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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.76 

Lugar de origen y fecha de la reunión: 12/11/2025 

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 

ELIANA MARIA ROJAS PROFESIONAL TALENTO HUMANO 

CLAUDIA ANDREA PINEDA MONSALVE PROFESIONAL UNIVERSITARIO 

OLGA LUCIA RESTREPO PROFESIONAL UNIVERSITARIO 

JAIME ALONSO TAMAYO PROFESIONAL UNIVERSITARIO 

ANA CAROLINA ARISTIZABAL SUBDIRECTOR DOTACION 

MARIANA PASOS VERA PROFESIONAL UNIVERSITARIO 

DANIEL FELIPE SEPULVEDA PROFESIONAL ESPECIALIZADO 

ALEJANDRA HOYOS CORREA PROFESIONAL UNIVERSITARIO 

 

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 
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1) Verificación del quórum 
 
Se inicia la reunión con la verificación del cuórum y la verificación de los asistentes a la mesa N 76 Del 12/11/2025 
 

2) Lecturas de las necesidades. 
 

Se presentan necesidades de AREA DE COMUNICACIONES las cuales se indican conforme al siguiente anexo. 
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OBSERVACIONES: 
Tatiana Saldarriaga presenta 2 necesidades de ampliación de Contrato plaza mayor y de tele Medellín,  
Menciona objeto, valor, posición paa, supervisión y garantías. 
 
Diego pregunta q porque motivo se va ampliar?  
Tatiana contesta q necesitan la ejecución de varias actividades y mantenimientos.  
 
Sin más observaciones 
 

Se presentan necesidades del SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA cuales se indican conforme al 
siguiente anexo. 
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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 

RIES

GO 

(ARL) 

SUPERVIS

ORES 

POSICIÓN 

EN EL 

PLAN 

ANUAL 

DE 

ADQUISI

ONES  

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 

GARAN

TÍAS A 

EXIGIR 
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TECNÓLOG

O) 

parcial

es, etc: 

validac

ión de 

PAC) 

al de 

apoyo) 

DESARRO

LLAR 

1 

Administrati

va y 

Financiera 

NA NA 

Ampliación 
contrato No. 
206 de 

2025: 
Administrar 
los recursos 

entregados 
por el 
ISVIMED 

para 
proveer el 
servicio de 

transporte 
terrestre 
automotor 

especial de 
pasajeros. 

5 de 

noviemb

re de 

2025 

31/12/25 

2 meses  

ampliaci

on 1 

mes 

31/01/20

26 

Reserva 

NA NA 
#######

#### 
Inversión 

mensu

al de 

acuerd

o a lo 

ejecuta

do 

NA 

Vanessa 

Maestre C / 

Marisol 

García O 

252 NA 
Servicio de 

transporte 
NA NA 

Los 

estableci

dos en 

el 

contrato 

Los 

estableci

dos en el 

contrato 

2 

Administrati

va y 

Financiera 

NA NA 

Ampliación 
y adición 
contrato No. 

196 de 
2025: 
Administrar 

los recursos 
entregados 
por el 

ISVIMED 
para 

proveer el 
servicio de 
vigilancia y 

seguridad 
privada en 
sus sedes, 

proyectos 
habitacional
es y lotes 

de terreno 
de su 
propiedad 

14 de 

febrero 

de 2025 

31/12/25 

10 

meses 

17 días 

ampliaci

on 1 

mes 

31/01/20

26 

Reserva 

NA NA 
#######

#### 
Inversión 

mensu

al de 

acuerd

o a lo 

ejecuta

do 

NA 

Vanessa 

Maestre C / 

Marisol 

García O 

253 NA 
Servicio de 

Vigilancia 
NA NA 

Los 

estableci

dos en 

el 

contrato 

Los 

estableci

dos en el 

contrato 

3 

Administrati

va y 

Financiera 

NA NA 

Ampliación 
y adición 

contrato No. 
273 de 
2025: 

Prestar el 
servicio 
integral de 

impresión, 

3 de 

junio de 

2025 

31/12/25 

7 meses 

ampliaci

on 1 

mes 

31/01/20

26 

Reserva 

NA NA 

$106.089
.900 

Adición 
1: $ 

25.000.0
00 

Inversión 

mensu

al de 

acuerd

o a lo 

ejecuta

do 

NA 

Vanessa 

Maestre C / 

Marisol 

García O 

257 NA 

Servicio de 

impresione

s 

NA NA 

Los 

estableci

dos en 

el 

contrato 

Los 

estableci

dos en el 

contrato 
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fotocopiado 
y escáner 

para el 
Instituto 
Social de 

Vivienda y 
Hábitat de 
Medellín-

ISVIMED. 

4 

Administrati

va y 

Financiera 

NA NA 

Ampliación 

contrato 
246 de 
2025: 

Suministrar 
combustible 
al parque 

automotor 
del instituto 
social de 

vivienda y 
hábitat de 
medellín – 

ISVIMED 

28 de 

abril de 

2025 

31/12/25 

8 meses 

3 días 

ampliaci

on 2 

meses 

28/02/20

26 

Ajuste 

NA NA 
$ 

4.297.78
3 

Funcionami

ento 

mensu

al de 

acuerd

o a lo 

ejecuta

do 

NA 

Vanessa 

Maestre C / 

Marisol 

García O 

261 NA 

Suministro 

de 

combustibl

e 

NA NA 

Los 

estableci

dos en 

el 

contrato 

Los 

estableci

dos en el 

contrato 

5 

Administrati

va y 

Financiera 

NA NA 

Ampliacion 

contrato 
539-2025 
Suministrar 

gas natural 
vehicular al 
parque 

automotor 
del instituto 
social de 

vivienda y 
hábitat de 
medellín – 

ISVIMED 

6 de 

noviemb

re de 

2025 

31/12/25 

2 meses 

ampliaci

on 2 

meses 

28/02/20

26 

Ajuste 

NA NA 
$ 

4.328.56
7 

Funcionami

ento 

mensu

al de 

acuerd

o a lo 

ejecuta

do 

NA 

Vanessa 

Maestre C / 

Marisol 

García O 

285 NA 
Suministro 

de GNV 
NA NA 

Los 

estableci

dos en 

el 

contrato 

Los 

estableci

dos en el 

contrato 

6 

Administrati

va y 

Financiera 

NA NA 

Ampliación 

contrato 
307 de 
2025: 

Prestar el 
servicio de 
mensajería 

a nivel 
urbano, 
regional, 

nacional y 
trayectos 

especiales, 
para el 
envío de la 

corresponde

4 de 

julio de 

2025 

31/12/25 

4 meses 

ampliaci

on 2 

meses 

28/02/20

26 

Ajuste 

NA NA 
$ 

8.024.40
0 

Funcionami

ento 

mensu

al de 

acuerd

o a lo 

ejecuta

do 

NA 

Vanessa 

Maestre C / 

Marisol 

García O 

269 NA 
Servicio de 

mensajería 
NA NA 

Los 

estableci

dos en 

el 

contrato 

Los 

estableci

dos en el 

contrato 
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ncia del 
Isvimed. 

7 

Administrati

va y 

Financiera 

NA NA 

Ampliación 
y adición 

contrato 
596 de 
2025: 

Prestar el 
servicio 
integral de 

aseo y 
cafetería 

para el 
instituto 
social de 

vivienda y 
hábitat de 
Medellín – 

ISVIMED 

3 de 

octubre 

de 2025 

31/12/25 

3 meses 

ampliaci

on 1 

mes 

31/01/20

26 

Ajuste 

NA NA 

$43.813.
349 

Adición 
1: 

$14.604.
450 

Ajuste 
presupue

stal 

Funcionami

ento 

mensu

al 
NA 

Vanessa 

Maestre C / 

Marisol 

García O 

254 NA 
Servicio de 

aseo 
NA NA 

Los 

estableci

dos en 

el 

contrato 

Los 

estableci

dos en el 

contrato 

8 

Administrati

va y 

Financiera 

NA NA 

Ampliación 
contrato 

618 de 
2025: 

Prestación 
de servicios 
a demanda 

para el 
manejo 
integral del 

almacenaje 
y custodia 
de archivos 

con los 
servicios 
complement

arios, a 
saber, de 
transporte 

de archivos, 
identificació

n de 
expedientes
, 

intervención 
(Organizació
n, foliación, 

inventario, 
digitalizació
n) consulta, 

rearchivo o 
inserción de 
documentos

5 de 

noviemb

re de 

2025 

31/12/25 

2 meses 

ampliaci

on 2 

meses 

28/02/20

26  

Reserva 

NA NA 
$ 

70.109.9
35 

Inversión 

mensu

al de 

acuerd

o a lo 

ejecuta

do 

NA 

Vanessa 

Maestre C / 

Marisol 

García O 

255 NA 

Prestar el 

servicio de 

almacenaje 

y custodia, 

tansporte, 

suministro 

de cajas, 

carpetas, 

rearchivo e 

inserción, 

consulta y 

descuelgue 

final. 

NA NA 

Los 

estableci

dos en 

el 

contrato 

Los 

estableci

dos en el 

contrato 
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, y 
descuelgue 

final del 
servicio. 

 
 
OBSERVACIONES: 
Vanesa Maestre presenta 8 necesidades  
 
Ampliación contrato 206 por un mes con los recursos q se tiene el contrato son suficientes solo es el plazo. 
 
Ampliación y adición contrato 196 servicio de vigilancia también un mes 31 enero de 2026. 
 
Ampliación y adición contrato No. 273 de 2025: Prestar el servicio integral de impresión. 
 
Ampliación contrato 246 de 2025: Suministrar combustible al parque automotor del instituto social de vivienda 
 
Ampliacion contrato 539-2025 Suministrar gas natural vehicular al parque automotor del instituto. 
 
Ampliación contrato 307 de 2025: Prestar el servicio de mensajería a nivel urbano, regional, nacional y trayectos especiales. 
 
Ampliación y adición contrato 596 de 2025: Prestar el servicio integral de aseo y cafetería para el instituto social de vivienda. 
 
Ampliación contrato 618 de 2025: Prestación de servicios a demanda para el manejo integral del almacenaje y custodia de archivos con los 
servicios complementarios, a saber, de transporte de archivos, identificación de expedientes, intervención. 
 
No hay mas observaciones. 
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Se presentan necesidades del SUBDIRECCION POBLACIONAL cuales se indican conforme al siguiente anexo. 

 

DESCRIPCION DEL CONTRATO O DE NECESIDAD CONTRACTUAL 
NECESIDAD A MODIFICAR EN ESTA MESA  SUPERVISION 

O CONTRATO  

N

° 

SUBDI

RECCI

ÓN 

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 

CONT

RATO 

ORIGE

N DE 

LOS 

RECUR

SOS  

(rubros 

presup

uestale

s) 

FOR

MA 

DE 

PAG

O 

 

(me

nsua

l, 

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 

ANUA

L 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 

RIESG

OS 

DEL 

CONT

RATO 

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 

NECESID

AD 

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 

POBLACI
ONAL - 

CONTRA
TO 

AVALÚO
S NO.  
285 

N/A N/A 

Realizar 
los 

avalúos 
comerci
ales de 

las 
vivienda

s 
usadas, 
que se 

encuent
ran en 

proceso 
de 

compra 
por 

parte de 
los 

benefici
arios del 
ISVIMED

, 
corresp
ondient
es a la 

població

1/1/2
6 

15/4/26 105 N/A N/A 
$ 

11.302.
025,00 

CONTRA
TO 

4600072
984: 15 
AVALÚO
S: Rubro 
108 RB 
SS/CVN 
72984 

Ejecució
n - 

DEAVM   
 

CONTRA
TO 

4600082
068: 10 
AVALÚO
S: Rubro 
111: RB 
SS/Con 

4600082
068 

Ejecució
n - 

DEAVM 

Por 
prod
ucto - 
avalú

o 
realiz
ado. 

N/A 

Andrea 
Estefanía 
Echeverri 

Ochoa 
(Principal

).        
David 

Gómez 
Arango 

(Suplente
).                                                                                                                                                                                                                                              

N/A 46 

Realizar 
los 

avalúos 
comerci

ales a 
las 

vivienda
s usadas 

de 
reposici
ón que 

están en 
proceso 

de 
compra 

o 
adquisici

ón por 
parte de 

los 
hogares 
postulan

tes al 
Subsidio 
Distrital 

de 

Oferta 
de 

servici
os. 

Mínim
a 

Cuantí
a. 

Incump
limient
o de las 
obligaci
ones y 
objeto 
contrac

tual. 

Póliza 
de 

cumpli
mient

o.   

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

http://www.isvimed.gov.co/
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n 
impacta
da por 
Obra 

Pública, 
en el 

marco 
de los 

program
as y 

proyect
os que 
tiene a 
cargo el 
Instituto 

Social 
de 

Vivienda 
y 

Hábitat 
de 

Medellí
n – 

ISVIMED 
–.  

Vivienda
, en la 

modalid
ad de 

Vivienda 
Usada 

que 
asigna el 
ISVIMED

, con 
sujeción 

a lo 
dispuest
o en las 
normas 
vigentes 

sobre 
Avalúos, 
la Ley 9ª 
de 1989, 
Ley 388 
de 1997, 
Decreto 

Ley 
2150 de 

1995, 
Decreto 
1420 de 

1998, 
Resoluci
ón IGAC 
620 de 
2008, el 
Decreto 
distrital 
0809 de 
2024 y 
demás 
normas 

que 
regulan 

la 
materia, 

la 
comple
mentan, 

la 
reglame
ntan y 

modifiq
uen, 

para la 
població
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n sujeto 
de 

reasenta
miento 

por obra 
pública 

o de 
interés 
general. 

 
OBSERVACIONES: 
 
Angie Estefania presneta una necesidad de ampliación de contrato 285, menciona objeto ,justificacion, valor, supervision y garantias. 
 
Diego indica q como se hace la proyección de los posibles avalúos  
Estefa indica q no tendría porq pueden llegar hogares de acuerdo a la demanda 
 
Dalia da una sugerencia q justifiquen las familias que hoy están llegando. 
 

Se presentan necesidades del SUBDIRECCION DOTACION cuales se indican conforme al siguiente anexo. 

 

N
° 

SUBDIRE
CCIÓN 

NOMBRE 

NIVEL (TECNICO, 
PROFESIONAL, 

ESPECIALIZADO 
O TECNOLOGO) 

PERFIL DEL 
CONTRATISTA(F

ORMACION 
ACADEMICA Y 
EXPERIENCIA) 

OBJETO 
CONTRAT

O 

FECH
A DE 

INICIO 
CONT
RATO 

FECHA 
DE 

TERMIN
ACIÓN 
CONTR

ATO 

PLAZO 
CONT
RATO 

VALOR 
DIA 

HONOR
ARIOS 

VALOR  
HONOR
ARIOS 
MES 

VALO
R 

CONT
RATO  

ORIGEN 
DE LOS 
RECURS

OS 
(Rubros 

presupue
stales) 

FOR
MA 
DE 

PAG
O  

RIES
GO 
(AR
L)  

SUPERVIS
OR 

DESIGNA
DO 

POSICIÓ
N EN EL 

PLAN 
ANUAL 

DE 
ADQUISI
CIONES 

BREVE 
DESCRIP
CION DE 

LAS 
ACTIVID
ADES A 
DESARR
OLLAR 

FACTO
RES DE 
SELEC
CIÓN 

MODALID
AD DE 

SELECCI
ÓN 

RIESGOS 
DEL 

CONTRAT
O 

GARANTI
AS A 

EXIGIR 

1 

SUBDIRE
CCIÓN 

DE 
DOTACIÓ

N DE 
VIVIEND

A Y 
HABITAT 

INDIRA 
MARIN 

ALVAREZ 

PROFESIONAL 
UNIVERSITARIO 1 

Profesional 
Titulado en 

Ingeniería Civil, 
arquitectura o 

áreas a fines, con 
1 año de 

experiencia en 
actividades 

propias de la 
profesión. 

PRESTACI
ÓN DE 

SERVICIO
S 

PROFESIO
NALES 
COMO 

CONTRATI
STA 

INDEPEND
IENTE, 

POR SU 
PROPIA 

1/1/022
6 

20/1/26 20 
 $   

192.884  

 $ 
5.786.52

0  

 $ 
3.857.6

80  

Transfere
ncias 

Municipal
es Capital 

MENS
UAL 

5 
GIOVANNI 
MENDEZ 

143 

Apoyar 
desde la 
parte de 
ingeniera 
ambiental 

a la 
subdirecci

ón de 
dotación 

de 
vivienda y 

habitad 
en el 

IDONEI
DAD Y 

EXPERI
ENCIA 

CONTRA
TACION 

DIRECTA 

* 
FALSEDA

D EN 
DOCUME

NTO. 
* MAL 

MANEJO 
DE LA 

INFORMA
CIÓN 

* 
IMPOSIBIL

IDAD O 

CUMPLIM
IENTO  

CALIDAD 
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CUENTA Y 
RIESGO 
COMO 

APOYO 2 
A LA 

EJECUCIÓ
N DEL 

PROGRAM
A NUEVOS 
DESARRO

LLOS 
HABITACI
ONALES 

EN EL 
PROYECT

O DE 
VIVIENDA 

NUEVA 
DESDE EL 
COMPONE

NTE 
TÉCNICO 

Y DE 
SEGUIMIE
NTO A LA 
EJECUCIÓ

N DE 
PROYECT

OS. 

compone
nte de 

vivienda 
nueva. 

DESISTIMI
ENTOA LA 

FIRMA 
DEL 

CONTRAT
O POR 
PARTE 

DEL 
CONTRAT

ISTA O 
DEL 

ORDENAD
OR DEL 
GASTO  

2 

SUBDIRE
CCIÓN 

DE 
DOTACIÓ

N DE 
VIVIEND

A Y 
HABITAT 

YULIANA 
ANDREA 
ROJAS 

PROFESIONAL 
UNIVERSITARIO 1 

Profesional 
Titulado en 

Ingeniería Civil, 
arquitectura o 

áreas a fines, con 
1 año de 

experiencia en 
actividades 

propias de la 
profesión. 

PRESTACI
ÓN DE 

SERVICIO
S 

PROFESIO
NALES 
COMO 

CONTRATI
STA 

INDEPEND
IENTE, 

POR SU 
PROPIA 

CUENTA Y 
RIESGO 
COMO 

APOYO 5 
A LA 

EJECUCIÓ
N DEL 

PROGRAM
A NUEVOS 
DESARRO

LLOS 
HABITACI
ONALES 

EN EL 
PROYECT

1/1/022
6 

20/1/26 20 
 $   

192.884  

 $ 
5.786.52

0  

 $ 
3.857.6

80  

Transfere
ncias 

Municipal
es Capital 

MENS
UAL 

5 
GIOVANNI 
MENDEZ 

147 

Apoyar 
desde la 
parte de 
ingeniera 
urbanista 

a la 
subdirecci

ón de 
dotación 

de 
vivienda y 

habitad 
en el 

compone
nte de 

vivienda 
nueva. 

IDONEI
DAD Y 

EXPERI
ENCIA 

CONTRA
TACION 

DIRECTA 

* 
FALSEDA

D EN 
DOCUME

NTO. 
* MAL 

MANEJO 
DE LA 

INFORMA
CIÓN 

* 
IMPOSIBIL

IDAD O 
DESISTIMI
ENTOA LA 

FIRMA 
DEL 

CONTRAT
O POR 
PARTE 

DEL 
CONTRAT

ISTA O 
DEL 

ORDENAD
OR DEL 
GASTO  

CUMPLIM
IENTO  

CALIDAD 
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O DE 
VIVIENDA 

NUEVA 
DESDE EL 
COMPONE

NTE 
TÉCNICO 

Y DE 
SEGUIMIE
NTO A LA 
EJECUCIÓ

N DE 
PROYECT

OS. 

 
 
OBSERVACIONES: 
 
Subdireccion Dotación  
Olga  presenta necesidad de 2 PU1 Menciona objeto, valor, plazo, supervisión, posición en el paa, riesgos y garantías. 
 
 

Se presentan necesidades del SUBDIRECCION DOTACION cuales se indican conforme al siguiente anexo. 

 

DESCRIPCION DEL CONTRATO O DE NECESIDAD CONTRACTUAL 
NECESIDAD A MODIFICAR EN ESTA MESA  SUPERVISION 

O CONTRATO  

N

° 

SUBDI

RECCI

ÓN 

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 

 

(me

nsua

l, 

pag

os 

parc

iales

, etc: 

valid

ació

n de 

RIE

SG

O 

(AR

L) 

SUPER

VISOR(

es) / 

COMPO

NENTES 

APOYO

S A LA 

SUPER

VISIÓN 

(es) / 

COMP

ONENT

ES 

POSIC

IÓN 

EN EL 

PLAN 

ANUA

L DE 

ADQUI

SIONE

S  

BREVE 

DESCRI

PCIÓN 

DE LAS 

LABOR

ES A 

DESAR

ROLLA

R 

FACT

ORES 

DE 

SELE

CCIÓ

N 

MOD

ALID

AD 

DE 

SELE

CCIÓ

N 

RIESG

OS 

DEL 

CONT

RATO 

GAR

ANTÍ

AS A 

EXIGI

R 

CAMBI

OS DE 

DESIG

NACIO

N 

APOY

OS A 

LA 

SUPER

VISIÓ

N 

RECLA

MACIO

N O 

SOLICI

TUD 

DEL 

CONTR

ATISTA 

/ 

ASOCI

ADO 

INQUIETU

D A 

ALGUNOS 

DE LOS 

COMPON

ENTES O 

NECESID

AD 

INTERDIS

CIPLINARI

A 

RIESG

OS 

PREVI

SIBLE

S 

DESCR

IBIR LA 

NECES

IDAD 

CON 

MAS 

DETAL

LE 

GARAN

TÍAS A 

EXIGIR 

CON 

LA 

MODIFI

CACIO

N  
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PAC

) 

  

Dotacio

n de 

Viviend

a y 

Habitat 

N/A N/A 

Contrato 
interadm
inistrativ
o para 
realizar 
el 
aprovec
hamient
o 
forestal 
de los 
proyecto
s del 
Instituto 
Social 
de 
vivienda 
y hábitat 
de 
Medellín 

15 de 

septie

mbre  

1 de 

enero  

31 de 

diciem

bre  

30 de 

abril 

120 N/A N/A 
116.8
60.13

6 

Inversio

n  

pago 

contr

a 

ejec

ucio

n 

N/A 

Giovann

y 

Mendez 

Indira 

Marin 

Alvarez 

182 

El 

ISVIMED 

requiere 

celebrar 

un 

contrato 

interadm

inistrativ

o para 

que se 

administ

ren los 

recursos 

entrega

dos para 

proveer 

el 

servicio 

de 

manteni

miento 

de los 

árboles 

asociad

os al 

compon

ente de 

compen

sación 

forestal 

al 

Parque 

Arví 

Los 

propi

os de 

la 

modal

idad 

de 

selec

ción 

Direct

a 

incum

plimien

to del 

contrat

ista 

1.Con

trato 

de 

segur

o 

conte

nido 

en 

una 

póliza  

2.Patri

monio 

autón

omo. 

3.Gar

antía 

Banca

ria 

NA NA NA NA 

Dado 

que 

dentro 

de las 

obligaci

ones 

exigida

s por el 

Área 

Metrop

olitana, 

se 

debe 

realizar 

el 

manten

imiento 

arbóreo 

de 

manera 

semest

ral por 

lo cual 

se 

deberá 

dar 

cumpli

miento 

a dicha 

respon

sabilida

d. Por 

lo 

anterior

, se 

solicita 

la 

ampliac

ión del 

contrat

o, toda 

vez que 

en la 

fecha 

actual 

de 

termina

ción no 

es 

posible 

NA 
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efectua

r dicho 

manten

imiento 

dentro 

de los 

tiempos 

estable

cidos. 

  

N

° 

SUB

DIRE

CCIÓ

N 

CONT

RATO 

O 

CONV

ENIO 

SUPE

RVIS

OR(e

s) / 

COM

PONE

NTES 

APO

YOS 

A LA 

SUPE

RVISI

ÓN 

(es) / 

COM

PON

ENTE

S 

INTE

RVEN

TORI

A / 

COM

PONE

NTES 

OBJETO CONTRATO 

FEC

HA 

DE 

INI

CIO 

CO

NTR

AT

O / 

CO

NVE

NIO 

FEC

HA 

DE 

TER

MIN

ACI

ÓN 

CON

TRA

TO / 

CON

VENI

O 

PLA

ZO 

CO

NTR

AT

O  

VALO

R 

TOTA

L 

CONT

RATO 

/ 

CONV

ENIO 

DEL

EGA

CIO

N 

SUP

ERVI

SIÓ

N 

DESI

GNA

CION 

APO

YOS 

A LA 

SUP

ERVI

SIÓN 

INCU

MPLI

MIEN

TO / 

CADU

CIDA

D 

RECL

AMA

CION 

DEL 

CON

TRAT

ISTA 

/ 

ASO

CIAD

O 

GA

RA

NTÍ

AS 

NEC

ESID

AD 

DE 

TER

MIN

ACI

ON / 

LIQU

IDAC

ION 

NECE

SIDA

D 

CAP

ACIT

ACIO

N / 

FOR

MACI

ON 

INQUIE

TUD A 

ALGUN

OS DE 

LOS 

COMP

ONENT

ES O 

NECESI

DAD 

INTERD

ISCIPLI

NARIA 

RIES

GOS 

PRE

VISI

BLE

S 

O

T

R

A 

DES

CRIB

IR LA 

NEC

ESID

AD 

CON 

MAS 

DET

ALLE 

1 

DOT

ACIÓ

N DE 

VIVIE

NDA 

Y 

HÁBI

TAT 

Conve

nio de 

Asoci

ación  

La 

super

visión 

del 

Conve

nio 

está a 

cargo 

de 

Mauri

cio 

Zapat

a y 

como 

Super

visora 

y 

como 

Suple

nte 

Caroli

na 

Corre

a,  

"COM

PONE

NTE 

TÉCN

ICO 

Equip

o 

Técni

co de 

Mejor

amien

to 

 

COM

PONE

NTE 

SOCI

AL 

Equip

o 

Social 

de 

Mejor

amien

to 

 

COM

PONE

NTE 

FINA

N.A 

CONVENIO DE ASOCIACIÓN PARA LA FORMULACIÓN, ESTRUCTURACIÓN, EJECUCIÓN Y COFINANCIACIÓN 

DE UN PROYECTO DE MEJORAMIENTO DE VIVIENDA CON AFILIADOS A CAJAS DE COMPENSACIÓN FAMILIAR 
EN LA CIUDAD DE MEDELLÍN 

12/6

/25 

31/1

2/25 

SIE

TE 

(07) 

ME

SES 

cont

ado

s a 

parti

r de 

la 

ord

en 

de 

inici

o en 

SEC

OP 

2, 

sin 

sup

erar 

el 

31 

de 

dici

emb

re 

del 

año 

SIETE 
MIL 

SEISC
IENTO

S 
OCHE
NTA Y 
SEIS 

MILLO
NES 

NOVE
CIENT

OS 
MIL 

PESO
S M/L 
($7.68
6.900.
000), 
discri
minad
os de 

la 
siguie

nte 
maner

a:  
APOR
TES 

ISVIM
ED: 

La 

supe

rvisió

n del 

Conv

enio 

está 

a 

carg

o de 

Maur

icio 

Zapa

ta y 

com

o 

Supe

rviso

ra y 

com

o 

Supl

ente 

Caro

lina 

Corr

ea,  

"CO

MPO

NEN

TE 

TÉC

NICO 

Equip

o 

Técni

co de 

Mejor

amie

nto 

 

COM

PON

ENTE 

SOCI

AL 

Equip

o 

Socia

l de 

Mejor

amie

nto 

 

COM

PON

ENTE 

N.A N.A   N.A N.A N.A 

La 

admi

nistr

ació

n o 

el 

man

ejo 

del 

riesg

o 

debe 

cubri

r 

desd

e la 

plan

eaci

ón 

hast

a la 

termi

naci

ón 

del 

plaz

o, la 

liqui

daci

ón 

X 

Ampli

ación 

del 

conv

enio 

en 6 

mese

s 

más. 

Debi

do a 

las 

dificu

ltade

s de 

identi

ficaci

ón de 

benef

iciari

os y 

por 

ende 

el 

retras

o en 

la 

ejecu

ción 

de 
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NCIE

RO 

Maria

na 

Passo

s 

202

5. 

TRES 
MIL 

OCHO
CIENT

OS 
CUAR
ENTA 

Y 
TRES 
MILLO
NES 

CUAT
ROCI
ENTO

S 
CINC
UENT
A MIL 
PESO
S M/L 
($3.84
3.450.
000) 

APOR
TES 

ASOC
IADO: 
TRES 
MIL 

OCHO
CIENT

OS 
CUAR
ENTA 

Y 
TRES 
MILLO
NES 

CUAT
ROCI
ENTO

S 
CINC
UENT
A MIL 
PESO
S M/L 
($3.84
3.450.
000) 

FINA

NCIE

RO 

Maria

na 

Pass

os 

del 

contr

ato, 

el 

venc

imie

nto 

de 

las 

gara

ntías 

de 

calid

ad o 

la 

disp

osici

ón 

final 

del 

bien; 

y no 

sola

ment

e la 

tipifi

caci

ón, 

esti

maci

ón y 

asig

naci

ón 

del 

riesg

o 

que 

pued

a 

alter

ar el 

equil

ibrio 

econ

ómic

o del 

contr

ato.  

las 

obras

. Se 

requi

ere la 

ampli

ación 

del 

conv

enio 

en 6 

mese

s 

más,  

esto 

con 

el fin 

de 

pode

r 

asign

ar los 

subsi

dios 

a los 

300 

benef

iciari

aros 

que 

se 

tiene

n 

como 

meta 

y 

llevar 

a 

cabo 

las 

ejecu

cione

s de 

las 

activi

dade

s de 

mejor

amie

nto 

en 

cada 

una 

de 
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las 

vivien

das 

avala

das 

en el 

conv

enio. 

2 

DOT

ACIÓ

N DE 

VIVIE

NDA 

Y 

HÁBI

TAT 

Conve

nio de 

Intera

dminis

trativo 

La 

super

visión 

del 

Conve

nio 

está a 

cargo 

de 

Mauri

cio 

Zapat

a y 

como 

Super

visora 

Suple

nte 

Caroli

na 

Corre

a,  

"COM

PONE

NTE 

TÉCN

ICO 

Equip

o 

Técni

co de 

Mejor

amien

to 

 

COM

PONE

NTE 

SOCI

AL 

Equip

o 

Social 

de 

Mejor

amien

to 

 

COM

PONE

NTE 

FINA

NCIE

RO 

Elizab

eth 

Lopez 

N.A 

CONTRATO INTERADMINISTRATIVO DE MANDATO SIN REPRESENTACIÓN PARA GESTIONAR LA 
DISPOSICIÓN Y SUMINISTRO DE MATERIALES QUE PERMITAN EL DESARROLLO Y EJECUCIÓN DE 
PROYECTOS HABITACIONALES Y DE MEJORAMIENTO DE VIVIENDA EN EL DISTRITO ESPECIAL DE 
CIENCIA, TECNOLOGÍA E INNOVACIÓN DE MEDELLÍN. 

19/7

/24 

31/1

2/25 

DO
CE  
(12) 
ME
SE
S 
cont
ado
s a 
parti
r de 
la 
ord
en 
de 
inici
o en 
SE
CO
P 2, 
sin 
sup
erar 
el 
31 
de 
didi
emb
re 
del 
202
5 

CINC
O MIL 
DOSC
IENTO

S 
MILLO
NES 
DE 

PESO
S M/L 
($5.20
0.000.
000) 

La 

supe

rvisió

n del 

Conv

enio 

está 

a 

carg

o de 

Caro

lina 

Corr

ea 

León 

y 

com

o 

Supe

rviso

r 

Supl

ente 

la 

Maur

icio 

Zapa

ta, o 

quie

n 

desi

gne 

la 

direc

tora 

del 

ISVI

MED 

"CO

MPO

NEN

TE 

TÉC

NICO 

Equip

o 

Técni

co de 

Mejor

amie

nto 

 

COM

PON

ENTE 

SOCI

AL 

Equip

o 

Socia

l de 

Mejor

amie

nto 

 

COM

PON

ENTE 

FINA

NCIE

RO 

Eliza

bet 

Lópe

ra 

N.A N.A 

  

N.A N.A N.A 

La 

admi

nistr

ació

n o 

el 

man

ejo 

del 

riesg

o 

debe 

cubri

r 

desd

e la 

plan

eaci

ón 

hast

a la 

termi

naci

ón 

del 

plaz

o, la 

liqui

daci

ón 

del 

contr

ato, 

el 

venc

imie

nto 

de 

las 

gara

ntías 

de 

calid

ad o 

la 

disp

X 

Ampli

acion 

del 

conv

enio 

en 12 

mese

s 

mas. 

, se 

requi

ere 

realiz

ar 

una 

modif

icaci

ón al 

plazo 

y a la 

forma 

de 

dese

mbol

so de 

hono

rarios 

tenie

ndo 

en 

cuent

a 

desd

e el 

comp

onent

e 

finan

ciero, 

dar 

cump

limie

nto al 

uso 

eficaz 

y 
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osici

ón 

final 

del 

bien; 

y no 

sola

ment

e la 

tipifi

caci

ón, 

esti

maci

ón y 

asig

naci

ón 

del 

riesg

o 

que 

pued

a 

alter

ar el 

equil

ibrio 

econ

ómic

o del 

contr

ato.  

eficie

nte 

de la 

totali

dad 

de 

los 

recur

sos 

asign

ados, 

justifi

cado 

medi

ante 

los 

dese

mbol

sos 

que 

se 

realic

en y 

en 

atenc

ión a 

la 

libera

ción 

de 

recur

sos 

de 

las 

reser

vas 

presu

puest

ales, 

en el 

senti

do de 

no 

recae

r en 

posib

les 

incu

mpli

mient

os 

contr

actua

les 
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este 

marc

o del 

BMV; 

tenie

ndo 

en 

cuent

a la 

sigui

ente 

ejecu

ción: 

 
 
OBSERVACIONES: 
 
Mariana presenta necesidad de prórroga de Contrato Inter administrativo hasta el 30 abril ya q el contrato es con el parque arvi y debe ser 
ampliado para mantenimiento a los árboles cada 3 meses. 
Diego pregunta q porq esos mantenimientos no se puede hacer el otro año con contrato vigencia 2026 
 
Dalia dice q esa justificación no es válida se debe buscar otra 
 
Podemos coger un proyecto q no se le halla realizado mantenimiento! Puede ser san Lorenzo! 
 
En el cronograma planea que se requiere la ampliación solo en enero 
 
Necesidades de mejoramiento de vivienda  
Un convenio con confama se le debe hacer una prórroga por 6 meses más ya que el inconveniente de beneficiarios para poder asignar todos 
los subsidios  
Lo mismo con el convenio banco de materiales q es una ampliación de 12 meses menciona objeto …….. 
 
Dalia pregunta q como es la forma de pago de este contrato! 
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Carolina indica en este caso nosotros ya transferimos un avance del 40% y falt el 60% a medida q van cumpliendo los 
Operadores con la documentación para hacer los pagos como los tiene confama. Se va pagando con lo que ya se les entregó a ellos ! Que 
fue trasladado a confama a una cuenta especial ! Confama indica a quien se le paga y como se le paga 
 
Pregunta Dalia Cuál es la justificación de banco de materiales!  
 
Diego q si el recurso ya salió de la entidad ya no tendríamos la manera de ejecutar desde el instituto ya que se trasladó. 
 
 

Se presentan necesidades del SUBDIRECCION PLANEACION cuales se indican conforme al siguiente anexo. 

  
SUBDIREC

CIÓN 

NIVEL 
(TÉCNICO, 
PROFESIO

NAL, 
ESPECIALIZ

ADO O 
TECNÓLOG

O) 

PERFIL DEL 
CONTRATISTA(FOR

MACIÓN 
ACADÉMICA Y 
EXPERIENCIA) 

OBJETO CONTRATO 

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 

RECURSOS  
(rubros 

presupuest
ales) 

FORM
A DE 

PAGO 
 

(mens
ual, 

pagos 
parcial
es, etc: 
validac
ión de 
PAC) 

RIES
GO 

(ARL) 

SUPERVISO
R(es) / 

COMPONE
NTES 

APOYOS A 
LA 

SUPERVISI
ÓN (es) / 

COMPONE
NTES 

POSICIÓN 
EN EL 
PLAN 

ANUAL DE 
ADQUISIO

NES  

BREVE 
DESCRIPCIÓ

N DE LAS 
LABORES A 

DESARROLLA
R 

FACTOR
ES DE 

SELECCI
ÓN 

MODALI
DAD DE 

SELECCIÓ
N 

RIESGOS 
DEL 

CONTRAT
O 

GARANTÍ
AS A 

EXIGIR 

Natalia 
Gallego ( 
Modifica

ción al 
contrato: 
Estabilid

ad 
laboral 

reforzad
a ) 

Planeación  

Profesional 
Especializa
do Grado 1  

- PE1  

ACADÉMICA:Título 
profesional como 
Arquitecto, 
ingeniero o áreas 
afines, con 
especialización 
EXPERIENCIA 
GENERAL: Tres (3) 
años en 
formulación, gestión 
y seguimiento de 
proyectos de 
vivienda. 
Experiencia en 
formulación, gestión 
y seguimiento de 
proyectos de 
vivienda en altura 
y/o formulación de 
programas, 
procedimiento u 
otros para el acceso 

PRESTACIÓN DE 
SERVICIOS 
PROFESIONALES  ESPEC
IALIZADO COMO 
CONTRATISTA 
INDEPENDIENTE, POR 
SU PROPIA CUENTA Y 
RIESGO, COMO APOYO 
EN LA 
ESTRUCTURACIÓN, 
IMPLEMENTACIÓN Y 
SEGUIMIENTO DE LOS 
PROGRAMAS, 
PROYECTOS, PLANES, 
MODELOS Y POLÍTICAS 
DEL ISVIMED. 

1/1/26 26/1/26 26 $ 263.000 
$ 

7.890.000 

$ 
6.838.0

00 
Inversión 

Mensu
al 

1 
Lady 

Natalia 
Mejía 

N/A 200 

 APOYAR LAS 
ACTIVIDADES 
QUE SE 
EJECUTEN EN 
LA 
SUBDIRECCIO
N DE 
PLANEACIÓN 
DESDE LA 
LÍNEA 
URBANA EN  
LA 
ESTRUCTURA
CIÓN E 
IMPLEMENTA
CIÓN DE 
PROYECTOS Y 
PROGRAMAS
. 

Idoneid
ad y 

expreie
ncia 

Contrata
ción 

Directa 

 
Incumplimi
ento de las 
obligacione
s pactadas 
por las 
partes en 
el contrato  

Póliza de  
Cumplimi

ento  y 
Pago de la 
Seguridad 

Social./ 
Calidad 

del 
servicio 
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a vivienda de la 
población 
vulnerable. 

 
OBSERVACIONES: 
 
Claudia Pineda presentó  necesidad de Ampliación contrato pe1 por estabilidad laboral reforzada Menciona objeto, valor, plazo, supervisión, 
posición en el paa, riesgos y garantías. 

 
 

Se presentan necesidades del SUBDIRECCION JURIDICA cuales se indican conforme al siguiente anexo. 
 

  
SUBDIRECC

IÓN 

NIVEL 
(TÉCNICO, 

PROFESION
AL, 

ESPECIALIZ
ADO O 

TECNÓLOG
O) 

PERFIL DEL 
CONTRATISTA(FORM
ACIÓN ACADÉMICA Y 

EXPERIENCIA) 

OBJETO 
CONTRATO 

FECHA 
DE 

INICIO 
CONTRA

TO 

FECHA DE 
TERMINAC

IÓN 
CONTRATO 

PLAZO 
CONTRA

TO  
EN DÍAS 

VALOR 
DÍA 

HONORAR
IOS 

VALOR 
HONORAR

IOS 
MES 

VALOR 
TOTAL 

CONTRAT
O 

ORIGEN DE 
LOS 

RECURSOS  
(rubros 

presupuest
ales) 

FORMA 
DE 

PAGO 
 

(mensu
al, 

pagos 
parcial
es, etc: 
validaci
ón de 
PAC) 

RIES
GO 

(ARL) 

SUPERVISO
R(es) / 

COMPONEN
TES 

APOYOS A 
LA 

SUPERVISIÓ
N (es) / 

COMPONE
NTES 

POSICIÓN 
EN EL 
PLAN 

ANUAL DE 
ADQUISIO

NES  

BREVE 
DESCRIPCI
ÓN DE LAS 
LABORES A 
DESARROL

LAR 

FACTOR
ES DE 

SELECCI
ÓN 

MODALID
AD DE 

SELECCIÓ
N 

RIESGOS 
DEL 

CONTRATO 

GARANTÍA
S A EXIGIR 

DIANA 
VALENTIN

A 
MONSAL

VE 
OSORNO 

( 
Modificac

ión al 
contrato: 
Estabilida
d laboral 
reforzada 

) 

Juridica 

Profesional 
Especializad
o Grado 1  - 

PE1  

ACADÉMICA:Título 
Profesional en 
Contaduría Pública, 
con especialización 
en áreas afines. 
Tarjeta profesional 
en los casos 
requeridos por la Ley. 
EXPERIENCIA 
GENERAL: 
Experiencia general 
de tres (3) años en el 
ejercicio de la 
profesión y un (1) 
años en actividades 
en 
supervisión de 
contratos 

Prestación 
de servicios 
profesional
es como 
contratista 
independie
nte, por su 
propia 
cuenta y 
riesgo para 
apoyar la 
ejecución 
de los 
programas 
y proyectos 
del 
isvimed, 
articulando
, los 

1/1/26 26/1/26 26 $ 263.000 
$ 

7.890.000 
$ 

6.838.000 
Inversión 

Mensua
l 

1 

Carlos 
Andres 
Roldaz 
Alzate 

N/A 83 

Acompañar 
desde el 
component
e 
financiero 
y contable 
los 
procesos 
de 
planeación, 
contratació
n, 
ejecución, 
supervisión 
y 
liquidación 
de 
convenios 
y/o 

Idoneida
d y 

expreien
cia 

Contratac
ión 

Directa 

 
Incumplimi
ento de las 
obligacione
s pactadas 
por las 
partes en el 
contrato  

Póliza de  
Cumplimie

nto  y 
Pago de la 
Seguridad 

Social./ 
Calidad 

del 
servicio 
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procesos 
de gestión 
contractual 
y de 
seguimient
o ejecución 
presupuest
al desde el 
component
e 
financiero y 
contable 

contratos 
que se 
suscriban 
al interior 
de las 
subdireccio
nes del 
Isvimed 

 
 
OBSERVACIONES: 
 
Subdireccion jurídica presenta necesidad de ampliación de contrato pe 1 estabilidad laboral reforzada Menciona objeto, valor, plazo, 
supervisión, posición en el paa, riesgos y garantías. 
 
 
 
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 

 

Mesa 76  

 

 

 

Eliana presenta necesidad de exámenes médicos para darl alcance por 2 meses 
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