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MESA INTERDISCIPLINARIA

ACTA No.28
Lugar de origen y fecha de la reunion: 01/04/2025
Hora de inicio: 9:30 Am
Hora de finalizacién: 10:00 Am
Lugar donde se hace la reunién: 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 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 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 autorizacion me fue solicitada y puesta de presente, antes de recolectar mi informacién 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 proteccién de datos personales y los derechos a los que tengo acceso.
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1) Verificacion del quorum
... ., ‘g ., , . ., . °
Se da inicio a la reunidn con la verificacion del cuérum y la verificacion 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.
FORM
A DE
NIVEL PAco - PQSIC
- ORIGEN POSICIO ION
(TECNICO, FECHA (mens
RSy | pnoe, o | T | 1020 | yon | vaon | vaon | 251 | U5 | e VR S| e o |woon | meseo |,
N SUBDIRE NAL, ORMACION OBJETO INICIO TERMlN ATO DIA HONORA | TOTAL os pagos GO | SUPERVIS ANUAL (solo DE LAS RES DE | DAD DE S DEL TIAS A
° CCION ESPECIAL - CONTRATO ACION HONORA RIOS CONTR parcia | (ARL ORES SELEC | SELEC | CONTRA
1ZADO O ACADEMICA Y CONTR CONTRA EN RIOS MES ATO (rubros les ) DE perso LABORES A CION CION TO EXIGIR
- EXPERIENCIA) ATO DIAS presupue ! ADQUISI | nal de DESARROLLAR
TECNOLO T0 stales) ete: ONES apoyo
GO) valida p)y
cion
de
PAC)
Adquisicion de Adquisicién de
insumos y bienes insumos y bienes
para la ejecucién ~ . para la ejecucién Incumpli .
del sistema de rolfama Eliana del sistema de Minima | Mmiento iCeL;]r::)pcljlgﬂl
Administra seguridad y salud $ pdegsalud gl;gi seguridad y salud cuantia de las Contrato
1| tvay NIA NIA gneluabaloSG | nia NIA NIA NIA NA | 90000 | ocupacion | MU | NiA | Hoyos- 297 Na | SReltiabalo S | precio | Grandes | OPh9acio |
Financiera Social de Vivienda 00 Fun?ilo-nam Principal Social de Vivienda supeimcn pactadas Ca::l‘glad
y Habitat de iento y Habitat de enel Senicio
Medellin ISVIMED Medellin ISVIMED contrato. .
SUMINISTRO DE REALIZAR LAS
SERVICIOS DE EVALUACIONES
SALUD, MEDICASOCUPA Cumplim
CONSISTENTES 10- CIONALES Y Economi | iento de
EN REALIZAR programa Eliana PRUEBAS cos las
Administra EVALLIJ_AACSIONES $ desalud vy nq Maria Clggpéigf ’CI(T)/;R valor | yiinima 022:220 °nbéf3°e'f
2 tivay N/A N/A 1/4125 30/12/25 270 N/A N/A 15.996. | ocupacion N/A Rojas 294 N/A . del . ) !
Financiera MEDICASOCUPA 855 al - ales Hoyos- SERVIDORES contrato cuantia | Financier | Contrato
CIONALES Y Funcionam F’I’in)(,:i al DEL INSTITUTO os .
PRUEBAS oo P SOCIAL Regulator | Calidad
COMPLEMENTAR DEVIVIENDA'Y ios del
IAS, PARA LOS HABITAT(DE Servicio.
SERVIDORES MEDELLIN-
DEL INSTITUTO ISVIMED

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 informacidn 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 proteccion de datos personales y los derechos a los que tengo acceso.
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OBSERVACIONES:

Administrativa y financiera

Necesidad area de talento humano

Eliana presenta 2 necesidades

1 adquisicion de insumos y bienes para la ejecucion del sistema de seguridad en el trabajo indica valor, forma de pago, origen de los

recursos, supervision, posicion en el PAA, riesgos y garantias.

Segunda necesidad suministros del servicio de salud en relacion a la realizacion de examenes medicos de salud ocupacional de ingreso a la
entidad indica valor, forma de pago, origen de los recursos, supervision, posicion en el PAA, riesgos y garantias

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 algun criterio de innovacion o sostenibilidad hace la recomendacion y verificar si es como correspondiente.

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

FORM
NIVEL A DE < POSIC BREVE
- ORIGEN POSICIO -
(TECNICO, FECHA PAGO ION DESCRIPC
PROFESIO COEES;[II:ISDT%(FO OBJETO FEDC:A DE E(L)/;\\j%rg VAITOR VALOR VALOR REELIJI(?)SSO RIES NPEL’\AII\EIL EN EL ION DE FACTO MODALI | RIESGOS GARANTI
N SUBDJREC NAL, RMACION CONTRAT INICIO TERMIN/—\ ATO DIA HONORA | TOTAL s (mens GO SUPERVIS ANUAL POAI LAS RES DE | DAD DE DEL AS A
° CION ESPECIALI - CION HONORA RIOS CONTR ual, (ARL ORES (solo LABORES SELEC | SELECC | CONTRAT
ACADEMICA Y o] CONTR EN (rubros DE P P EXIGIR
ZADO O EXPERIENCIA) ATO CONTRA DIAS RIOS MES ATO resunues pagos ) ADQUISI person A CION ION [e]
TECNOLO To p taleps) parcial ONES alde | DESARRO
GO) es, apoyo) LLAR
etc:

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 informacidn 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 proteccion de datos personales y los derechos a los que tengo acceso.
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valida
cion
de
PAC)
Ampliacion
contrato
No. 206 de
2024:
Prestar el $35.000
servicio .000
integral de 10 Adicién mensu
Administrati ifr(?tgr:i)s;iaéané 2de 30/03/202 1meses $101é)00 . ded MVantessg/ | t II)?S id Lots blecid
i O mes o . i acuer aestre mpresoras establecido | establecido
! Fin;igiera NA NA oy Juz“gzie 31/05/202 | hasta NA NA .000 Inversion oalo NA Marisol 257 NA en alquiler NA NA senel senel
escaner 5 agotar Adicion ejecuta Garcia O contrato contrato
para el recursos 2:% do
instituto 2.500.0
social de 00
vivienda y
habitat de
medellin -
ISVIMED
Cumplimie
Prespa!r el * nto de las
servicio de Incumplimi | obligacione
mensajeria ento en las | s surgidas
a nivel entregas del
urbano,I de la contrato.
Administrati regional, . . Vanessa o Menor . cor(espond Pago de
nacional 3de $15.521 | Funcionami | Mensu Maestre C / Servicio de N Minima encia salarios,
2 Fi vay N/A N/A trayectosy junio 81/12/25 | 7 meses N/A N/A .104 ento al NIA Marisol 269 NIA mensajeria precio cuantia * Dafio o prestacion
inanciera - . ofertado o ;
especiales, Garcia O pérdida de | es sociales
para el documento | e
envio de la s indemnizac
correspond *Fluctuaci6 | iones
encia del nde laborales.
Isvimed. precios CaIigJa}d del
servicio

OBSERVACIONES:

Necesidad administrativa y financiera

Vanesa maestre presenta 2 necesidades
Ampliacién del contrato 206 del 2024 indica valor, forma de pago, origen de los recursos, supervision, posicion en el PAA, riesgos y garantias

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 informacidn 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 proteccion de datos personales y los derechos a los que tengo acceso.
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Segunda necesidad Prestacion de servicio de mensajeria a nivel urbano indica valor, forma de pago, origen de los recursos, supervision,
posicion en el paa, riesgos y garantias

Dalia indica respecto al proceso de mensajeria g existe una norma q nos obliga a preguntarle al 472 si ellos estan interesados en brindarnos
este servicio, por ley debemos hacerlo te voy a compartir al correo la ley

Vanesa dice g ellos 472 pasaron propuesta, pero es demasiado costoso, ya tu me dices si tenemos g irnos con ellos.
Daniel o vane van a hacer un analisis de acuerdo con la norma.

Vanesa dice que ya esta todo y se los va a enviar y ya el drea de contratacion me dicen q debo modificar.

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

FORM
A DE
PAGO
< BREVE
NIVEL ORIGEN POSICIO
- FECHA (mens APOYOS DESCRIP
PhaoiCO conThaTiaTaco | oieto | oe | DE | Eonra | VALOR | VALOR | VALOR | (22500 | ual, | RIES [ suPERviS | ALA | NIBEL | CIONDE | FACTO | MODALI | RIESGO | qypay
N | SUBDIRE RMACION CONTRAT INICIO TERMINA ATO DIA HONORA | TOTAL s pagos GO OR(es) / SUPERVIS ANUAL LAS RES DE | DAD DE S DEL TIAS A
° CCION ESPECI'ALIZAD ACADEMICA Y o CONTR CION EN HONORA RIOS CONTR (rubros parcial | (ARL | COMPONE ION (es)/ DE LABORES | SELEC | SELECC | CONTRA EXIGIR
CONTRA - RIOS MES ATO es, ) NTES COMPONE A CION ION TO
EXPERIENCIA) ATO DIAS presupues . ADQUISI
TECNOLOGO) TO tales) etc: NTES onNEs | DESARRO
valida LLAR
cién
de
PAC)
PRESTACIO apoyar el Falsedad
Profesional del area | N pg area de enla calidad
del conocim[ento SERVICIOS presupuest document del
ECONOMIA, osy acion .
ADMINISTRACION, /':ESSF ESION contabilida Mal et
. CONTADURIAY | como s Marisol d desde el | idoneida | ... | manejo .empd';"
1 | hay | Protesional Ato | AFINES, conseis | (oNriar | grams | sumes | 113 $ 266.667 $ 30.133. | Inversion | MeMSU | Garcia NIA 302 | component | dy cion | ded ol
X Y impacto (6) afios de ! 8.000.010 N . al N e experien - informaci I
financiera experiencia STA 371 Ospina financiero | cia directa on obligacio
profesional INDEPENDI y contable No pago nes id
relacionada en las | ENTE, SIN apoyar la dela surgidas
actividades del VINCULO generacion seguridad del
contrato LABORAL de reportes social contrato.
POR SU de Que el

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 informacidn 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 proteccion de datos personales y los derechos a los que tengo acceso.
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PROPIA solicitudes contratist
CUENTAY de acrea
RIESGO, certificados que
PARA de existe
APOYAR AL disponibilid una
ISVIMED ad relacion
EN LA presupuest Laboral.
SUBDIRECC al Falsedad
10N realizados enel
ADMINISTR o '35 Pago de
ependenc a
':;II—\IIXQ(?IER ias, asi seguridad
como los social
A DESDE respectivos Deficienci
EL registros aenla
COMPONEN de calidad
TE afectacion del
FINANCIER y senvicios
oy compromis No aporte
CONTABLE 0s dela
presupuest garantia
ales exigidas
derivados enel
dela contrato y
ordenacion document
de gasto. os
brindar previos.
apoyo al Enfermed
proceso de ad
gestion General,
administrat laboral,
ivay accidente
financiera s de
en los laborales
procedimie que
ntos y puedan
tareas que generar
se incapacid
requieran. ad
apoyar las discapaci
actividades dad,
relacionad muerte
as conla del
planeacién contratist
y a entre
programaci otros
6n anual
del
presupuest
oyel
cierre
presupuest
al mensual
y anual,
segln la
normativa
vigente.

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 informacidn 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 proteccion de datos personales y los derechos a los que tengo acceso.
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Falsedad
enla
document
acion
Mal
manejo
de la
informaci
on
No pago
de la
seguridad
) social
PRESTACIO Queel
N DE contratist
SERVICIOS acrea
PROFESION que
ALES existe
COMO apoyar el una
CONTRATI area de relacion
STA contabilida Laboral.
INDEPENDI d desde el Falsedad
ENTE, SIN component enel
viNcuLO e pago de | calidad
Profesional del area | | ABORAL financiero la del
del conocim[ento POR SU y contable seguridad | servicio
ECONOMIA, PROPIA brindar idoneida social Cumplim
Administrat Profesional ADMINISTRACION, CUENTA Y $ $ Mensu Marisol apoyo al dy Contrata | Deficienci | iento de
2 ivay universitario (1) CONTADURIAY RIESGO 714125 31/7/25 114 $183.350 5.500.500 20.901. Inversion al 1 Garcia N/A 301 proceso de experien cion aenla las
financiera AFINES, con dos ’ T 900 Ospina gestion . directa | calidad obligacio
(2) afios en el PARA administrat | ©2 del nes
ejercicio de su APOYAR AL ivay servicios | surgidas
profesién ISVIMED financiera No aporte | del
EN LA en los de la contrato.
SUBDIRECC procedimie garantia
ION ntos y exigidas
ADMINISTR tareas que enel
ATIVAY se contrato y
FINANCIER requieran. document
A DESDE 0s
EL previos.
COMPONEN Enfermed
TE ad
CONTABLE General,
laboral,
accidente
s de
laborales
que
puedan
generar
incapacid
ad
discapaci
dad,
muerte
del

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 informacidn 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 proteccion de datos personales y los derechos a los que tengo acceso.
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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, supervision, posicion en el PAA, riesgos y garantias
Y un pul indica valor, forma de pago, origen de los recursos, supervisidn, posicion en el paa, riesgos y garantias
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.
NIVEL ORIGE | FOR POSIC P0§
(TECN | CoNrmams Feon | recha | puaz ||y | VA | s | e | son | 50 pesca | eact | oo o
SUBDI PRO’FE TA(F%':‘MAC INICI TERM’I CON | RDIA H(';N TOT R:((:)l;R PgG SG | SUPER | PLAN 2’: c'?stE ;)SE AII\':)D (';;E;SL NTIAS
R(E,;;‘CI SI?.NA ACADEMICA OBIETO CONTRATO CgN NA:IO T:;\ (’)‘:ﬁ:\‘k ORAR C‘(\JI;‘I (rubro ((Z VI:;)R ALN[l’JEA POA | LABORES | SELE DE CONT EXII\GI
’ Y 10s s (me 1 A CCIO | SELEC | RATO
) )
E‘S'Zig EXPE:;ENCI T.I,R(? ;21'?; DEiZS 105 MES T:(;\ ;:‘r::tl;;lr n:|t‘ RL IAS[ES)I:\: (s(;)l DOEELA:RR N CION R
es) pag pers

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 informacidn 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 proteccion de datos personales y los derechos a los que tengo acceso.
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TECNO os onal

LOGO) parc de

iales apo
, yo)

Acompa
fiar la
realizaci
6n de
actividad
es de
preparac
iénal
nuevo
habitat
desde la
planeaci
on,
ejecucio
ny
seguimie
nto de

Incum
las A .
acciones | Idon plimie Xim
Profesi Transf Juliana . . Contr | ntode | Pdliza | ena
onal S S erenci Restre de tipo eida ataci las de Mar
Poblac . . Prestacion de servicios profesionales como contratista independiente, por su propia cuenta y riesgo, como | 21/4 | 31/7/ 183 Men social, dy . . .
R Univer Social N R . . o . 100 | 183.3 | 5.500. a 3 po 24 N/A on obligac | cumpl ia
ional . apoyo 2 al ISVIMED, en la linea de asistencia social para proyectos habitacionales desde el componente social. | /25 25 35.0 - sual acordea | Expe X X -
sitario 50 500 Distrita Arang ) Direc | ionesy | imien Lop
00 las rienc R
1 les o. . ta objeto to era

metas ia
P contra Soto
institucio
ctual.

nalesy
estrategi
as
determin
adas por
el
supervis
or del
contrato.
Acompa
fiar la
realizaci
6n de
actividad
es
orientad
asala

[

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 informacidn 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 proteccion de datos personales y los derechos a los que tengo acceso.
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conform
aciony
consolid
acion de
las
propieda
des
horizont
ales
desde la
planeaci
6n,
ejecucio
ny
seguimie
nto de
las
acciones
de tipo
social,
tanto
con los
hogares
como
con los
integrant
es de los
drganos
de
administ
racion,
direccion
y control
de las
copropie
dades,
acorde a
las
metas
institucio
nalesy
estrategi
as
estableci
das por
el
supervis
or del
contrato.
Acompa
fiar las
primeras
asamble

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 informacidn 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 proteccion de datos personales y los derechos a los que tengo acceso.
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OBSERVACIONES:

Subdireccion poblacional

Estefania presenta 2 necesidades
2 pul indica valor, forma de pago, origen de los recursos, supervision, posicidon en el paa, riesgos y garantias.

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

NIVEL PERFIL DEL OBJE FECHA | FECH | PLAZO | VALO VALO VAL | ORIGE | FOR | RIE SUPER APOYO | POSIC | BREVE EACT MODAL | RIESG | GAR | CAMBI | RECLA | INQUIETU | RIESG | DES GARA
SUBDI | (TECNI | CONTRATIS To DE ADE | CONTR | RDIA R OR N DE MA | SG VISOR( SALA ION DESCR ORE IDAD 0s ANTI | OS DE | MACIO DA oS CRIBI | NTIAS
RECCI Co, TA(FORMACI CONT INICIO | TERMI ATO HONO HONO TOT LOS DE o es)/ SUPER | ENEL | IPCION SDE DE DEL AS A | DESIG NO ALGUNO | PREVI | RLA A
ON PROFE ON RATO CONTR | NACIO EN RARIO RARIO AL RECUR | PAG | (AR COMPO VISION | PLAN DE SELE SELEC | CONT | EXIGI | NACIO | SOLICI | SDELOS | SIBLE | NEC | EXIGIR
SIONAL [ ACADEMICA ATO N DIAS S CON SOS 0] L) (es)/ ANUA LAS CION RATO R N TUD COMPON S ESID CON

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 informacidn 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 proteccion de datos personales y los derechos a los que tengo acceso.
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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 informacidn 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 proteccion de datos personales y los derechos a los que tengo acceso.
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OBSERVACIONES:
JAISON presenta necesidad de convenio para subsidios de familia venezolanas indica valor en 0, origen de los recursos, supervision, posicion en
el paa, riesgos y garantias

No hay mas observaciones.

No existiendo mas necesidades, ni mas observaciones a las necesidades presentadas, se da por terminada la presente mesa interdisciplinaria.

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 informacidn 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 proteccion 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° Reqwer_e documentar Accién  Correctiva, SEGUIMIENTO
preventiva o de mejora
Convocatoria (Fecha, lugar y hora de la préxima reunién):
Presidente o coordinador de la Reunidén Secretario de la Reunidn
//
Dalia Inés Hernandez Jiménez Jennifer Atehortlla Henao
Subdirector Juridico Contratista Subdireccion Juridica

Con la entrega de la informacidn 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 autorizacion me fue solicitada y puesta de presente, antes de recolectar mi informacién 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 proteccién de datos personales y los derechos a los que tengo acceso.
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ANexos:

MESA INTERDISICPLINARIA N°28: reunién = X

Evento Asistente para programacion

W o~ &« 0O (X Unirse QRSVP @~ X8 Provisional ~ {5 15 minutos antes ~  (J ~ 5, Programando sondeo

MESA INTERDISICPLINARIA N°28 0 Unirse v {2 Chatear Seguimiento
(®  Mar 01/04/2025, 'de’ 9:30 a 10:00 Organizador
» . Luis Felipe Rojas Garcia
@ Reunion de Microsoft Teams * Enviado el Lunes, 31/03/2025 a
las 11:17
Asistentes

No respondio

v Aceptado: 5

MICI’OSOf‘t Teams ¢Necesitas ayuda? a Vanessa Maestre Correa

. - Obligatorio
Unirse a la reunion ahora

Id. de reunion: 293 343 594 847
Codigo de acceso: 8Mn795Bj

i Jaison Alexis Alvarado Arra
< Obligatorio

= Andrea Estefania Echeverri
'ﬁ' Obligatorio

Marisol Garcia Ospina

Para organizadores: Opciones de la reunion ﬁ
- Obl\galorlo

a Diana Paola Rodriguez Truj

Opcional
"Este correo electronico puede tener informacion confidencial, privilegiada y sensible, por lo que se prohibe el uso, v Rechazado: 1
reproduccion, retransmisién o divulgacion no autorizada, parcial o total de su contenido. Si usted no es destinatario de
este correo, por favor notifiquelo al remitente y borrelo de inmediato. Para mayor informacion sobre el tratamiento de Piedad del Pilar Aragon Me
datos confidenciales, privilegiados y sensibles lo invitamos a conocer nuestra politica de proteccion y tratamiento de Obligatorio

datos personales aqui: Resolucion 838 del 2 de agosto de 2019". https://isvimed.gov.co/wp-
content/uploads/2019/09/RESOLUCION-DE-HABEAS-DATA-Y-TRANSPARENCIA.pdf

~ Sin respuesta: 7

Identificacion de Redactor y transcriptor:
Jennifer Atehortua Henao

C.C 1.093.224.112

Contratista — Subdireccion Juridica

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 autorizaciéon 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 proteccién de datos personales y los derechos a los que tengo acceso.
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