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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. 52 

Lugar de origen y fecha de la reunión: 05/08/2025 

Hora de inicio: 11:00 AM 

Hora de finalización: 11:30 AM 

Lugar donde se hace la reunión: VIRTUAL 

 

ASISTENTES 

Nombres y Apellidos  Cargo 

LUIS FELIPE ROJAS GARCIA CONTRATISTA 

DIEGO LEON MONROY CONTRATISTA 

VANESSA HINCAPIE  CONTRATISTA 

VANESSA MAESTRE PROFESIONAL ESPECIALIZADA 

DANIEL FELIPE SEPULVEDA CONTRATISTA 

CARLOS LEONARDO GOMEZ 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° 52 Del 05/08/2025 
 

2) Lecturas de las necesidades. 
 

Se presentan necesidades de la SUBDIRECCIÓN 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 
de 

Viviend

    30 NA NA 
$ 

72.16
0.200 

  

Unic

o 

Pago 

NA 

Carlos 

Gómez 

Marisol 

Garcia  

NA 243 

Realizar 

la 

ampliac

ión  de 

75 

suscrip

ciones 

E1 de 

servicio

s de 

correo 

electrón

ico en 

la nube 

Microso

ft 365 

para el 

Instituto 

Social 

de 

Viviend

Preci

o 

Acuer

do 

Marco  

Flutac

ión 

del 

dolar 

Poliza 

de 

cumpli

mient

o 

NA NA NA NA NA NA 

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

Hábitat 
de 
Medellí

n - 
ISVIME

D.  

a y 

Hábitat 

de 

Medellí

n –

ISVIME

D:  Por 

un 

periodo 

de 2 

años  y 

el 

contrat

o por 

30 días 

 
 
 
OBSERVACIONES: 
 
Presenta Carlos Leonardo sobre la necesidad e ampliar las licencias de correo del instituto, indica sobre el plazo posible parfa ampliar o sobre la posibilidad 

de poder comprar unas nuevas licencias, indica valor, supervisión, descripción de las actividades, riesgos y garantías.  

Daniel Felipe Sepulveda indica sobre la necesidad de expedir el cdp para el próximo comité de contratación, e indica que se ampliara la cantidad de ítems y 

replantear los 15 dias hábiles.  
Carlos Leonardo indica que se puede ampliar los 30 dias.  

 
 
 
 

N

° 

SUBDIREC

CIÓN 

NIVEL 

(TÉCNICO, 

PROFESIO

NAL, 

ESPECIALI

ZADO O 

TECNÓLOG

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 

CONTR

ATO 

ORIGEN DE 

LOS 

RECURSO

S  

(rubros 

presupuest

ales) 

FORMA 

DE 

PAGO 

 

(mensu

al, 

pagos 

parcial

es, etc: 

validaci

ón de 

PAC) 

RIES

GO 

(ARL) 

SUPERVIS

ORES 

POSICIÓN 

EN EL 

PLAN 

ANUAL 

DE 

ADQUISIO

NES  

POSICI

ÓN EN 

EL 

POAI 

(solo 

person

al de 

apoyo) 

BREVE 

DESCRIPC

IÓN DE 

LAS 

LABORES 

A 

DESARRO

LLAR 

FACTO

RES DE 

SELECC

IÓN 

MODALI

DAD DE 

SELECCI

ÓN 

RIESGO

S DEL 

CONTR

ATO 

GARANT

ÍAS A 

EXIGIR 

http://www.isvimed.gov.co/
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1 

Administrati

va y 

Financiera 

NA NA 

Prestar 
el 

servicio 
integral 

de aseo 
y 

cafetería 
para el 
instituto 

social de 
vivienda 

y hábitat 
de 

Medellín 
– 
ISVIMED 

1 de 

octubre 
31/12/2025 3 meses NA NA 

#######
# 

Funcionami

ento e 

inversión 

mensual 

previo 

recibo a 

satisfac

ción 

NA 
Vanessa 

Maestre C 
254 NA 

Servicio de 

aseo y 

cafetería 

NA NA 

Los 

estableci

dos en el 

acuerdo 

marco 

Los 

estableci

dos en el 

acuerdo 

marco 

 

N

° 

SUBDIREC

CIÓN 

NIVEL 

(TÉCNICO, 

PROFESIO

NAL, 

ESPECIALI

ZADO O 

TECNÓLOG

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 

presupuest

ales) 

FORM

A DE 

PAGO 

 

(mens

ual, 

pagos 

parcial

es, etc: 

validac

ión de 

PAC) 

RIES

GO 

(ARL) 

SUPERVIS

ORES 

POSICIÓN 

EN EL 

PLAN 

ANUAL 

DE 

ADQUISIO

NES  

POSICI

ÓN EN 

EL 

POAI 

(solo 

person

al de 

apoyo) 

BREVE 

DESCRIPC

IÓN DE 

LAS 

LABORES 

A 

DESARRO

LLAR 

FACTO

RES DE 

SELECC

IÓN 

MODALI

DAD DE 

SELECCI

ÓN 

RIESGO

S DEL 

CONTR

ATO 

GARANT

ÍAS A 

EXIGIR 

1 

Administrati

va y 

Financiera 

NA NA 

Modifica

ción del 
contrato 

206 de 
2025: 

Administ
rar los 
recursos 

entregad
os por el 

ISVIMED 
para 
proveer 

el 
servicio 

de 
transport

e 
terrestre 
automot

or 
especial 

de 

3 de 

marzo 

de 2025 

31/12/2025 
10 

meses 
NA NA 

$ 

1.652.460
.594 

Inversión 

mensu

al de 

acuerd

o a lo 

ejecuta

do 

NA 

Vanessa 

Maestre C / 

Marisol 

García O 

NA NA 
Servicio de 

transporte 
NA NA 

Los 

estableci

dos en 

el 

contrato 

Los 

estableci

dos en el 

contrato 

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

 

OBSERVACIONES 

 

Vanessa maestre presenta la necesidad de aseo y cafetería que se realizo por acuerdo marco, por lo que es necesario realizar un nuevo contrato desde octubre 

para el resto del año, indica plazo, valor, origen de los recursos, supervisión , riesgos y garantías. También forma de selección e acuerdo a convenio marco 
Diego Monroy preunta sobre el valor del primer contrato a lo que vanessa responde e indica el valor.  

Presenta también una modificación del contrato 206-2025 de transporte, se requiere la ampliación de la cantidad de vehículos para el instituto, indica que el 

contrato permite incrementar o disminuir, sin embargo las especificaciones técnicas cambian. 

Daniel indica que respecto de la ley de garantías y deacuerdo a la observación de Diego, que la justificación para un posible nuevo contrato se hará de 

acuerdo al aumento de contratistas y mejoramientos de conformidad con el aumento del servicio.  

 
 
Se presentan necesidades de la SUBDIRECCIÓN DE DOTACIÓN, las cuales se indican conforme al siguiente anexo 

 

N

° 

SUBDI

RECCI

ÓN 

NIVEL 

(TÉCNI

CO, 

PROFE

SIONAL

, 

ESPECI

ALIZAD

O O 

TECNÓ

LOGO) 

PERFIL DEL 

CONTRATIST

A(FORMACI

ÓN 

ACADÉMICA 

Y 

EXPERIENCI

A) 

OBJE

TO 

CONT

RATO 

FEC

HA 

DE 

INICI

O 

CON

TRAT

O 

FECH

A 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 

VALOR 

TOTAL 

CONTR

ATO 

ORIGE

N DE 

LOS 

RECUR

SOS  

(rubros 

presup

uestale

s) 

FORMA 

DE 

PAGO 

 

(mensu

al, 

pagos 

parciale

s, etc: 

validaci

ón de 

PAC) 

RIE

SG

O 

(AR

L) 

SUPER

VISOR(

es) / 

COMPO

NENTE

S 

APOYO

S A LA 

SUPER

VISIÓN 

(es) / 

COMP

ONENT

ES 

POSIC

IÓN 

EN EL 

PLAN 

ANUA

L DE 

ADQUI

SIONE

S  

BREVE 

DESCR

IPCIÓN 

DE 

LAS 

LABOR

ES A 

DESAR

ROLLA

R 

FACT

ORES 

DE 

SELE

CCIÓ

N 

MODAL

IDAD 

DE 

SELEC

CIÓN 

RIESG

OS 

DEL 

CONT

RATO 

GARA

NTÍAS 

A 

EXIGIR 

CAMB

IOS 

DE 

DESIG

NACIO

N 

APOY

OS A 

LA 

SUPER

VISIÓ

N 

RECLA

MACIO

N O 

SOLICI

TUD 

DEL 

CONT

RATIS

TA / 

ASOCI

ADO 

INQUIETU

D A 

ALGUNO

S DE LOS 

COMPON

ENTES O 

NECESID

AD 

INTERDIS

CIPLINAR

IA 

RIES

GOS 

PREVI

SIBLE

S 

DESC

RIBIR 

LA 

NECE

SIDA

D 

CON 

MAS 

DETA

LLE 

GARA

NTÍAS 

A 

EXIGIR 

CON 

LA 

MODIF

ICACI

ON  

1 

DOTAC

IÓN DE 

VIVIEN

DA Y 

HÁBITA

T 

N/A N/A 

Aunar 
esfuer

zos 
técnic
os, 

admini
strativ

os y 
financi

eros 
para la 

11/08

/2025 

31/12/

2025 

139 

día  

SUPE

RAR 

EL 31 

DE 

DICIE

MBR

E DE 

2025 

N/A N/A 

VALOR 
TOTAL: 

MIL 
SEISCI
ENTOS 

CINCU
ENTA Y 

SEIS 
MILLO

NES 
DE 

Transfe

riencias 

distrital

es 

Subsidi

os 

Mejora

mientos

- 

MCHF

M 

1. Un 

primer 

desemb

olso, 

equivale

nte al 

cuarenta 

por 

ciento 

(40%) 

del valor 

N/A 

PRINCI

PAL:  

CAROLI

NA 

CORRE

A LEÓN 

SUPLE

NTE: 

MAURI

CIO 

ZAPAT

TÉCNC

O:  A 

definir 

FINANC

IERO: 

ANDRÉ

S 

FELIPE 

OCAMP

O 

TORO 

400 

el 

INSTIT

UTO 

SOCIA

L DE 

VIVIEN

DA Y 

HÁBIT

AT DE 

MEDEL

LÍN – 

• EL 

ASO

CIAD

O 

cuent

a con 

un 

objeto 

social

, con 

una 

CONTR

ATACIÓ

N 

DIRECT

A - 

CONVE

NIO DE 

ASOCI

ACIÓN 

 

Plazos 

insufici

entes. 

Benefic

ios 

espera

dos. 

Modali

dad de 

contrat

Cumpli

miento 

de las 

obligaci

ones 

surgida

s del 

contrat

o. 20% 

del 

valor 

N/A N/A N/A N/A N/A N/A 

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

nciació
n en la 
ejecuci

ón de 
obras 

dentro 
del 

proyec
to de 

mejora
miento 

de 
viviend
a en el 

distrito 
de 

Medell
ín                

PESOS 

M/CTE 
($1.656.
000.000

), 
discrimi

nados 
de la 

siguient
e 

manera:  
 

APORT
ES 

ISVIME

D: 70% 
corresp

ondient
e a MIL 

CIENT
O 

CINCU
ENTA Y 
NUEVE 

MILLO
NES 

DOSCI
ENTOS 

MIL 
PESOS 

M/CTE 
($1.159.

200.000
) 

total de 

los 

aportes 

de 

ISVIMED

, por la 

suma de 

CUATR

OCIENT

OS 

SESENT

A Y 

TRES 

MILLON

ES 

SEISCIE

NTOS 

OCHEN

TA MIL 

PESOS 

($463.68

0.000) 

previo 

cumplim

iento de 

los 

requisito

s de 

perfecci

onamien

to y 

ejecució

n y 

cumplim

iento de 

las 

siguient

es 

etapas: 

• 

Entrega 

de 

cronogr

ama de 

ejecució

n del 

proyecto 

de 

forma 

detallad

a y 

actualiza

da a la 

fecha de 

A 

ALVARE

Z  

 

JURÍDI

CO: 

POR 

DEFINI

R 

ISVIME

D 

requier

e 

celebra

r un 

Conven

io de 

Asocia

ción 

con 

entidad 

sin 

ánimo 

de 

lucro 

para la 

ejecuci

ón de 

los 

mejora

miento

s de 

viviend

a en la 

modali

dad de 

Viviend

a 

Saluda

ble 

para 

benefic

iar a 

hogare

s del 

Distrito 

de 

Medellí

n, 

permiti

endo 

un 

mayor 

alcance 

e 

integral

idad de 

las 

interve

nciones 

en los 

inmueb

les con 

natur

aleza 

jurídic

a y 

trayec

toria 

que le 

permi

te 

desar

rollar 

el 

objeto 

contr

actual

.  

• El 

proye

cto 

objeto 

del 

conve

nio 

está 

comp

rendi

do 

dentr

o de 

las 

líneas 

del 

plan 

de 

desar

rollo, 

así 

mism

o es 

de 

interé

s 

social

.  

ación. 

Releva

ncia 

frente a 

política

s 

pública

s. 

Descrip

ción 

clara 

de las 

especifi

cacion

es 

técnica

s del 

bien o 

servicio 

requeri

do.  

Calidad 

deficie

nte de 

los 

bienes 

y 

servicio

s 

entrega

dos. 

Procedi

miento

s de 

contrat

ación. 

Ocurre

ncia de 

retraso

s. 

Dificult

ad en 

la 

entrega 

del 

product

o o 

servicio

. 

Produc

tos o 

servicio

s 

entrega

del 

conveni

o 

Vigenci

a del 

contrat

o o 

contrat

os 

derivad

os y 6 

meses 

más. 

Pago 

de 

salarios

, 

prestac

iones 

sociale

s e 

indemn

izacion

es 

laboral

es.10% 

del 

valor 

del 

conveni

o 

Vigenci

a del 

contrat

o o 

contrat

os 

derivad

os y 3 

años 

más. 

Respon

sabilida

d civil 

extraco

ntractu

al                

200 

SMLM

V 

Vigenci

a del 

contrat

o o 
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inicio de 

ejecució

n; 

• 

Validaci

ón 

diagnóst

ico 

Técnico 

habitaci

onal y 

plan de 

alistamie

nto para 

la 

interven

ción del 

total de 

las 90 

vivienda

s 

habilitad

as 

• 

Certifica

ción de 

cumplim

iento de 

Aportes 

al 

Sistema 

de 

Segurid

ad 

Social y 

Parafisc

ales. 

 

2. Un 

segundo 

desemb

olso, 

equivale

nte al 

treinta 

por 

ciento 

(30%) 

del valor 

total de 

los 

aportes 

de 

ISVIMED

las 

debida

s 

condici

ones 

de 

higiene 

y 

ornato, 

sin 

afectar 

su 

estruct

ura, 

Interve

nción 

de las 

viviend

as: El 

ASOCI

ADO 

inicia la 

ejecuci

ón de 

las 

obras 

siguien

do 

estos 

pasos: 

 

Contar 

con 

toda la 

docum

entació

n 

corresp

ondient

e a 

cada 

familia, 

debida

mente 

organiz

ada, 

diligenc

iada y 

foliada 

en su 

expedi

ente 

respect

ivo.                    

dos no 

son los 

espera

dos 

Aplicac

ión de 

nuevas 

tecnolo

gías. 

Actos 

de 

sabotaj

e o 

terroris

mo. 

Orden 

público

. 

Cambio 

en las 

política

s de 

gobiern

o. 

contrat

os 

derivad

os y 

sus 

prórrog

as. 
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, por la 

suma de 

TRESCI

ENTOS 

CUARE

NTA Y 

SIETE 

MLLON

ES 

SETECI

ENTOS 

SESENT

A MIL 

PESOS 

($347.76

0.000), 

previa 

entrega 

de los 

siguient

es 

docume

ntos: 

• Actas 

de 

entrega 

de 

recibo a 

satisfacc

ión de 

mínimo 

cincuent

a (40) 

vivienda

s 

interveni

das; 

• 

Balance 

financier

o de 

inversió

n de los 

recursos 

aportad

os por 

ISVIMED

; 

• 

Balance 

financier

o de 

inversió

n de los 

Constr

ucción 

y 

mejora

miento 

de 

pesos 

mejora

miento 

de 

baños: 

El  

 

Constr

ucción 

y 

mejora

miento 

de 

cocinas

:  
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recursos 

aportad

os por la 

ESAL. 

• 

Certifica

ción de 

cumplim

iento de 

Aportes 

al 

Sistema 

de 

Segurid

ad 

Social y 

Parafisc

ales. 

 

3. Un 

tercer 

desemb

olso, 

equivale

nte al 

veinticin

co por 

ciento 

(30%) 

del valor 

total de 

los 

aportes 

ISVIMED 

corresp

ondiente 

a 

TRESCI

ENTOS 

CUARE

NTA Y 

SIETE 

MLLON

ES 

SETECI

ENTOS 

SESENT

A MIL 

PESOS 

($347.76

0.000) 

previa 

entrega 

de los 
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siguient

es 

docume

ntos: 

• Actas 

de 

entrega 

y recibo 

a 

satisfacc

ión de 

50 

vivienda

s 

restante

s; 

• 

Balance 

financier

o de 

inversió

n de los 

recursos 

aportad

os por 

ISVIMED

; 

• 

Balance 

financier

o de 

inversió

n de los 

recursos 

aportad

os por el 

asociad

o; 

• 

Informe 

final de 

ejecució

n. 

• 

Certifica

ción de 

cumplim

iento de 

Aportes 

al 

Sistema 

de 

Segurid

ad 
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Social y 

Parafisc

ales. 

 

 
OBSERVACIONES: 
 
Vanessa Hincapié presenta un convenio de asociación con una ESAL, indica sobre el objeto contractual, plazo, valor del convenio y aportes de cada 
conveniente. Menciona la supervisión del convenio, indica posición en el PAA, riesgos y garantías. Indica que es un convenio especial.  

Diego sugiere que se debe revisar antes de suscribir el convenio revisar los impuestos y tasas aplicables para el convenio.  
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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 

 
 

Luis Felipe Rojas García 

Contratista Subdirección Jurídica 
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