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EMPRESAS Pl'JBLICAS DE LA CEJA E.S.P.
“PROGRAMA MiNIMO VITAL DE AGUA POTABLE”
ACTA Nro. 001
Minimo Vital mes de enero

FECHA: 12 de febrero de 2024
HORA: 7:00 am. - 7:30 a.m.

ASISTENTES:

Wilfer Alberto Otalvaro Pérez, Secretaria de Salud y Proteccién Social
Leiby Marcela Tobén Tobon, Directora Administrativa

John Gamaliel Salazar Echeverri, P.U. Bienestar Integral

ORDEN DEL DiA-

1. Révision de las solicitudes de inscripcion al Programa Minimo Vital de Agua

Potable.
2. Relacionar los beneficiarios del programa de acuerdo con su estrato

socioeconomico.
3. Cierre.

DESARROLLO DEL ORDEN DEL DIA

1. Revision de las solicitudes de inscripcion al Programa Minimo Vital de
Agua Potable ’

Durante el mes de enero no se presentaron solicitudes de ingreso de los estratos 1,
2,y 3, tampoco en este mes se encuentran retiros de usuarios del Programa Minimo
Vital de Agua Potable.
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2. Relacionar los beneficiarios del programa de acuerdo con su estrato
socioecondémico.

NUMERO DE
ESTRATO BENEFICIARIOS VALOR ASIGNADO
1 2 $ 41,677.44
2 350 $ 6,838,573.28
3 1070 $ 20,644,225.28 |
TOTAL 1422 $ 27,524,476.00
3. Cierre

Se termina la reunion y se firma como constancia a los doce (12) dias del mes de
febrero de 2024 (12/02/2024).

WILFER ADBERT OTALVARO PEREZ
Secretario de Salud'y Proteccion Social

JOHN GAMALI
P.U. Bienestar
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LEIBY MARCELA TOBON TOBON
Directora Administrativa
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e | REGISTRO DE ASISTENCIA INTERNA VERSION 01
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FECHA 11/05/2023
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Nombre: Instructor/Facilitador:

Firma:

Observaciones:
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