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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. 13 

Lugar de origen y fecha de la reunión: 11/02/2025 

Hora de inicio: 10:30 Am 

Hora de finalización: 11:30 Am 

Lugar donde se hace la reunión: VIRTUAL 

 

ASISTENTES 

Nombres y Apellidos  Cargo 

LUIS FELIPE ROJAS GARCIA PROFESION UNIVERSITARIO 

DALIA INES HERNANDEZ JIMENEZ PROFESIONAL ESPECIALIZADA 

VANESA MAESTRE CORREA PROFESIONAL ESPECIALIZADO 

DIEGO LEON MONROY TECNOLOGO 

DANIEL MARTINEZ MEJIA PROFESIONAL UNIVERSITARIO 

MARISOL GARCIA OSPINA SUBDIRECCION FINANCIERA 

ELIANA MARIA ROJAS PROFESIONAL TALENTO HUMANO 

MARIANA PASSOS VERA PROFESIONAL ESPECIALIZADA 

CLAUDIA ANDREA PINEDA MONSALVE PROFESIONAL UNIVERSITARIO 

JENNIFER ATEHORTUA HENAO PROFESIONAL UNIVERSITARIO 

MARIA CAROLINA ZAPATA  PROFESIONAL DE COMUNICACIONES 

ANA CAROLINA ARISTIZABAL VILLA SUBDIRECTORA DE POBLACION 

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 

http://www.isvimed.gov.co/
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DESARROLLO DE LA REUNIÓN 
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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° 13 Del 11/02/2025 
 

2) Lecturas de las necesidades. 
 

Se presentan necesidades de la DIRECCION , las cuales se indican conforme al siguiente anexo. 

N
° 

SUBDIREC
CIÓN 

NIVEL 
(TÉCNICO, 
PROFESIO

NAL, 
ESPECIALI

ZADO O 
TECNÓLO

GO) 

PERFIL DEL 
CONTRATISTA(FO

RMACIÓN 
ACADÉMICA Y 
EXPERIENCIA) 

OBJETO 
CONTRAT

O 

FECHA 
DE 

INICIO 
CONTR

ATO 

FECHA 
DE 

TERMINA
CIÓN 

CONTRA
TO 

PLAZO 
CONTR

ATO  
EN 

DÍAS 

VALOR 
DÍA 

HONORA
RIOS 

VALOR 
HONORA

RIOS 
MES 

VALOR 
TOTAL 

CONTRAT
O 

ORIGEN 
DE LOS 

RECURSO
S  

(rubros 
presupues

tales) 

FORM
A DE 

PAGO 
 

(mens
ual, 

pagos 
parcial

es, 
etc: 

valida
ción 
de 

PAC) 

RIES
GO 

(ARL
) 

SUPERVIS
ORES 

POSICIÓ
N EN EL 

PLAN 
ANUAL 

DE 
ADQUISI

ONES  

POSIC
IÓN 

EN EL 
POAI 
(solo 
perso
nal de 
apoyo) 

BREVE 
DESCRIPC

IÓN DE 
LAS 

LABORES 
A 

DESARRO
LLAR 

FACTO
RES DE 
SELEC
CIÓN 

MODALI
DAD DE 
SELECC

IÓN 

RIESGO
S DEL 

CONTR
ATO 

GARANTÍ
AS A 

EXIGIR 

1 Direcccion NA NA 

Contrato 
interadminis
trativo para 
la 
administraci
ón delegada 
recursos 
mediante 
mandato sin 
representaci
ón en el 
desarrollo 
de las 
actividades 
logísticas 
dentro de 
los 
componente
s 
misionales, 
transversale
s y 
estratégicos 
del Instituto 
Social de 
Vivienda y 
Hábitat de 
Medellín 
“ISVIMED”. 

20 de 
febrero 

####### 

10 
meses y 

diez 
(10) 
días  

NA NA 

MIL 
CIENTO 

OCHENTA 
Y CUATRO 
MILLONES 
DE PESOS 

M/CTE 
($1.184.00

0.000) 

Funcionami
ento e 

inversión 

financi
era 
PAA 

NA 
Maria 

Carolina 
Zapata  

35 NA 

Desarrollo 
de las 
actividades 
logísticas  

NA NA 

Inadecu
ado 
manejo 
de la 
informaci
ón a la 
cual 
tiene 
acceso 
el 
contratist
a, 
Calidad 
en la 
prestació
n de 
servicios 
por parte 
de los 
proveed
ores, 
Desistimi
ento por 
parte del 
ordenad
or del 
gasto al 
moment
o de la 

Cumplimie
nto de las 
obligacione
s surgidas 
del 
contrato, 
Pago de 
salarios, 
prestacion
es sociales 
e 
indemnizac
iones 
laborales, 
Calidad y 
correcto 
funcionami
ento de los 
bienes y 
equipos, 
Calidad del 
servicio, 
Responsab
ilidad civil 
extracontra
ctual 

http://www.isvimed.gov.co/
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firma del 
contrato, 
Desistimi
ento por 
parte del 
contratist
a al 
moment
o de la 
firma del 
contrato  

 
 
OBSERVACIONES: 
 
LA DIRECCION PRESENTA NECESIDAD  
 
DANIEL PRESENTA  1 necesidad de contrato interadministrativo para actividades logisticas y transversales indica valor, forma de pago, 
origen de los recursos, supervisión, posición en el paa, riesgos y garantías. 
 
Indica Dalia a diego  que lo que quieren saber especificamente es el paa sabiendo que tiene rubros de todo el mundo. 
  
Diego indica que tiene ambos agregados funcionamiento e inversion que primero deben sentarse hablar con la tesorera y revisar como se 
estan haciendo los cobros y apartir de eso determinar de acuerdo a la proyeccion que se tenga porque de otra manera la tesorera no tiene 
como evidenciar valores que se van a desembolsar mes a mes. Todo debe ser validado con la tesorera general. 
 
Dalia indica es que lo que necesitan saber es como se pidio el dinero para saber como desembolsarle mes a mes. 
 
Debemos saber con cuanta plata contamos para los desembolsos. 

Diego indica que si validaron el objeto con el paa, indicanque en un 98% parecido , diego indica que hagan la soliciitud en el formato 
correspondiente para que lo puedan ajustar. 
 
 
 

http://www.isvimed.gov.co/
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Se presentan necesidades de la SUBDIRECCION DE DOTACIION, las cuales se indican conforme al siguiente anexo. 

N
° 

SUBDIR
ECCIÓN 

NOMB
RE 

NIVEL (TECNICO, 
PROFESIONAL, 

ESPECIALIZADO 
O TECNOLOGO) 

PERFIL DEL 
CONTRATISTA
(FORMACION 
ACADEMICA Y 
EXPERIENCIA) 

OBJETO 
CONTRATO 

FECH
A DE 

INICIO 
CONT
RATO 

FECHA 
DE 

TERMI
NACIÓ

N 
CONTR

ATO 

PLAZ
O 

CONT
RATO 

VALOR 
DIA 

HONOR
ARIOS 

VALOR  
HONOR
ARIOS 
MES 

VALO
R 

CONT
RATO  

ORIGEN 
DE LOS 
RECUR

SOS 
(Rubros 
presupu
estales) 

FOR
MA 
DE 

PAG
O  

RIE
SG
O 

(AR
L)  

SUPER
VISOR 
DESIG
NADO 

POSICIÓ
N EN EL 

PLAN 
ANUAL 

DE 
ADQUISI
CIONES 

BREVE DESCRIPCION DE LAS 
ACTIVIDADES A DESARROLLAR 

FACTO
RES 
DE 

SELEC
CIÓN 

MODALI
DAD DE 
SELECC

IÓN 

RIESGOS 
DEL 

CONTRA
TO 

GARAN
TIAS A 
EXIGIR 

1 

SUBDIR
ECCIÓN 

DE 
DOTACI
ÓN DE 

VIVIEND
A Y 

HABITA
T 

ALEJA
NDRA 
ORTIZ 

PROFESIONAL 
UNIVERSITARIO 

(1) 

Profesional 
Titulado en 

Trabajo social, 
antropologia, 

comunicaciónes 
o áreas a fines, 
con  1 año de 
experiencia en 

actividades 
propias de la 

profesión. 

PRESTACIÓ
N DE 
SERVICIOS 
PROFESION
ALES COMO 
CONTRATIS
TA 
INDEPENDIE
NTE, POR 
SU PROPIA 
CUENTA Y 
RIESGO 
COMO 
APOYO 10 
AL 
PROGRAMA 
MEJORAMIE
NTO DE 
VIVIENDA 
EN 
REALIZACIÓ
N DE 
CARACTERI
ZACIÓN  Y 
ACTUALIZA
CIÓN, 
REVISIÓN  D
E 
PRESUPUES
TOS Y 
DEMÁS 
ACTIVIDADE
S 
ASOCIADAS 
PARA EL 
CUMPLIMIE
NTO DE 
METAS, 
DESDE AL 
ÁREA O 
COMPONEN
TE SOCIAL. 

17/2/2
5 

30/7/25 164 
######

### 

 $    
5.500.5

00  

 $ 
30.069
.400  

Transfer
encias 

Municipa
les 

Capital 

MEN
SUAL 

5 

CAROL
INA 

CORR
EA 

LEON 
(PRINC
IPAL) 

MAURI
CIO  

ZAPAT
A  

ALVAR
EZ 

(SUPL
ENTE) 

161 

1. Apoyar al equipo técnico de la 
subdirección de dotación de vivienda 
y hábitat en el inicio, seguimiento y 
cierre de las diferentes viviendas en 

el programa mejoramiento de 
vivienda. 2. Realizar exposición a las 

diferentes familias del programa 
mejoramiento de vivienda en los 

inicios donde deben de dar a 
entender lo que se realizara en la 

vivienda. 3. Realizar las 
exposiciones cuando a la comunidad 

se les socialice la resolución de 
subsidio de mejoramiento de 

vivienda.  

IDONEI
DAD Y 
EXPER
IENCIA 

CONTRA
TACION 
DIRECT

A 

* 
FALSEDA

D EN 
DOCUME

NTO. 
* MAL 

MANEJO 
DE LA 

INFORM
ACIÓN 

* 
IMPOSIBI
LIDAD O 
DESISTI

MIENTOA 
LA 

FIRMA 
DEL 

CONTRA
TO POR 
PARTE 

DEL 
CONTRA
TISTA O 

DEL 
ORDENA
DOR DEL 
GASTO  

CUMPLI
MIENTO 

http://www.isvimed.gov.co/
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2 

SUBDIR
ECCIÓN 

DE 
DOTACI
ÓN DE 

VIVIEND
A Y 

HABITA
T 

GILDA
RDO 

PROFESIONAL 
UNIVERSITARIO 

(1) 

Profesional 
Titulado en 

Trabajo social, 
antropologia, 

comunicaciónes 
o áreas a fines, 
con 1 año de 

experiencia en 
actividades 

propias de la 
profesión. 

PRESTACIÓ
N DE 
SERVICIOS 
PROFESION
ALES COMO 
CONTRATIS
TA 
INDEPENDIE
NTE, POR 
SU PROPIA 
CUENTA Y 
RIESGO 
COMO 
APOYO 11 
AL 
PROGRAMA 
MEJORAMIE
NTO DE 
VIVIENDA 
EN 
REALIZACIÓ
N DE 
CARACTERI
ZACIÓN  Y 
ACTUALIZA
CIÓN, 
REVISIÓN  D
E 
PRESUPUES
TOS Y 
DEMÁS 
ACTIVIDADE
S 
ASOCIADAS 
PARA EL 
CUMPLIMIE
NTO DE 
METAS, 
DESDE AL 
ÁREA O 
COMPONEN
TE SOCIAL. 

17/2/2
5 

30/7/25 164 
######

### 

 $    
5.500.5

00  

 $ 
30.069
.400  

Transfer
encias 

Municipa
les 

Capital 

MEN
SUAL 

5 

CAROL
INA 

CORR
EA 

LEON 
(PRINC
IPAL) 

MAURI
CIO  

ZAPAT
A  

ALVAR
EZ 

(SUPL
ENTE) 

139 

1. Apoyar al equipo técnico de la 
subdirección de dotación de vivienda 
y hábitat en el inicio, seguimiento y 
cierre de las diferentes viviendas en 

el programa mejoramiento de 
vivienda. 2. Realizar exposición a las 

diferentes familias del programa 
mejoramiento de vivienda en los 

inicios donde deben de dar a 
entender lo que se realizara en la 

vivienda. 3. Realizar las 
exposiciones cuando a la comunidad 

se les socialice la resolución de 
subsidio de mejoramiento de 

vivienda.  

IDONEI
DAD Y 
EXPER
IENCIA 

CONTRA
TACION 
DIRECT

A 

* 
FALSEDA

D EN 
DOCUME

NTO. 
* MAL 

MANEJO 
DE LA 

INFORM
ACIÓN 

* 
IMPOSIBI
LIDAD O 
DESISTI

MIENTOA 
LA 

FIRMA 
DEL 

CONTRA
TO POR 
PARTE 

DEL 
CONTRA
TISTA O 

DEL 
ORDENA
DOR DEL 
GASTO  

CUMPLI
MIENTO 

3 

SUBDIR
ECCIÓN 

DE 
DOTACI
ÓN DE 

VIVIEND
A Y 

HABITA
T 

ANA 
MARIA 
CRUZ 

PROFESIONAL 
UNIVERSITARIO 

(1) 

Profesional 
Titulado en 

Trabajo social, 
antropologia, 

comunicaciónes 
o áreas a fines, 
con 1 año de 

experiencia en 
actividades 

propias de la 
profesión. 

PRESTACIÓ
N DE 
SERVICIOS 
PROFESION
ALES COMO 
CONTRATIS
TA 
INDEPENDIE
NTE, POR 
SU PROPIA 
CUENTA Y 
RIESGO 
COMO 
APOYO 9 AL 
PROGRAMA 

17/2/2
5 

30/7/25 164 
######

### 

 $    
5.500.5

00  

 $ 
30.069
.400  

Transfer
encias 

Municipa
les 

Capital 

MEN
SUAL 

5 

CAROL
INA 

CORR
EA 

LEON 
(PRINC
IPAL) 

MAURI
CIO  

ZAPAT
A  

ALVAR
EZ 

(SUPL
ENTE) 

278 

1. Apoyar al equipo técnico de la 
subdirección de dotación de vivienda 
y hábitat en el inicio, seguimiento y 
cierre de las diferentes viviendas en 

el programa mejoramiento de 
vivienda. 2. Realizar exposición a las 

diferentes familias del programa 
mejoramiento de vivienda en los 

inicios donde deben de dar a 
entender lo que se realizara en la 

vivienda. 3. Realizar las 
exposiciones cuando a la comunidad 

se les socialice la resolución de 
subsidio de mejoramiento de 

vivienda.  

IDONEI
DAD Y 
EXPER
IENCIA 

CONTRA
TACION 
DIRECT

A 

* 
FALSEDA

D EN 
DOCUME

NTO. 
* MAL 

MANEJO 
DE LA 

INFORM
ACIÓN 

* 
IMPOSIBI
LIDAD O 
DESISTI

MIENTOA 

CUMPLI
MIENTO 

http://www.isvimed.gov.co/
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MEJORAMIE
NTO DE 
VIVIENDA 
EN 
REALIZACIÓ
N DE 
CARACTERI
ZACIÓN  Y 
ACTUALIZA
CIÓN, 
REVISIÓN  D
E 
PRESUPUES
TOS Y 
DEMÁS 
ACTIVIDADE
S 
ASOCIADAS 
PARA EL 
CUMPLIMIE
NTO DE 
METAS, 
DESDE AL 
ÁREA O 
COMPONEN
TE SOCIAL. 

LA 
FIRMA 

DEL 
CONTRA
TO POR 
PARTE 

DEL 
CONTRA
TISTA O 

DEL 
ORDENA
DOR DEL 
GASTO  

4 

SUBDIR
ECCIÓN 

DE 
DOTACI
ÓN DE 

VIVIEND
A Y 

HABITA
T 

MARIA
NA 

CARV
AJAL 

PROFESIONAL 
UNIVERSITARIO 

(1) 

Profesional 
Titulado en 

Ingeniería Civil, 
arquitectura o 
áreas a fines, 
con 1 año de 

experiencia en 
actividades 

propias de la 
profesión. 

PRESTACIÓ
N DE 
SERVICIOS 
PROFESION
ALES COMO 
CONTRATIS
TA 
INDEPENDIE
NTE, POR 
SU PROPIA 
CUENTA Y 
RIESGO 
COMO 
APOYO 16 
AL 
PROGRAMA 
MEJORAMIE
NTO DE 
VIVIENDA 
EN INICIO, 
SEGUIMIEN
TO Y 
CIERRE DE 
LAS 
VIVIENDAS 
OBJETO DE 
MEJORAMIE
NTO DE 
VIVIENDA 
DESDE EL 

17/2/2
5 

30/7/25 164 
######

### 

 $    
5.500.5

00  

 $ 
30.069
.400  

Transfer
encias 

Municipa
les 

Capital 

MEN
SUAL 

5 

CAROL
INA 

CORR
EA 

LEON 
(PRINC
IPAL) 

MAURI
CIO  

ZAPAT
A  

ALVAR
EZ 

(SUPL
ENTE) 

135 

1. Apoyar al equipo técnico de la 
subdirección de dotación de vivienda 
y hábitat en el inicio, seguimiento y 
cierre de las diferentes viviendas en 

el programa mejoramiento de 
vivienda. 2. Realizar exposición a las 

diferentes familias del programa 
mejoramiento de vivienda en los 

inicios donde deben de dar a 
entender lo que se realizara en la 

vivienda. 3. Realizar las 
exposiciones cuando a la comunidad 

se les socialice la resolución de 
subsidio de mejoramiento de 

vivienda.  

IDONEI
DAD Y 
EXPER
IENCIA 

CONTRA
TACION 
DIRECT

A 

* 
FALSEDA

D EN 
DOCUME

NTO. 
* MAL 

MANEJO 
DE LA 

INFORM
ACIÓN 

* 
IMPOSIBI
LIDAD O 
DESISTI

MIENTOA 
LA 

FIRMA 
DEL 

CONTRA
TO POR 
PARTE 

DEL 
CONTRA
TISTA O 

DEL 
ORDENA
DOR DEL 
GASTO  

CUMPLI
MIENTO 

http://www.isvimed.gov.co/
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COMPONEN
TE TECNICO  

5 

SUBDIR
ECCIÓN 

DE 
DOTACI
ÓN DE 

VIVIEND
A Y 

HABITA
T 

VIVIA
N 

CRIST
INA  

PROFESIONAL 
UNIVERSITARIO 

(1) 

Profesional 
Titulado en 

derecho o áreas 
a fines, con 3 

años de 
experiencia en 

actividades 
propias de la 

profesión. 

PRESTACIÓ
N DE 
SERVICIOS 
PROFESION
ALES COMO 
CONTRATIS
TA 
INDEPENDIE
NTE, POR 
SU PROPIA 
CUENTA Y 
RIESGO 
COMO 
APOYO 3 A 
LA 
EJECUCIÓN 
DE LOS 
PROGRAMA
S Y 
PROYECTO
S QUE 
ADELANTA 
EL ISVIMED 
DESDE EL 
COMPONEN
TE 
JURIDICO. 

17/2/2
5 

30/7/25 164 
######

### 

 $    
5.500.5

00  

 $ 
30.069
.400  

Transfer
encias 

Municipa
les 

Capital 

MEN
SUAL 

5 

CAROL
INA 

CORR
EA 

LEON 
(PRINC
IPAL) 

MAURI
CIO  

ZAPAT
A  

ALVAR
EZ 

(SUPL
ENTE) 

109 
Apoyo al equipo tecnico y social en 

el area juridica 

IDONEI
DAD Y 
EXPER
IENCIA 

CONTRA
TACION 
DIRECT

A 

* 
FALSEDA

D EN 
DOCUME

NTO. 
* MAL 

MANEJO 
DE LA 

INFORM
ACIÓN 

* 
IMPOSIBI
LIDAD O 
DESISTI

MIENTOA 
LA 

FIRMA 
DEL 

CONTRA
TO POR 
PARTE 

DEL 
CONTRA
TISTA O 

DEL 
ORDENA
DOR DEL 
GASTO  

CUMPLI
MIENTO 

6 

SUBDIR
ECCIÓN 

DE 
DOTACI
ÓN DE 

VIVIEND
A Y 

HABITA
T 

YSAB
EL 

KRYS
TINA 

TECNOLOGO 

Tecnologa en 
delineante o 

arquitectura e 
ingenieria  

PRESTACIÓ
N DE 
SERVICIOS 
PROFESION
ALES COMO 
CONTRATIS
TA 
INDEPENDIE
NTE, POR 
SU PROPIA 
CUENTA Y 
RIESGO 
COMO 
APOYO 1 AL 
EQUIPO 
PROFESION
AL EN LA 
EJECUCIÓN 
DE LOS 
PROGRAMA
S Y 
PROYECTO
S QUE 
ADELANTA 

1/3/25 
30/11/2

5 
270 

######
### 

 $    
4.100.1

00  

 $ 
36.900
.900  

Transfer
encias 

Municipa
les 

Capital 

MEN
SUAL 

1 

MAURI
CIO  

ZAPAT
A  

ALVAR
EZ 

(PRINC
IPAL)  

CAROL
INA 

CORR
EA 

LEON 
(SUPL
ENTE) 

136 
Apoyar a los tecnicos y sociales en 
la georeferenciacion de los predios 

IDONEI
DAD Y 
EXPER
IENCIA 

CONTRA
TACION 
DIRECT

A 

* 
FALSEDA

D EN 
DOCUME

NTO. 
* MAL 

MANEJO 
DE LA 

INFORM
ACIÓN 

* 
IMPOSIBI
LIDAD O 
DESISTI

MIENTOA 
LA 

FIRMA 
DEL 

CONTRA
TO POR 
PARTE 

DEL 
CONTRA
TISTA O 

CUMPLI
MIENTO 
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EL ISVIMED, 
DESDE EL 
ÁREA O 
COMPONEN
TE DE 
GEOREFER
ENCIACION. 

DEL 
ORDENA
DOR DEL 
GASTO  

7 

SUBDIR
ECCIÓN 

DE 
DOTACI
ÓN DE 

VIVIEND
A Y 

HABITA
T 

DIANA 
MARIA 
PATRI

CIA 
AREN

AS 

PROFESIONAL 
ESPECIALIZADA 

(1) 

Profesional 
Titulado en 

Ingeniería Civil, 
arquitectura o 

áreas a 
fines,con 

especialización 
con 1 año de 

experiencia en 
actividades 

propias de la 
profesión. 

PRESTACIO
N DE 
SERVICIO 
PROFESION
ALES COMO 
CONTRATIS
TA 
INDEPENDIE
NTE, POR 
SU PROPIA 
CUENTA Y 
RIESGO 
COMO 
APOYO A LA 
SUPERVISIO
N EN LA 
EJECUCIÓN 
DEL 
PROGRAMA 
NUEVOS 
DESARROLL
OS 
HABITACION
ALES EN EL 
PROYECTO 
DE 
VIVIENDA 
NUEVA 
DESDE EL 
COMPONEN
TE TÉCNICO 
Y DE 
SEGUIMIEN
TO A LA 
EJECUCIÓN 
DE 
PROYECTO
S  

17/2/2
5 

30/7/25 164 
######

### 

 $    
7.500.0

00  

 $ 
41.000
.000  

Transfer
encias 

Municipa
les 

Capital 

MEN
SUAL 

5 

JULIAN 
MORE

NO 
VELAS
QUEZ 

111 
apoyar al profesional especializado 

en la coordinación de vivienda nueva 

IDONEI
DAD Y 
EXPER
IENCIA 

CONTRA
TACION 
DIRECT

A 

* 
FALSEDA

D EN 
DOCUME

NTO. 
* MAL 

MANEJO 
DE LA 

INFORM
ACIÓN 

* 
IMPOSIBI
LIDAD O 
DESISTI

MIENTOA 
LA 

FIRMA 
DEL 

CONTRA
TO POR 
PARTE 

DEL 
CONTRA
TISTA O 

DEL 
ORDENA
DOR DEL 
GASTO  

CUMPLI
MIENTO 

8 

SUBDIR
ECCIÓN 

DE 
DOTACI
ÓN DE 

VIVIEND
A Y 

HABITA
T 

KARL
A 

TITULO 
BACHILLER 

TITULO 
BACHILLER 

PRESTACIÓ
N DE 
SERVICIOS 
PROFESION
ALES COMO 
CONTRATIS
TA 
INDEPENDIE
NTE, POR 
SU PROPIA 
CUENTA Y 
RIESGO 

17/2/2
5 

30/7/25 164 
 $ 

83.340  

 $    
2.500.2

00  

 $ 
13.667
.760  

Transfer
encias 

Municipa
les 

Capital 

MEN
SUAL 

1 

CAROL
INA 

CORR
EA 

LEON 
(PRINC
IPAL) 

MAURI
CIO  

ZAPAT
A  

ALVAR

138 
Apoyar a la subdirección en la 

logistica de archivo 

IDONEI
DAD Y 
EXPER
IENCIA 

CONTRA
TACION 
DIRECT

A 

* 
FALSEDA

D EN 
DOCUME

NTO. 
* MAL 

MANEJO 
DE LA 

INFORM
ACIÓN 

* 
IMPOSIBI

CUMPLI
MIENTO 
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COMO 
APOYO AL 
PROGRAMA 
MEJORAMIE
NTO DE 
VIVIENDA 
EN 
ARCHIVO Y 
LOGISTICA 

EZ 
(SUPL
ENTE) 

LIDAD O 
DESISTI

MIENTOA 
LA 

FIRMA 
DEL 

CONTRA
TO POR 
PARTE 

DEL 
CONTRA
TISTA O 

DEL 
ORDENA
DOR DEL 
GASTO  

 
 
OBSERVACIONES: 
 
LA SUBDIRECCION DE DOTACION  
 
Mariana presenta  8 necesidades 
 
5 PU1 indica valor, forma de pago, origen de los recursos, supervisión, posición en el paa, riesgos y garantías 
1 PE indica valor, forma de pago, origen de los recursos, supervisión, posición en el paa, riesgos y garantías 
1 TECNOLOGO indica valor, forma de pago, origen de los recursos, supervisión, posición en el paa, riesgos y garantías 
1 TITULO BACHILLER indica valor, forma de pago, origen de los recursos, supervisión, posición en el paa, riesgos y garantías 
 
Diego pregunta que cuales son los riesgos , Mariana responde que son riesgo 5. 
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Se presentan necesidades del AREA DE TALENTO HUMANO las cuales se indican conforme al siguiente anexo. 
 

N

° 

SUBDIRE

CCIÓN 

NIVEL 

(TÉCNICO, 

PROFESIO

NAL, 

ESPECIALI

ZADO O 

TECNÓLO

GO) 

PERFIL DEL 

CONTRATISTA(FO

RMACIÓN 

ACADÉMICA Y 

EXPERIENCIA) 

OBJETO 

CONTRATO 

FECHA 

DE 

INICIO 

CONTR

ATO 

FECHA 

DE 

TERMINA

CIÓN 

CONTRA

TO 

PLAZO 

CONTR

ATO  

EN 

DÍAS 

VALOR 

DÍA 

HONORA

RIOS 

VALOR 

HONORA

RIOS 

MES 

VALOR 

TOTAL 

CONTR

ATO 

ORIGEN 

DE LOS 

RECURSO

S  

(rubros 

presupue

stales) 

FORM

A DE 

PAGO 

 

(mens

ual, 

pagos 

parcia

les, 

etc: 

valida

ción 

de 

PAC) 

RIES

GO 

(ARL

) 

SUPERVIS

ORES 

POSICIÓ

N EN EL 

PLAN 

ANUAL 

DE 

ADQUISI

ONES  

POSIC

IÓN 

EN EL 

POAI 

(solo 

perso

nal de 

apoyo

) 

BREVE 

DESCRIPCIÓN 

DE LAS 

LABORES A 

DESARROLLAR 

FACTO

RES DE 

SELEC

CIÓN 

MODALI

DAD DE 

SELECC

IÓN 

RIESGOS 

DEL 

CONTRA

TO 

GARAN

TÍAS A 

EXIGIR 

1 

Administra

tiva y 

Financiera 

N/A N/A 

Prestación de 

servicios para la 

atención de 

urgencias, 

emergencias 

médicas y 

traslados asistidos 

para los 

funcionarios, 

usuarios, y público 

general que se 

encuentren dentro 

de las 

instalaciones del 

instituto social de 

vivienda y hábitat 

de Medellín-

ISVIMED. 

1/3/25 31/12/25 305 N/A N/A 
10.447.

000 

Rubro 19 - 

Programa 

de salud 

ocupacion

al 

Mensu

ales 
N/A 

Eliana 

Maria 

Rojas 

Hoyos-

Principal 

40 N/A 

Prestación de 

servicios para la 

atención de 

urgencias, 

emergencias 

médicas y 

traslados asistidos 

para los 

funcionarios, 

usuarios, y público 

general que se 

encuentren dentro 

de las 

instalaciones del 

instituto social de 

vivienda y hábitat 

de Medellín-

ISVIMED. 

Precio 
Minima 

cuantia  

Incumpli

miento de 

las 

Obligacio

nes 

pactadas 

en el 

contrato.  

Cumplim

iento del 

Contrato

. 

Calidad 

del 

Servicio. 

2 

Administra

tiva y 

Financiera 

N/A N/A 

SUMINISTRO DE 

SERVICIOS DE 

SALUD, 

CONSISTENTES 

EN REALIZAR LAS 

EVALUACIONES 

MEDICASOCUPA

CIONALES Y 

PRUEBAS 

COMPLEMENTAR

IAS, PARA LOS 

SERVIDORES DEL 

INSTITUTO 

SOCIAL DE 

C379-

2024- 

Amplia

cion  

1/03/20

25 

30/6/25 120 N/A N/A 
$ 

10.305.
099 

19- 

programa 

de salud 

ocupacion

al -

Funcionam

iento  

Mensu

ales 
N/A 

Eliana 

Maria 

Rojas 

Hoyos-

Principal 

25 N/A 

 REALIZAR LAS 

EVALUACIONES 

MEDICASOCUPA

CIONALES Y 

PRUEBAS 

COMPLEMENTAR

IAS, PARA LOS 

SERVIDORES DEL 

INSTITUTO 

SOCIAL 

DEVIVIENDA Y 

HÁBITAT DE 

MEDELLÍN- 

ISVIMED 

  Valor 

del 

contrato 

Mínima 

cuantía  

Economic

os 

Operacio

nales 

Financier

os 

Regulator

ios 

Cumplim

iento de 

las 

obligacio

nes del 

Contrato

. 

Calidad 

del 

Servicio. 

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

HÁBITAT DE 

MEDELLÍN- 

ISVIMED 

 
 
 
OBSERVACIONES: 
 
TALENTO HUMANO  
 
Eliana  presenta 2 necesidades  
 
Prestacion de servicios para atencion de emergencias medicas en ambas sedes indica valor, forma de pago, origen de los recursos, 
supervisión, riesgos y garantías 
 
Segunda necesidad Ampliacion del contrato 374 preestacion se servicios medicos ocupacionales indica valor, forma de pago, origen de los 
recursos, supervisión, riesgos y garantías. 
 
Dalia pregunta cuando pasaria los documentos para el proceso de area protegida   
 
Eliana indica que para el siguiente dia. 
 
 
Se presentan necesidades la SUBDIRECCION ADMINISTARIVA Y FINANCIERA  las cuales se indican conforme al siguiente anexo. 
 
 

N

° 

SUBDIREC

CIÓN 

NIVEL 

(TÉCNICO, 

PROFESIO

NAL, 

ESPECIALI

ZADO O 

PERFIL DEL 

CONTRATISTA(FOR

MACIÓN 

ACADÉMICA Y 

EXPERIENCIA) 

OBJETO 

CONTR

ATO 

FECHA 

DE 

INICIO 

CONTR

ATO 

FECHA DE 

TERMINA

CIÓN 

CONTRAT

O 

PLAZO 

CONTR

ATO  

EN DÍAS 

VALOR 

DÍA 

HONORA

RIOS 

VALOR 

HONORA

RIOS 

MES 

VALOR 

TOTAL 

CONTRA

TO 

ORIGEN DE 

LOS 

RECURSO

S  

(rubros 

FORM

A DE 

PAGO 

 

(mens

ual, 

RIES

GO 

(ARL) 

SUPERVIS

ORES 

POSICIÓN 

EN EL 

PLAN 

ANUAL 

DE 

POSICI

ÓN EN 

EL 

POAI 

(solo 

person

BREVE 

DESCRIPC

IÓN DE 

LAS 

LABORES 

A 

FACTO

RES DE 

SELECC

IÓN 

MODALI

DAD DE 

SELECCI

ÓN 

RIESGO

S DEL 

CONTR

ATO 

GARANT

ÍAS A 

EXIGIR 
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TECNÓLOG

O) 

presupuest

ales) 

pagos 

parcial

es, etc: 

validac

ión de 

PAC) 

ADQUISIO

NES  

al de 

apoyo) 

DESARRO

LLAR 

1 

Administrati

va y 

Financiera 

NA NA 

Ampliaci
ón 

contrato 
No. 231 
de 2024: 

Administ
rar los 
recursos 

entregad
os por el 

ISVIMED 
para 
proveer 

el 
servicio 
de 

transport
e 
terrestre 

automot
or 
especial 

de 
pasajero
s. 

2 de julio 

de 2024 
28/2/25 8 meses NA NA 

$532.774
.766  

Adición 
$70.000.

000 

Inversión 

mensu

al de 

acuerd

o a lo 

ejecuta

do 

NA 

Vanessa 

Maestre C / 

Marisol 

García O 

266 NA 
Servicio de 

transporte 
NA NA 

Los 

estableci

dos en el 

contrato 

Los 

estableci

dos en el 

contrato 

 
 
 
 
OBSERVACIONES: 
Vanesa maestre presenta necesidad  de  adicion de recursos para contrato de transporte. 
 
 
 
No existiendo más necesidades, ni más observaciones a las necesidades presentadas, se da por terminada la presente mesa interdisciplinaria.  
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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 Inés Hernández Jiménez 

Subdirector Jurídico 

 

 
 

Jennifer Atehortúa  Henao 

Contratista Subdirección Jurídica 
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Anexos: 

 

 

 
 

 

 

Identificación de Redactor y transcriptor: 

Jennifer Atehortua Henao 

C.C 1.093.224.112 

Contratista – Subdirección Jurídica 
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