de 

contrata

ción del 

servicio 

de 

ejecució

n del 

ciclo de 

auditorí

a 

interna 

al 

Sistema 

Integrad

o de 

Gestión, 

evaluan

do la 

conform

Idonei

dad y 

experi

encia 

Mínim

a 

Cuantí

a  

Mini

ma 

Cuant

ía  

No se 

encu

entra 

incor

porad

a 

dentr

o de 

los 

biene

s y 

servic

ios 

sujeto

s a 

Acuer

do 

Marc

o de 

Preci

os 

vigent

e 

En el 

marco 

de la 

implem

entació

n de la 

Política 

de 

Compr

a 

Pública 

Innova

dora, 

Sosteni

ble y 

Social

mente 

Respon

sable, 

el 

contrati

sta 

deberá 

contem

plar y 

aplicar, 

durante 

 

Incump

limient

o de 

las 

obligac

iones 

pactad

as y /o 

desisti

miento 

a la 

hora 

de 

firmar 

por las 

partes 

del 

contrat

o. 

1. 

Cumpli

miento 

de las 

obligaci

ones 

surgida

s del 

contrat

o. 

2. Pago 

de 

salarios, 

prestaci

ones 

sociales 

e 

indemni

zacione

s 

laborale

s. 

3. 

Calidad 

del 

servicio  

http://www.isvimed.gov.co/
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idad de 

los 13 

proceso

s 

instituci

onales 

bajo los 

requisit

os de 

las NTC 

ISO 

9001,14

001 y 

45001e

n 

concord

ancia 

con los 

requisit

os 

mínimos 

del 

SST, el 

MIPG y 

la 

normati

vidad 

legal 

vigente 

para el 

Instituto 

Social 

de 

Viviend

a y 

Hábitat 

de 

Medellí

n –

ISVIME

D. 

la 

ejecuci

ón del 

contrat

o, 

criterio

s 

orienta

dos al 

cumpli

miento 

de los 

principi

os de 

sosteni

bilidad, 

innovac

ión y 

respon

sabilida

d 

social. 

En 

materia 

de 

sosteni

bilidad, 

se 

exige el 

uso de 

herrami

entas 

digitale

s y la 

entrega 

de 

informe

s y 

product

os en 

formato 

digital, 

en 

cohere

ncia 

con la 

política 

de cero 

papel. 

 

En 

cuanto 

a 

innovac

http://www.isvimed.gov.co/


 

ACTA DE REUNIÓN  

CÓDIGO: F-GM-19   

VERSIÓN:  09 

FECHA:  20/04/2020 

PAGINA: 8 de 18 

 

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

de presente, antes de recolectar mi información personal, la cual acepto libre y voluntariamente. Además, se me informó sobre el derecho que tengo a consultar en el portal del Instituto www.isvimed.gov.co el contenido de la política de protección de datos personales y los derechos a los que tengo acceso. 

 

ión, se 

debe 

promov

er el 

uso de 

herrami

entas 

tecnoló

gicas 

como 

softwar

e de 

auditorí

a y 

analític

a de 

datos 

que 

contrib

uyan a 

la 

mejora 

en la 

prestac

ión del 

servicio

. Así 

mismo, 

en el 

compo

nente 

social, 

el 

contrati

sta 

deberá 

garanti

zar 

condici

ones 

laboral

es 

formale

s, con 

pagos 

justos y 

el 

cumpli

miento 

de la 

normati

vidad 

laboral 

http://www.isvimed.gov.co/
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vigente

. 

 
 
OBSERVACIONES 
 
 
Presenta Yolanda necesidad ajustada y que fue presentada en la mesa 36, informa el objeto del contrato, plazo, valor, origen de los recursos, 
forma de pago, supervisión, riesgos y garantías.  
 
Informa que es un contrato para la auditoria del instituto.  
 
Informa que el proceso de selección es mínima cuantía, también informa que no esta sujeto a acuerdo marco de precios, y que respecto del 
acuerdo 016 de 2020 aplica criterio de sostenibilidad.  
 
Dalia pregunta sobre si ya se ha revisado por el equipo de contratación a lo que Yolanda indica que si, adicional Dalia pregunta sobre si ya se 
reviso correctamente el acuerdo 016 y Yolanda manifiesta que si.  
 
Jorge Londoño pregunta si esto ya se contempló en el POAI, ya que no coincide el objeto, Claudia informa que ya en PAA se ajusto.  
 
Se presentan necesidades de la subdirección de Dotación, las cuales se indican conforme al siguiente anexo. 
 

N

° 

SUBDIRE

CCIÓN 

NIVEL 

(TÉCNICO

, 

PROFESI

ONAL, 

ESPECIAL

IZADO O 

TECNÓLO

GO) 

PERFIL DEL 

CONTRATISTA(F

ORMACIÓN 

ACADÉMICA Y 

EXPERIENCIA) 

OBJETO CONTRATO 

FECHA 

DE 

INICIO 

CONT

RATO 

FECHA 

DE 

TERMIN

ACIÓN 

CONTRA

TO 

PLAZO 

CONT

RATO 

EN 

DÍAS 

VALOR 

DÍA 

HONOR

ARIOS 

VALOR 

HONORA

RIOS 

MES 

VALOR 

TOTAL 

CONTRA

TO 

ORIGEN DE 

LOS 

RECURSOS 

(rubros 

presupuest

ales) 

FORM

A DE 

PAGO 

 

(mens

ual, 

pagos 

parcial

es, etc: 

validac

ión de 

PAC) 

RIES

GO 

(ARL

) 

SUPERVIS

OR(es) / 

COMPON

ENTES 

APOYOS 

A LA 

SUPERVI

SIÓN (es) 

/ 

COMPON

ENTES 

POSICIÓ

N EN EL 

PLAN 

ANUAL 

DE 

ADQUISI

ONES  

BREVE 

DESCRIP

CIÓN DE 

LAS 

LABORE

S A 

DESARR

OLLAR 

FACTO

RES 

DE 

SELEC

CIÓN 

MODAL

IDAD 

DE 

SELEC

CIÓN 

RIESGO

S DEL 

CONTR

ATO 

GARANTÍ

AS A 

EXIGIR 
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1 SDVH 

PROFESI
ONAL 

UNIVERSI
TARIO 1 

Profesional 
Titulado en 

Ingeniería Civil, 
arquitectura o 

áreas a fines, con 
1 año de 

experiencia en 
actividades 

propias de la 
profesión. 

PRESTACIÓN DE 
SERVICIOS 

PROFESIONALES 
COMO CONTRATISTA 
INDEPENDIENTE, POR 
SU PROPIA CUENTA Y 

RIESGO,  COMO APOYO 
5 PARA APOYAR EL 

COMPONENTE 
TÉCNICO DEL 

PROGRAMA DE 
MEJORAMIENTO DE 
VIVIENDA,  PARA EL 

CUMPLIMIENTO DE LOS 
OBJETIVOS Y METAS 

DEL PROGRAMA. 

01/07/2
026 

31/12/20
26 

180 
 $       

192,884  
 $           

5,786,520  

 $         
34,719,12

0  

TRANSFER
ENCIAS 

DISTRITAL
ES 

 pagos 
mensu

ales 
y/o 

propor
cional 

por 
fracció

n 

5 
JULIAN 

MORENO 
N/A 393 

1. Apoyar 
al equipo 
técnico 
de la 

subdirecci
ón de 

dotación 
de 

vivienda y 
hábitat en 
el inicio, 
seguimie

nto y 
cierre de 

las 
diferentes 
viviendas 

en el 
programa 
mejorami
ento de 

vivienda. 
2. 

Realizar 
exposició

n a las 
diferentes 
familias 

del 
programa 
mejorami
ento de 
vivienda 
en los 
inicios 
donde 

deben de 
dar a 

entender 
lo que se 
realizara 

en la 
vivienda. 

3. 
Realizar 

las 
exposicio

nes 
cuando a 

la 
comunida
d se les 
socialice 

la 
resolució

n de 
subsidio 

Idoneid
ad y 

experie
ncia 

Contrat
ación 

Directa 

• 
falsedad 

de 
docume
nto en el 
pago de 

la 
segurida
d socia 

• 
inadecu

ado 
manejo 
de la 

informac
ión a la 

cual 
tiene 

acceso 
el 

contratis
ta. 
• 

desistimi
ento por 
parte del 
contratis

ta al 
moment
o de la 

firma del 
contrato 

• 
desistimi
ento por 
parte del 
ordenad

or del 
gasto al 
moment
o de la 

firma del 
contrato 
• que el 
contratis
ta crea 

que 
existe 
una 

relación 
laboral. 

• 
deficien
cia en la 
calidad 
de los 

bienes o 

CUMPLIM
IENTO Y 
CALIDAD 
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de 
mejorami
ento de 

vivienda.  

servicios 
• no 

aporte 
de la 

garantía 
exigidas 

en el 
contrato 

y 
docume

ntos 
previos. 
• el no 
pago 

oportun
o de la 

segurida
d 

sociales 
y no 

renovaci
ón de 

las 
garantía

s 
• 

expedici
ón de 

normas 
que 

imponga
n 

nuevos 
tributos, 
impuest

os o 
cargas 
parafisc
ales que 
pueda 
afectar 

el 
equilibri

o 
económi
co del 

contrato 
• 

enferme
dad 

general, 
laboral, 
accident

es de 
laborale

s que 
puedan 
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generar 
incapaci

dad 
discapa
cidad, 
muerte 

del 
contratis
ta entre 

otros 
• estado 

de 
embaraz

o, 
licencia 

de 
maternid

ad y 
contratis
tas con 
enferme
dades 
graves 
en la 

ejecució
n del 

contrato 

2 

SDVH 

PROFESI
ONAL 

UNIVERSI
TARIO 2 

Profesional 
titulado en 

administracion de 
negocios, 

Administración de 
Empresas, 

Administración de 
Negocios, 

Administración 
Financiera o 

areaas afines con 
3 años de 

experiencia 
profesional 

relacionada a las 
actividades del 

contrato 

PRESTACION DE 
SERVICIOS PARA EL 

APOYO ESTRATÉGICO, 
ESTRUCTURACIÓN,EST

ANDARIZACIÓN Y 
CONTROL DE CALIDAD 
DE LOS PROCESOS EN 

EL PROYECTO DE 
MEJORAMIENTO DE 

VIVIENDA 

01/07/2
026 

31/12/20
26 

180 
 $      

234,964  
 $          

7,048,920  

 $       
42,293,52

0  

TRANSFER
ENCIAS 

DISTRITAL
ES 

 pagos 
mensu

ales 
y/o 

propor
cional 

por 
fracció

n 

5 

CATALINA 
YULIED 
LOPEZ 

N/A 394 

1. Apoyar 
al equipo 
técnico 
de la 

subdirecci
ón de 

dotación 
de 

vivienda y 
hábitat en 
el inicio, 
seguimie

nto y 
cierre de 

las 
diferentes 
viviendas 

en el 
programa 
mejorami
ento de 

vivienda. 
2. 

Realizar 
exposició

n a las 
diferentes 
familias 

del 
programa 

Idoneid
ad y 

experie
ncia 

Contrat
ación 

Directa 

• 
falsedad 

de 
docume
nto en el 
pago de 

la 
segurida
d socia 

• 
inadecu

ado 
manejo 
de la 

informac
ión a la 

cual 
tiene 

acceso 
el 

contratis
ta. 
• 

desistimi
ento por 
parte del 
contratis

ta al 
moment
o de la 

CUMPLIM
IENTO Y 
CALIDAD 
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mejorami
ento de 
vivienda 
en los 
inicios 
donde 

deben de 
dar a 

entender 
lo que se 
realizara 

en la 
vivienda. 

3. 
Realizar 

las 
exposicio

nes 
cuando a 

la 
comunida
d se les 
socialice 

la 
resolució

n de 
subsidio 

de 
mejorami
ento de 

vivienda.  

firma del 
contrato 

• 
desistimi
ento por 
parte del 
ordenad

or del 
gasto al 
moment
o de la 

firma del 
contrato 
• que el 
contratis
ta crea 

que 
existe 
una 

relación 
laboral. 

• 
deficien
cia en la 
calidad 
de los 

bienes o 
servicios 

• no 
aporte 
de la 

garantía 
exigidas 

en el 
contrato 

y 
docume

ntos 
previos. 
• el no 
pago 

oportun
o de la 

segurida
d 

sociales 
y no 

renovaci
ón de 

las 
garantía

s 
• 

expedici
ón de 

normas 
que 
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imponga
n 

nuevos 
tributos, 
impuest

os o 
cargas 
parafisc
ales que 
pueda 
afectar 

el 
equilibri

o 
económi
co del 

contrato 
• 

enferme
dad 

general, 
laboral, 
accident

es de 
laborale

s que 
puedan 
generar 
incapaci

dad 
discapa
cidad, 
muerte 

del 
contratis
ta entre 

otros 
• estado 

de 
embaraz

o, 
licencia 

de 
maternid

ad y 
contratis
tas con 
enferme
dades 
graves 
en la 

ejecució
n del 

contrato 
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OBSERVACIONES 
 
Presenta Mariana Necesidad de dotación, indica sobre un PU1 para mejoramiento de vivienda, indica plazo, valor, origen de los recursos, 
posición en el paa, riesgo de la ARL, supervisión, riesgos y garantías. 
 
Menciona un PU2, indica objeto, requisitos de idoneidad, y generalidades de las actividades, menciona plazo, valor, origen de los recursos, 
posición en el paa, riesgo de la ARL, supervisión, riesgos y garantías. 
 
Pregunta Daniel, si estos contratistas contemplan tener las garantías de cumplimiento y calidad dado que prestaran apoyo a la supervisión. 
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COMPROMISOS 

VERIFICACIÓN DEL CUMPLIMIENTO DE COMPROMISOS ADQUIRIDOS EN LA 

ANTERIOR REUNIÓN. 

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 REUNIÓN 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° 
Requiere documentar Acción Correctiva, 

preventiva o de mejora 
SEGUIMIENTO 

 
  

 
  

 
  

 

Convocatoria (Fecha, lugar y hora de la próxima reunión):  
 

Presidente o coordinador de la Reunión Secretario de la Reunión 

 

 
 

 

Dalia Ines Hernández Jiménez 

Profesional Especializada 

 

 

 
Luis Felipe Rojas Garcia 

Contratista Subdirección Jurídica 
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Anexos: 
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Reunion Justificación 

 

 

 
 

 

 

Identificación de Redactor y transcriptor: 

 

Luis Felipe Rojas Garcia 

C.C 1.017.197.611 

Contratista – Subdirección Jurídica 
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