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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.23 

Lugar de origen y fecha de la reunión: 18/03/2025 

Hora de inicio: 9:30 Am 

Hora de finalización: 10:00Am 

Lugar donde se hace la reunión: VIRTUAL 

 

ASISTENTES 

Nombres y Apellidos  Cargo 

LUIS FELIPE ROJAS GARCIA PROFESION UNIVERSITARIO 

DIEGO LEON MONROY TECNOLOGO 

CARLOS LEONARDO GOMEZ PROFESIONAL ESPECIALIZADO 

ELIANA MARIA ROJAS PROFESIONAL TALENTO HUMANO 

CLAUDIA ANDREA PINEDA MONSALVE PROFESIONAL UNIVERSITARIO 

JENNIFER ATEHORTUA HENAO PROFESIONAL UNIVERSITARIO 

JULIAN HUMBERTO HENAO ZAPATA SUBDIRECTOR DE PLANEACION 

DANIEL FELIPE SEPULVEDA PROFESIONAL ESPECIALIZADO 

MAURICIO ALBERTO GIRALDO PROFESIONAL UNIVERSITARIO 

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° 23 Del 18/03/2025 
 

2) Lecturas de las necesidades. 
 

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

N

° 

SUBDIR

ECCIÓ

N 

NIVEL 

(TÉCNI

CO, 

PROFE

SIONAL

, 

ESPECI

ALIZAD

O O 

TECNÓ

LOGO) 

PERFIL DEL 

CONTRATIST

A(FORMACIÓ

N 

ACADÉMICA 

Y 

EXPERIENCIA

) 

OBJET

O 

CONTR

ATO 

FECH

A DE 

INICI

O 

CON

TRAT

O 

FECHA 

DE 

TERMI

NACIÓ

N 

CONT

RATO 

PLAZ

O 

CON

TRAT

O  

EN 

DÍAS 

VALO

R DÍA 

HONO

RARIO

S 

VALO

R 

HONO

RARIO

S 

MES 

VALO

R 

TOTA

L 

CON

TRAT

O 

ORIGE

N DE 

LOS 

RECUR

SOS  

(rubros 

presup

uestale

s) 

FOR

MA 

DE 

PAG

O 

 

(men

sual, 

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 

ANUAL 

DE 

ADQUI

SIONE

S  

BREVE 

DESCR

IPCIÓN 

DE LAS 

LABOR

ES A 

DESAR

ROLLA

R 

FACT

ORES 

DE 

SELE

CCIÓ

N 

MOD

ALIDA

D DE 

SELE

CCIÓ

N 

RIES

GOS 

DEL 

CON

TRAT

O 

GARA

NTÍA

S A 

EXIGI

R 

CAMBI

OS DE 

DESIG

NACIO

N 

APOY

OS A 

LA 

SUPER

VISIÓN 

RECLA

MACIO

N O 

SOLICI

TUD 

DEL 

CONTR

ATISTA 

/ 

ASOCI

ADO 

INQUIETU

D A 

ALGUNOS 

DE LOS 

COMPON

ENTES O 

NECESIDA

D 

INTERDIS

CIPLINARI

A 

RIESG

OS 

PREVI

SIBLE

S 

DESC

RIBIR 

LA 

NECE

SIDA

D 

CON 

MAS 

DETA

LLE 

GARAN

TÍAS A 

EXIGIR 

CON 

LA 

MODIFI

CACIO

N  

1 

Adminsi

trativa y 

Financie

ra 

NA NA 

Adquirir 
la 
renovac
ión de 
los 
servicio
s de 
correo 
en la 
nube y 
comple
mentari
os de 
Office 
365/ 
Microso
ft 365 
para el 
Instituto 
Social 

1/7/2

5 
  30 NA NA 

$ 
871.4
56.32

0 

  

Unic

o 

Pago 

NA 

Carlos 

Gómez 

Marisol 

Garcia  

NA 243 

Contrat

ar la 

renovac

ión de 

325 

suscrip

ciones 

de 

servicio

s de 

correo 

electrón

ico en 

la nube 

Microso

ft 365 + 

cinco 

(5) de 

Power 

Preci

o 

Acuer

do 

Marco  

Flutac

ión 

del 

dolar 

Poliza 

de 

cumpli

mient

o 

NA NA NA NA NA NA 
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de 
Viviend
a y 
Hábitat 
de 
Medellí
n - 
ISVIME
D.  

BI, 

distribui

das de 

la 

siguient

e 

manera 

para el 

Instituto 

Social 

de 

Viviend

a y 

Hábitat 

de 

Medellí

n –

ISVIME

D:  Por 

un 

periodo 

de 3 

años  

 
OBSERVACIONES: 
 
Carlos Leonardo Presenta necesidad de la subdireccion Administrativa y financiera de adquirir la renovación de los servicios de correo en la 
nube y complementarios de Office 365/ Microsoft 365 para el Instituto Social indica valor, forma de pago, origen de los recursos, supervisión, 
posición en el paa, riesgos y garantías. 
 
Ninguna observacion. 
 
Se presentan otras  necesidades de LA SUBDIRECCION DE PLANEACION , 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 

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 

presupues

tales) 

FORM

A DE 

PAGO 

 

(mens

ual, 

pagos 

parcial

RIES

GO 

(ARL

) 

SUPERVIS

OR(es) / 

COMPONE

NTES 

APOYOS A 

LA 

SUPERVISI

ÓN (es) / 

COMPONE

NTES 

POSICIÓ

N EN EL 

PLAN 

ANUAL 

DE 

ADQUISI

ONES  

BREVE 

DESCRIPC

IÓN DE 

LAS 

LABORES 

A 

DESARRO

LLAR 

FACTO

RES DE 

SELEC

CIÓN 

MODALI

DAD DE 

SELECC

IÓN 

RIESGOS 

DEL 

CONTRA

TO 

GARANT

ÍAS A 

EXIGIR 
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es, 

etc: 

valida

ción 

de 

PAC) 

1 Planeación  

Profesional 

Universitari

o grado 1  - 

PU1  

Administrador de 

Empresas, Contador 

Público, economista 

y Especialista en 

Gerencia de 

Proyectos o en 

formulación de 

Proyectos.  

PRESTACIÓ
N DE 

SERVICIOS 
PROFESION
ALES COMO 

CONTRATIS
TA 
INDEPENDIE

NTE, SIN 
VÍNCULO 

LABORAL 
POR SU 
PROPIA 

CUENTA Y 
RIESGO 
PARA 

APOYAR LAS 
ACTIVIDADE
S DE 

FORMULACI
ÓN Y 
SEGUIMIEN

TO A LOS 
PROYECTOS 
DE 

INVERSIÓN 
MATRICULA
DOS EN EL 

BANCO DE 
PROYECTOS 

DEL DAP Y 
PLATAFORM
AS DEL 

DISTRITO Y 
DEL DNP. 

1/4/25 31/7/25 120 $ 183.350 
$ 

5.500.500 

$ 

22.002.0

00 

Inversión 
Mensu

al 
1 

Julián 

Humberto 

Henao 

Zapata  

N/A 185 

 APOYAR 

LAS 

ACTIVIDA

DES QUE 

SE 

EJECUTEN 

EN LA 

SUBDIREC

CION DE 

PLANEACI

ÓN DESDE 

LA LÍNEA 

ESTRATÉ

GICA 

Idoneida

d y 

expreien

cia 

Contrata

ción 

Directa 

 
Incumplim
iento de 
las 
obligacion
es 
pactadas 
por las 
partes en 
el 
contrato  

Póliza de  

Cumplimi

ento  y 

Pago de 

la 

Segurida

d Social. 

2 Planeación  

Profesional 

Universitari

o grado 1  - 

PU1  

Título profesional en 

disciplinas del 

núcleo básico de 

conocimiento de 

Ingeniería Industrial 

y afines. 

PRESTACIÓ

N DE 
SERVICIOS 

PROFESION
ALES COMO 
CONTRATIS

TA 
INDEPENDIE
NTE, SIN 

VÍNCULO 
LABORAL 
POR SU 

PROPIA 

1/4/25 31/7/25 120 $ 183.350 
$ 

5.500.500 

$ 

22.002.0

00 

Inversión 
Mensu

al 
1 

Julián 

Humberto 

Henao 

Zapata  

N/A 190 

 APOYAR 

LAS 

ACTIVIDA

DES QUE 

SE 

EJECUTEN 

EN LA 

SUBDIREC

CION DE 

PLANEACI

ÓN DESDE 

LA LÍNEA 

Idoneida

d y 

expreien

cia 

Contrata

ción 

Directa 

 
Incumplim
iento de 
las 
obligacion
es 
pactadas 
por las 
partes en 
el 
contrato  

Póliza de  

Cumplimi

ento  y 

Pago de 

la 

Segurida

d Social. 
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CUENTA Y 
RIESGO 

PARA 
APOYAR LAS 
ACTIVIDADE

S DE 
EVALUACIÓ
N, 

ESTRUCTUR
ACIÓN Y 
SEGUIMIEN

TO 
FINANCIERO 
DE LOS 

PROYECTOS 
E 
INSTRUMEN

TOS DEL 
PLAN 

OPERATIVO 
ANUAL DE 
INVERSIÓN 

POAI, PLAN 
DE ACCIÓN 
PA Y PLAN 

INDICATIVO 
PI. 

ESTRATE

GICA 

 
OBSERVACIONES: 
Claudia Pineda presenta  2 necesidades de la subdireccion de Planeacion. 
 
2 PU1 indica valor, forma de pago, origen de los recursos, supervisión, posición en el paa , riesgos y garantías. 
 
No hay mas observaciones. 
 
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 

 

 

Daniel Felipe Sepúlveda 

Apoyo Jurídico - Contratacion 

 

 
 

Jennifer Atehortúa  Henao 

Contratista Subdirección Jurídica 
 

 

 

 

 

 

 

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


 

ACTA DE REUNIÓN  

CÓDIGO: F-GM-19   

VERSIÓN:  09 

FECHA:  20/04/2020 

PAGINA: 7 de 7 

 

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. 

 

Anexos: 

 

 
 

 

 

 

Identificación de Redactor y transcriptor: 

Jennifer Atehortua Henao 

C.C 1.093.224.112 

Contratista – Subdirección Jurídica 
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