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MESA INTERDISCIPLINARIA

ACTA No. 38
Lugar de origen y fecha de la reunion: 23/06/2026

Hora de inicio: 02:00 pm

Hora de finalizacion: 02:30 pm

Lugar donde se hace la reunion: 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 LONDONO CONTRATISTA
YOLANDA MARIA RUA MUNOZ CONTRATISTA
MARIANA PASSOS CONTRATISTA
DANIEL FELIPE SEPULVEDA CONTRATISTA
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 informacidn 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 autorizacion me fue solicitada y puesta de presente, antes de recolectar mi informacion personal, la cual acepto libre y voluntariamente.

Ademads, 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.


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

CODIGO: F-GM-19
VERSION: 09

Alcaldia de Medellin ACTA DE REUNION FECHA: 20/04/2020
ISVIMED
Instituts Social de ¥ivienda y Habitat de Medellin PAGINA: 2 de 18

1) Verificacion del quorum
Se da inicio a la reunidn con la verificacion del cuérum vy la verificacion de los asistentes a la mesa N° 38 Del 23/06/2026
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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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 proteccidn de datos personales y los derechos a los que tengo acceso.
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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 proteccidn de datos personales y los derechos a los que tengo acceso.
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OBSERVACIONES

Presenta Eliana necesidad de ampliacidén respecto del contrato de examenes médicos por un mes adicional, esto debido a la necesidad de
realizar examenes medicos 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 ampliacién.

Dalia pregunta sobre la disponibilidad y porcentaje del recurso, Eliana indica que alrededor del 40%.

Indica también Dalia que la justificacion 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 afio pasado y este ha cambiado.

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 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 proteccidn de datos personales y los derechos a los que tengo acceso.
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Eliana indica estar de acuerdo.
Se presentan necesidades de la subdireccion PLANEACION, 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 proteccidn de datos personales y los derechos a los que tengo acceso.
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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, supervision, riesgos y garantias.

Informa que es un contrato para la auditoria del instituto.

Informa que el proceso de seleccion es minima cuantia, 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 contratacion 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 Londoiio pregunta si esto ya se contemplé en el POAI, ya que no coincide el objeto, Claudia informa que ya en PAA se ajusto.

Se presentan necesidades de la subdireccion de Dotacidn, las cuales se indican conforme al siguiente anexo.
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OBSERVACIONES

Presenta Mariana Necesidad de dotacion, indica sobre un PU1 para mejoramiento de vivienda, indica plazo, valor, origen de los recursos,
posicion en el paa, riesgo de la ARL, supervision, riesgos y garantias.

Menciona un PUZ2, indica objeto, requisitos de idoneidad, y generalidades de las actividades, menciona plazo, valor, origen de los recursos,
posicion en el paa, riesgo de la ARL, supervision, riesgos y garantias.

Pregunta Daniel, si estos contratistas contemplan tener las garantias de cumplimiento y calidad dado que prestaran apoyo a la supervision.

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 proteccidn 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
N° 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
j/’/
Dalia Ines Hernandez Jiménez Luis Felipe Rojas Garcia
Profesional Especializada Contratista Subdireccion Juridica

Con la entrega de la informacidn 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 autorizacion me fue solicitada y puesta de presente, antes de recolectar mi informacion personal, la cual acepto libre y voluntariamente.

Ademads, 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 a X
o] cee
O @ 3126 P & O © B G 6 & -~
Chat Gente Participar Reaccionar Vista  Controles  Notas Salas  Aplicaciones  Mas Salir
il Luis Felipe Rojas Garcia & Eliana Maria Rojas Hoyos Jorge Andres Londofio Moreno &
Dalia Ines Hemandez Jimenez & Yolanda Maria Rua Mufioz Passos Vera &
3 RN
-
Claudia Andrea Pineda Monsalve & read.ai meeting notes @ &
] = # = 26°C A 02:28 p. m.
Q Buscar [ ﬁ ﬁ ﬁ - C v} Mayorm. soleado AR Y Ay® 23/06/2026

Con la entrega de la informacién 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.

Ademads, 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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Reunion Justificacion

SUPERVISION-JUSTIFICACION PARQUE ARVI 565-2025 | chat |+6 @ m %5 i= Q &

Luis Felipe Rojas Garcia se ha unido a la conversacién.
El chat se ha activado para esta reunidn.

Sandra Milena Aranzazu Alzate y 3 mas fueren invitados a la reunién.

N 6l © g

Luis Felipe Rojas Garcia nombro la reunidn SUPERVISION-JUSTIFICACION PARQUE ARV 565-2025.

Hoy

Q

10:28 a.m. Reunion iniciada:

Carolina Santa Giraldo 10:42 am.
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aqui les comparto el soporte que justfiico la reserva
[amyl ~r n

Escribe un mensaje b @ 2 B t+ | B

Identificacién de Redactor y transcriptor:

Luis Felipe Rojas Garcia
C.C1.017.197.611
Contratista — Subdireccion Juridica

Con la entrega de la informacién 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.

Ademads, 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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