
 

ACTA DE REUNIÓN  

CÓDIGO: F-GM-19   

VERSIÓN:  09 

FECHA:  20/04/2020 

PAGINA: 1 de 19 

 

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.28 

Lugar de origen y fecha de la reunión: 01/04/2025 

Hora de inicio: 9:30 Am 

Hora de finalización: 10:00 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 

DIEGO LEON MONROY TECNOLOGO 

MARISOL GARCIA SUBDIRECTORA FINANCIERA 

ELIANA MARIA ROJAS PROFESIONAL TALENTO HUMANO 

CLAUDIA ANDREA PINEDA MONSALVE PROFESIONAL UNIVERSITARIO 

JENNIFER ATEHORTUA HENAO PROFESIONAL UNIVERSITARIO 

JAISON ALEXIS ALVARADO PROFESIONAL UNIVERSITARIO 

ANDREA ESTEFANIA ECHEVERRI PROFESIONAL ESPECIALIZADO 

VANESSA MAESTRE PROFESIONAL ESPECIALIZADO 

DIANA PAOLA RODRIGUEZ PROFESIONAL UNIVERSITARIO 

CATALINA COLORADO MESA SUBDIRECTORA POBLACIONAL 

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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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. 

 

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° 28 Del 01/04/2025 
 

2) Lecturas de las necesidades. 
 

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

N
° 

SUBDIRE
CCIÓN 

NIVEL 
(TÉCNICO, 
PROFESIO

NAL, 
ESPECIAL
IZADO O 

TECNÓLO
GO) 

PERFIL DEL 
CONTRATISTA(F

ORMACIÓN 
ACADÉMICA Y 
EXPERIENCIA) 

OBJETO 
CONTRATO 

FECHA 
DE 

INICIO 
CONTR

ATO 

FECHA 
DE 

TERMIN
ACIÓN 

CONTRA
TO 

PLAZO 
CONTR

ATO  
EN 

DÍAS 

VALOR 
DÍA 

HONORA
RIOS 

VALOR 
HONORA

RIOS 
MES 

VALOR 
TOTAL 
CONTR

ATO 

ORIGEN 
DE LOS 
RECURS

OS  
(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 
SELEC
CIÓN 

RIESGO
S DEL 

CONTRA
TO 

GARAN
TÍAS A 
EXIGIR 

1 
Administra

tiva y 
Financiera 

N/A N/A 

Adquisición de 
insumos y bienes 
para la ejecución 

del sistema de 
seguridad y salud 
en el trabajo SG 
SST del Instituto 

Social de Vivienda 
y Hábitat de 

Medellín ISVIMED  
 
  

N/A N/A N/A N/A N/A 
$ 

9.000.0
00 

19- 
programa 
de salud 

ocupacion
al -

Funcionam
iento  

Mensu
ales 

N/A 

Eliana 
Maria 
Rojas 

Hoyos-
Principal 

297 N/A 

Adquisición de 
insumos y bienes 
para la ejecución 

del sistema de 
seguridad y salud 
en el trabajo SG 
SST del Instituto 

Social de Vivienda 
y Hábitat de 

Medellín ISVIMED  
 
  

Precio 

Minima 
cuantia 

Grandes 
superfici

es  

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 

1/4/25 30/12/25 270 N/A N/A 
$ 

15.996.
855 

19- 
programa 
de salud 

ocupacion
al -

Funcionam
iento  

Mensu
ales 

N/A 

Eliana 
Maria 
Rojas 

Hoyos-
Principal 

294 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  

Economi
cos 

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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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 
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SOCIAL DE 
VIVIENDA Y 
HÁBITAT DE 
MEDELLÍN- 

ISVIMED 

 
 
OBSERVACIONES: 
 
Administrativa y financiera 
 

Necesidad área de talento humano  
 
Eliana presenta 2 necesidades  
1 adquisición de insumos y bienes para la ejecución del sistema de seguridad en el trabajo indica valor, forma de pago, origen de los 
recursos, supervisión, posición en el PAA, riesgos y garantías. 
 
Segunda necesidad suministros del servicio de salud en relación a la realización de exámenes médicos de salud ocupacional de ingreso a la 
entidad indica valor, forma de pago, origen de los recursos, supervisión, posición en el PAA, riesgos y garantías 
 
Dalia indica que uno se va a sacar por tienda virtual y que se debe verificar el valor de tienda virtual.  
 
Y la otra necesidad aplica algún criterio de innovación o sostenibilidad hace la recomendación y verificar si es como correspondiente. 
 
Se presentan necesidades de LA SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA , 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 
CONTR

ATO 

ORIGEN 
DE LOS 

RECURSO
S  

(rubros 
presupues

tales) 

FORM
A DE 

PAGO 
 

(mens
ual, 

pagos 
parcial

es, 
etc: 

RIES
GO 

(ARL
) 

SUPERVIS
ORES 

POSICIÓ
N EN EL 

PLAN 
ANUAL 

DE 
ADQUISI

ONES  

POSIC
IÓN 

EN EL 
POAI 
(solo 

person
al de 

apoyo) 

BREVE 
DESCRIPC

IÓN DE 
LAS 

LABORES 
A 

DESARRO
LLAR 

FACTO
RES DE 
SELEC
CIÓN 

MODALI
DAD DE 
SELECC

IÓN 

RIESGOS 
DEL 

CONTRAT
O 

GARANTÍ
AS A 

EXIGIR 

http://www.isvimed.gov.co/
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valida
ción 
de 

PAC) 

1 
Administrati

va y 
Financiera 

NA NA 

Ampliación 
contrato 
No. 206 de 

2024: 
Prestar el 
servicio 
integral de 
impresión, 
fotocopiad

o y 
escáner 
para el 
instituto 
social de 

vivienda y 
hábitat de 
medellín - 
ISVIMED 

2 de 
julio de 
2024 

30/04/202
5 

31/05/202
5 

10 
meses 

1 mes o 
hasta 
agotar 

recursos 

NA NA 

$35.000
.000 

Adición 
1: 

$10.000
.000 

Adición 
2: $ 

2.500.0
00 

Inversión 

mensu
al de 

acuerd
o a lo 

ejecuta
do 

NA 

Vanessa 
Maestre C / 

Marisol 
García O 

257 NA 
Impresoras 
en alquiler 

NA NA 

Los 
establecido

s en el 
contrato 

Los 
establecido
s en el 
contrato 

2 
Administrati

va y 
Financiera 

N/A N/A 

Prestar el 
servicio de 
mensajería 

a nivel 
urbano, 
regional, 
nacional y 
trayectos 
especiales, 

para el 
envío de la 
correspond
encia del 
Isvimed. 

3 de 
junio 

31/12/25 7 meses N/A N/A 
$15.521

.104 
Funcionami

ento 
Mensu

al 
N/A 

Vanessa 
Maestre C / 

Marisol 
García O 

269 N/A 
Servicio de 
mensajería 

Menor 
precio 
ofertado 

Mínima 
cuantía 

* 
Incumplimi
ento en las 
entregas 
de la 
correspond
encia 
* Daño o 
pérdida de 
documento
s 
*Fluctuació
n de 
precios 

Cumplimie
nto de las 
obligacione
s surgidas 
del 
contrato. 
Pago de 
salarios, 
prestacion
es sociales 
e 
indemnizac
iones 
laborales. 
Calidad del 
servicio 

 
OBSERVACIONES: 
 

Necesidad administrativa y financiera  
 
Vanesa maestre presenta 2 necesidades  
Ampliación del contrato 206 del 2024 indica valor, forma de pago, origen de los recursos, supervisión, posición en el PAA, riesgos y garantías 
 

http://www.isvimed.gov.co/
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Segunda necesidad Prestación de servicio de mensajería a nivel urbano indica valor, forma de pago, origen de los recursos, supervisión, 
posición en el paa, riesgos y garantías 
 
Dalia indica respecto al proceso de mensajería q existe una norma q nos obliga a preguntarle al 472 si ellos están interesados en brindarnos 
este servicio, por ley debemos hacerlo te voy a compartir al correo la ley 
 
Vanesa dice q ellos 472 pasaron propuesta, pero es demasiado costoso, ya tú me dices si tenemos q irnos con ellos. 
Daniel o vane van a hacer un análisis de acuerdo con la norma. 
 
Vanesa dice que ya está todo y se los va a enviar y ya el área de contratación me dicen q debo modificar. 
 
Se presentan necesidades de LA SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA , las cuales se indican conforme al siguiente 
anexo. 

N
° 

SUBDIRE
CCIÓN 

NIVEL 
(TÉCNICO, 

PROFESIONAL
, 

ESPECIALIZAD
O O 

TECNÓLOGO) 

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 
CONTR

ATO 

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
OR(es) / 

COMPONE
NTES 

APOYOS 
A LA 

SUPERVIS
IÓN (es) / 

COMPONE
NTES 

POSICIÓ
N EN EL 

PLAN 
ANUAL 

DE 
ADQUISI

ONES  

BREVE 
DESCRIP
CIÓN DE 

LAS 
LABORES 

A 
DESARRO

LLAR 

FACTO
RES DE 
SELEC
CIÓN 

MODALI
DAD DE 
SELECC

IÓN 

RIESGO
S DEL 

CONTRA
TO 

GARAN
TÍAS A 
EXIGIR 

1 
Administrat

iva y 
financiera 

Profesional Alto 
impacto 

Profesional del área 
del conocimiento 

ECONOMÍA, 
ADMINISTRACIÓN, 

CONTADURÍA Y 
AFINES, con seis 

(6) años de 
experiencia 
profesional 

relacionada en las 
actividades del 

contrato 

PRESTACIÓ

N DE 
SERVICIOS 
PROFESION
ALES 
COMO 
CONTRATI

STA 
INDEPENDI
ENTE, SIN 
VÍNCULO 
LABORAL 
POR SU 

8/4/25 31/7/25 113 $ 266.667 
$ 

8.000.010 

$ 
30.133.

371 
Inversión 

Mensu
al 

1 
Marisol 
García 
Ospina 

N/A 302 

apoyar el 
área de 

presupuest
os y 

contabilida
d desde el 
component

e 
financiero 
y contable 
apoyar la 

generación 
de reportes 

de 

idoneida
d y 
experien
cia 

Contrata
ción 

directa 

Falsedad 
en la 
document
ación 
Mal 
manejo 
de la 
informaci
ón 
No pago 
de la 
seguridad 
social 
Que el 

calidad 
del 
servicio 
Cumplim
iento de 
las 
obligacio
nes 
surgidas 
del 
contrato. 

http://www.isvimed.gov.co/
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PROPIA 
CUENTA Y 
RIESGO, 
PARA 

APOYAR AL 
ISVIMED 
EN LA 
SUBDIRECC
IÓN 
ADMINISTR

ATIVA Y 
FINANCIER
A DESDE 
EL 
COMPONEN

TE 
FINANCIER
O Y 
CONTABLE 

solicitudes 
de 

certificados 
de 

disponibilid
ad 

presupuest
al 

realizados 
por las 

dependenc
ias, así 

como los 
respectivos 

registros 
de 

afectación 
y 

compromis
os 

presupuest
ales 

derivados 
de la 

ordenación 
de gasto. 
brindar 

apoyo al 
proceso de 

gestión 
administrat

iva y 
financiera 

en los 
procedimie

ntos y 
tareas que 

se 
requieran. 
apoyar las 
actividades 
relacionad
as con la 

planeación 
y 

programaci
ón anual 

del 
presupuest

o y el 
cierre 

presupuest
al mensual 

y anual, 
según la 

normativa 
vigente. 

contratist
a crea 
que 
existe 
una 
relación 
Laboral. 
Falsedad 
en el 
pago de 
la 
seguridad 
social 
Deficienci
a en la 
calidad 
del 
servicios 
No aporte 
de la 
garantía 
exigidas 
en el 
contrato y 
document
os 
previos. 
Enfermed
ad 
General, 
laboral, 
accidente
s  de 
laborales 
que 
puedan 
generar 
incapacid
ad 
discapaci
dad, 
muerte 
del 
contratist
a  entre 
otros 

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

iva y 
financiera 

Profesional 
universitario (1) 

Profesional del área 
del conocimiento 

ECONOMÍA, 
ADMINISTRACIÓN, 

CONTADURÍA Y 
AFINES, con dos 

(2) años en el 
ejercicio de su 

profesión 

PRESTACIÓ
N DE 
SERVICIOS 
PROFESION
ALES  
COMO 

CONTRATI
STA 
INDEPENDI
ENTE, SIN 
VÍNCULO 

LABORAL 
POR SU 
PROPIA 
CUENTA Y 
RIESGO, 
PARA 

APOYAR AL 
ISVIMED 
EN LA 
SUBDIRECC
IÓN 
ADMINISTR

ATIVA Y 
FINANCIER
A DESDE 
EL 
COMPONEN

TE 
CONTABLE 

7/4/25 31/7/25 114 $ 183.350 
$ 

5.500.500 

$ 
20.901.

900 
Inversión 

Mensu
al 

1 
Marisol 
García 
Ospina 

N/A 301 

apoyar el 
área de 
contabilida
d desde el 
component
e 
financiero 
y contable 
brindar 
apoyo al 
proceso de 
gestión 
administrat
iva y 
financiera 
en los 
procedimie
ntos y 
tareas que 
se 
requieran. 

idoneida
d y 
experien
cia 

Contrata
ción 

directa 

Falsedad 
en la 
document
ación 
Mal 
manejo 
de la 
informaci
ón 
No pago 
de la 
seguridad 
social 
Que el 
contratist
a crea 
que 
existe 
una 
relación 
Laboral. 
Falsedad 
en el 
pago de 
la 
seguridad 
social 
Deficienci
a en la 
calidad 
del 
servicios 
No aporte 
de la 
garantía 
exigidas 
en el 
contrato y 
document
os 
previos. 
Enfermed
ad 
General, 
laboral, 
accidente
s  de 
laborales 
que 
puedan 
generar 
incapacid
ad 
discapaci
dad, 
muerte 
del 

calidad 
del 
servicio 
Cumplim
iento de 
las 
obligacio
nes 
surgidas 
del 
contrato. 

http://www.isvimed.gov.co/
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contratist
a  entre 
otros 

 
 
OBSERVACIONES: 
 

Administrativa y financiera  
 
Diego presenta 2 necesidades  
 
1 Pu alto Impacto indica valor, forma de pago, origen de los recursos, supervisión, posición en el PAA, riesgos y garantías 
 
Y un pu1 indica valor, forma de pago, origen de los recursos, supervisión, posición en el paa, riesgos y garantías 
 
Dalia indica q a q actividades de presupuesto y contable es el contrato  
 
Diego indica que si a presupuesto y contable. 
 
 
Se presentan necesidades de LA SUBDIRECCION POBLACIONAL , las cuales se indican conforme al siguiente anexo. 
 

N
° 

SUBDI
RECCI

ÓN 

NIVEL 
(TÉCNI

CO, 
PROFE
SIONA

L, 
ESPECI
ALIZA
DO O 

PERFIL DEL 
CONTRATIS
TA(FORMAC

IÓN 
ACADÉMICA 

Y 
EXPERIENCI

A) 

OBJETO CONTRATO 

FECH
A DE 
INICI

O 
CON
TRA
TO 

FECHA 
DE 

TERMI
NACIÓ

N 
CONT
RATO 

PLAZ
O 

CON
TRA
TO  
EN 

DÍAS 

VALO
R DÍA 
HON
ORAR

IOS 

VALO
R 

HON
ORAR

IOS 
MES 

VAL
OR 

TOT
AL 

CON
TRA
TO 

ORIGE
N DE 
LOS 

RECUR
SOS  

(rubro
s 

presup
uestal

es) 

FOR
MA 
DE 

PAG
O 
 

(me
nsu
al, 

pag

RIE
SG
O 
(A
RL) 

SUPER
VISOR

ES 

POSIC
IÓN 

EN EL 
PLAN 
ANUA
L DE 

ADQU
ISION

ES  

POS
ICIÓ

N 
EN 
EL 

POA
I 

(sol
o 

pers

BREVE 
DESCRIP
CIÓN DE 

LAS 
LABORES 

A 
DESARR
OLLAR 

FACT
ORE
S DE 
SELE
CCIÓ

N 

MOD
ALID
AD 
DE 

SELEC
CIÓN 

RIESG
OS DEL 
CONT
RATO 

GARA
NTÍAS 

A 
EXIGI

R 
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TECNÓ
LOGO) 

os 
parc
iales

, 
etc: 
vali
daci
ón 
de 

PAC
) 

onal 
de 

apo
yo) 

1 
Poblac
ional 

Profesi
onal 

Univer
sitario 

1 

Social 
Prestación de servicios profesionales como contratista independiente, por su propia cuenta y riesgo, como 
apoyo 2 al ISVIMED, en la línea de asistencia social para proyectos habitacionales desde el componente social. 

21/4
/25 

31/7/
25 

100 
 $         
183.3
50  

 $    
5.500.

500  

 $ 
18.3
35.0
00  

Transf
erenci

a 
Distrita

les 

Men
sual 

3 

Juliana 
Restre

po 
Arang

o. 

24 N/A  

Acompa
ñar la 

realizaci
ón de 

actividad
es de 

preparac
ión al 
nuevo 
hábitat 

desde la 
planeaci

ón, 
ejecució

n y 
seguimie

nto de 
las 

acciones 
de tipo 
social, 

acorde a 
las 

metas 
institucio

nales y 
estrategi

as 
determin
adas por 

el 
supervis

or del 
contrato. 
Acompa

ñar la 
realizaci

ón de 
actividad

es 
orientad

as a la 

Idon
eida
d y 

Expe
rienc

ia 

Contr
ataci
ón 

Direc
ta 

Incum
plimie
nto de 

las 
obligac
iones y 
objeto 
contra
ctual. 

Póliza 
de 

cumpl
imien

to   

Xim
ena 
Mar

ía 
Lop
era 

Soto 
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conform
ación y 

consolid
ación de 

las 
propieda

des 
horizont

ales 
desde la 
planeaci

ón, 
ejecució

n y 
seguimie

nto de 
las 

acciones 
de tipo 
social, 
tanto 

con los 
hogares 

como 
con los 

integrant
es de los 
órganos 

de 
administ
ración, 

dirección 
y control 

de las 
copropie

dades, 
acorde a 

las 
metas 

institucio
nales y 

estrategi
as 

estableci
das por 

el 
supervis

or del 
contrato.
Acompa
ñar las 

primeras 
asamble
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as 
generale

s 
ordinaria

s de 
copropie
tarios en 

las 
propieda

des 
horizont

ales 
nuevas, 

de 
acuerdo 
con el 

cumplimi
ento de 

los 
requisito
s de ley y 

al 
cronogra

ma 
institucio

nal. 
Acompa

ñar el 
desarroll

o de 
actividad

es 
orientad

as a 
promove

r la 
conviven
cia y la 

resolució
n 

pacífica 
de 

conflicto
s en las 

copropie
dades 

desde la 
planeaci

ón, 
ejecució

n y 
seguimie

nto de 
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las 
acciones 
de tipo 

social, de 
acuerdo 
con las 
metas 

institucio
nales y 

estrategi
as 

determin
adas por 

el 
supervis

or del 
contrato. 

 
Acompa

ñar la 
realizaci
ón de las 
asamble

as 
ordinaria

s y/o 
extraordi
narias de 
aquellas 
copropie

dades 
que lo 

requiera
n 

formalm
ente de 
acuerdo 
con la 

norma.A
compaña

r el 
proceso 

de 
actividad
es para 

la 
promoci

ón y 
consolid
ación del 
trabajo 
en red 
en las 
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copropie
dades 

desde la 
planeaci

ón, 
ejecució

n y 
seguimie

nto de 
las 

acciones. 

2 
Poblac
ional 

Profesi
onal 

Univer
sitario 

1 

Social 
Prestación de servicios profesionales como contratista independiente, por su propia cuenta y riesgo como 
apoyo II  y promover espacios de participación y gestión social al interior de las copropiedades y realizar la 
verificación de habitabilidad. 

21/4
/25 

31/7/
25 

100 
 $         
183.3
50  

 $    
5.500.

500  

 $ 
18.3
35.0
00  

Transf
erenci

a 
Distrita

les 

Men
sual 

3 

Juliana 
Restre

po 
Arang

o. 

22 N/A  

Plantear 
y 

emprend
er 

estrategi
as 

metodol
ógicas 
para 

brindar 
acompañ
amiento 
social a 

los 
hogares 
sujetos 

de 
atención 

del 
ISVIMED, 
durante 
la etapa 

de 
verificaci

ón de 
cumplimi
ento de 

obligacio
nes. 

Dirigir y 
organizar 

el 
proceso 

de 
articulaci
ón con la 
Personer

ía del 
Distrito 

de 
Medellín 
para la 

Idon
eida
d y 

Expe
rienc

ia 

Contr
ataci
ón 

Direc
ta 

Incum
plimie
nto de 

las 
obligac
iones y 
objeto 
contra
ctual. 

Póliza 
de 

cumpl
imien

to   

Elki
n 

Mau
ricio 
Am
pudi

a 
Mos
que
ra 
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realizaci
ón de las 

visitas 
verificaci

ón del 
cumplimi
ento de 

obligacio
nes. 

Apoyar 
al equipo 

para la 
realizaci
ón de las 
visitas, 

talleres y 
análisis 

de la 
informac

ión. 
Realizar 

las 
visitas de 
verificaci

ón de 
cumplimi
ento de 

requisito
s, 

cuando 
se 

requiera, 
conform

e a la 
metodol

ogía 
estableci
da para 

la 
modalida

d de 
vivienda 
nueva. 
Brindar 
apoyo a 

la 
subdirec

ción 
jurídica 

en la 
remisión 

de los 
hallazgos 
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de 
incumpli
miento 

del 
decreto 
1077 de 

2015 
articulo 

2.1.1.2.6.
2.3 

numeral
es 2.3 y 

del 
decreto 
1053 de 

2020 
artículo 
10, a las 
autorida

des 
compete

ntes. 
(policía - 
fiscalía) y 
realizar 

seguimie
nto. 

 
 
OBSERVACIONES: 
 

Subdirección poblacional  
 
Estefanía presenta 2 necesidades  
 2 pu1 indica valor, forma de pago, origen de los recursos, supervisión, posición en el paa, riesgos y garantías. 
 
Se presentan necesidades de LA SUBDIRECCION POBLACIONAL , las cuales se indican conforme al siguiente anexo. 
 

N
° 

SUBDI
RECCI

ÓN 

NIVEL 
(TÉCNI

CO, 
PROFE
SIONAL

PERFIL DEL 
CONTRATIS
TA(FORMACI

ÓN 
ACADÉMICA 

OBJE
TO 

CONT
RATO 

FECHA 
DE 

INICIO 
CONTR

ATO 

FECH
A DE 

TERMI
NACIÓ

N 

PLAZO 
CONTR

ATO  
EN 

DÍAS 

VALO
R DÍA 
HONO
RARIO

S 

VALO
R 

HONO
RARIO

VAL
OR 

TOT
AL 

CON

ORIGE
N DE 
LOS 

RECUR
SOS  

FOR
MA 
DE 

PAG
O 

RIE
SG
O 

(AR
L) 

SUPER
VISOR(

es) / 
COMPO

APOYO
S A LA 
SUPER
VISIÓN 

(es) / 

POSIC
IÓN 

EN EL 
PLAN 
ANUA

BREVE 
DESCR
IPCIÓN 

DE 
LAS 

FACT
ORE
S DE 
SELE

MODAL
IDAD 
DE 

SELEC
CIÓN 

RIESG
OS 

DEL 
CONT
RATO 

GAR
ANTÍ
AS A 
EXIGI

R 

CAMBI
OS DE 
DESIG
NACIO

N 

RECLA
MACIO

N O 
SOLICI

TUD 

INQUIETU
D A 

ALGUNO
S DE LOS 
COMPON

RIESG
OS 

PREVI
SIBLE

S 

DES
CRIBI
R LA 
NEC
ESID

GARA
NTÍAS 

A 
EXIGIR 

CON 
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, 
ESPECI
ALIZAD

O O 
TECNÓ
LOGO) 

Y 
EXPERIENCI

A) 

CONT
RATO 

S 
MES 

TRAT
O 

(rubros 
presup
uestale

s) 

 
(me
nsu
al, 

pag
os 

parc
iales

, 
etc.: 
valid
ació
n de 
PAC

) 

NENTE
S 

COMP
ONENT

ES 

L DE 
ADQUI
SIONE

S  

LABOR
ES A 

DESAR
ROLLA

R 

CCIÓ
N 

APOY
OS A 

LA 
SUPE
RVISI

ÓN 

DEL 
CONT
RATIS

TA / 
ASOCI
ADO 

ENTES O 
NECESID

AD 
INTERDIS
CIPLINAR

IA 

AD 
CON 
MAS 

DETA
LLE 

LA 
MODIFI
CACIO

N  

1 
POBLA
CIONA

L 
N.A. N.A. 

Aunar 
esfuer
zos 
tendie
ntes a 
benefi
ciar a 
hogar
es de 
nacion
alidad 
venez
olana 
con 
ingres
os de 
hasta 
dos 
(2) 
Salari
os 
Mínim
os 
Mensu
ales 
Legale
s 
Vigent
es 
(SMM
LV) 
con un 
subsid
io de 
arrend
amient
o para 
ser 
aplica
do en 
el 
Distrit

A partir 
del 
cumplim
iento de 
los 
requisito
s de 
perfecci
onamien
to y 
ejecució
n.  

30/6/2
6 

Desde 
los 
requisito
s de 
perfecci
onamien
to y 
ejecució
n del 
conveni
o, y 
hasta el 
30/06/2
026.  

$ 0 $ 0 $ 0 N.A. N.A. 
N.A

. 

Giovann
i 

Méndez 
N.A. 

No 
tiene 

Apoyo 
a la 
Secreta
ría de 
Inclusió
n Social 
a 
ejecutar 
el 
conveni
o 
suscrito 
con el 
Minister
io de 
Viviend
a para 
asignar 
subsidi
o de 
arrenda
miento 
a 
poblaci
ón 
migrant
e, 
Venezo
lana.  

Direct
a 

Conveni
o 

interad
ministrat

ivo 

Incum
plimie
nto de 
las 
obliga
ciones 
adquiri
das 
con la 
suscri
pción 
del 
conve
nio por 
parte 
del 
ISVIM
ED, 
esto 
es, 
firma 
del 
conve
nio y 
suscri
pción 
del 
acta 
de 
inicio. 

No se 
exige
n. 

N.A. N.A. N.A. N.A. N.A. N.A. 
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o de 
MEDE
LLÍN, 
en el 
marco 
del 
Progra
ma de 
Subsi
dio 
Famili
ar de 
Vivien
da en 
la 
modali
dad 
de 
arrend
amient
o para 
poblac
ión 
migra
nte.  

 
 
OBSERVACIONES: 

JAISON presenta necesidad de convenio para subsidios de familia venezolanas indica valor en 0, 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 

 

 

 
 

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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