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1. FECHA: 20260213 2. PERIODO EVALUADO: Enero — Diciembre 2025
3. OBJETIVOS INSTITUCIONALES:

Garantizar la efectividad en la prestacion de los servicios de Acueducto y Saneamiento Basico.
Asegurar la gestién integral de los procesos a través de la mejora continua.
Garantizar la sostenibilidad financiera para generar valor econémico para la empresa.
Promover acciones orientadas a la proteccién y conservacién del recurso hidrico.
Ser reconocidos como una empresa competitiva y orientada hacia la mejora del servicio al ciudadano.
COMPROMISOS ASOCIADOS AL CUMPLIMIENTO DE LOS OBJETIVOS INSTITUCIONALES POR
COMPONENTE

Evaluacién del Plan de Accidn Institucional Integrado-PAll vigencia 2025
Indicadores de Gestion 2025

abhonN-~

A. RESULTADO PLANES INSTITUCIONALES 2025
El Plan de Accidn Institucional Integrado al cierre de la vigencia 2025, reporta un nivel de cumplimiento del 88,68%,

lo cual se considera dentro de los niveles de valoracion de la Politica de Planeacién Institucional como Bueno, como
se detalla a continuacion:

NIVELES DE VALORACION PORCENTAJE

Excelente 96%-100% @
Bueno 80%-95%| @
Regular 71% - 79%
Malo 70% o menos [ ]

El Plan de Accion Institucional Integrado — PAIl 2025 presenta los siguientes resultados por cada plan:
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PLANES QUE CONFORMAN EL PLAN DE A
ACCION INSTITUCIONAL INTEGRADO - 2025 | % CUMPLIMIENTO|  SEMAFORO
;.:;lir;{lnsﬂtucional de Archivos de la Entidad - 30.00% 30.00%
2.Plan Estratégico de Talento Humano 89.29% 89.29%
3.Plan Institucional de Capacitacién 100.00% 100.00%
4.Plan de Bienestar, Estimulos e Incentivos 90.91% 90.91%
.SI_}:l::j:e Trabajo Anual de Seguridad y Salud en el 09 12% 99.12%
6. Plan de Transicion para la Documentacion,
Aprobacion y Publicacion del Programa de 96.00% 96.00%
Transparencia y Etica Publica - PTEP
7.Plan E§t‘rateg|co de Tef:nolpglas dela 100.00% 100.00%
Informacién y las Comunicaciones - PETI
B.Elan_de Tratamiento de 'Riesgos de Seguridad y 83.33% 83.33%
Privacidad de la Informacion
9.Plan de Seguridad y Privacidad de la Informacién 100.00% 100.00%
10. Plan Anual de Adquisiciones 100.00% 100.00%
11.Plan de Accién u Operativo 86.81% 86.81%
TOTAL AVANCE PLANES - IV TRIMESTRE 2025 88.68%

El Plan de Accion Institucional Integrado - PAII reporta los siguientes resultados por cada proceso:

PROCESOS % CUMPLIMIENTO SEMAFORO
GESTION DEL TALENTO HUMANO 91.37% 91.37%
CONTRATACION 100.00% 100.00%
GESTION INFORMATICA 83.33% ® 83.33%
GESTION DE LA OPERACION 87.62% 87.62%
PLANIFICACION Y GESTION INTEGRAL 98.88% 98.88%
GESTION COMERCIAL 92.00% B 92.00%
SECRETARIA GENERAL Y GESTION JURIDICA 100.00% 100.00%
/GESTION FINANCIERA Y CONTABLE 100.00% 100.00%
GESTION INVENTARIOS 81.00% § 81.00%
CONTROL DE GESTION 99.82% 99.82%
GESTION ESTRATEGICA 100.00% @  100.00%
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B. OBSERVACIONES & OPORTUNIDADES DE MEJORA

RECOMENDACIONES PARA LOS PLANES QUE NO LOGRARON EL NIVEL DE CUMPLIMIENTO ESPERADO

(VIGENCIA 2025):
1. Plan Institucional de Archivos - PINAR (22% - Nivel Deficiente):

Se precisa que, si bien el reporte administrativo del PAIl muestra un avance del 30% en ejecucion de
actividades, la evaluacion técnica de auditoria independiente (Hallazgo 4, Informe definitivo de auditoria
interna de gestion al proceso gestion documental) determina un cumplimiento real del 22% frente a los
12 componentes técnicos obligatorios del Acuerdo 001 de 2024 del AGN. La brecha entre el reporte de
actividades (30%) y el cumplimiento técnico (22%) radica en que, aunque se ejecutan tareas, los instrumentos
(CCD, TRD, TVD) no cuentan con el aval del Consejo Departamental de Archivos. Sin este aval, las
eliminaciones documentales pueden considerarse una pérdida ilegal de patrimonio documental.

Ante el nivel de desemperio Deficiente identificado, se establecen las siguientes observaciones de caracter
imperativo para la Alta Direccién y la Subgerencia Administrativa:

o Se evidencia que, al cierre de la vigencia 2025, la Empresa se encuentra en estado de
incumplimiento legal, toda vez que el plazo maximo otorgado por el AGN para la actualizacién de los
instrumentos archivisticos vencié en agosto de 2024. Es prioridad absoluta que la Subgerencia
Administrativa garantice la actualizacion y adopcion formal del:

Programa de Gestion Documental (PGD).

Manual de Taxonomia.

Manual de Archivo y Correspondencia.

Sistema Integrado de Conservacion (SIC).

Persiste la necesidad de generar y aprobar, mediante acto administrativo, el documento del Sistema
de Gestion para Documento Electrénico de Archivo (SGDEA). Se observa que este componente requiere
no solo una definicion tedrica, sino la asignacion de un presupuesto especifico para la adquisicion de
software especializado. Se resalta que este sistema debe ser documentado y liderado por personal experto
y especializado, dado que de ello depende la transicion a la preservacion digital a largo plazo y la validez
juridica del documento electronico.

. Aunque en el Acta No. 17 de 2024 del Comité de Gestién y Desempeio se aprobd la ruta de
actualizacion, la Auditoria de 2025 encontré que las Tablas de Retencion Documental (TRD) de todas las
dependencias siguen sin implementarse efectivamente. Se requiere su actualizacion inmediata vy

®¢ O O O O
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socializaciéon para asegurar que la foliacion y organizacion de expedientes en las oficinas productoras sea
legal.

e Al cierre de 2025, el compromiso de completar el inventario del Archivo Central sigue pendiente. Se deben
concentrar esfuerzos técnicos para abarcar las 697 cajas con expedientes restantes bajo la metodologia
FUID. La falta de este inventario constituye un riesgo de pérdida de memoria institucional y dificulta la
respuesta a entes de control.

e Se requiere una revision urgente de los documentos del proceso, verificando la coexistencia de versiones
vigentes y obsoletas. Se detecto falta de rigor en el control de versiones y en las firmas de aprobacién entre
el Profesional lll de Sistemas de Gestiéon y la Tecndloga en Gestion Documental. Los planes y programas
deben reposar en el expediente fisico con su respectivo soporte de implementacion para garantizar el
principio de integridad.

e Es necesario retomar, validar y adoptar el Instructivo de Limpieza y Desinfeccion de Areas y
Documentos, cuyo antecedente data de 2023. La auditoria fisica de 2025 identifico deterioro por factores
biolégicos y ambientales en areas compartidas, se detectd en las Subgerencias de Operaciones y
Saneamiento que los expedientes comparten espacio con areas operativas, exponiéndolos a humedad, polvo
y manipulacion no autorizada: lo que obliga a que este documento pase por el CIGyD y el CICCI para su
aplicacion inmediata.

e Todos los expedientes archivisticos deben estar organizados y debidamente soportados con sus respectivos
actos administrativos. La debilidad en este punto afecta directamente la defensa juridica de la Empresa y
la seguridad de la informacion.

e Sibien el plan fue actualizado y aprobado en el CIGyD en enero de 2025 conforme al Acuerdo 001 de 2024,
su ejecucion del 22% demuestra una desconexion entre la planeacion y la asignacion de recursos. Revisar
en instancia técnica de la Subgerencia Administrativa los recursos financieros y humanos requeridos
para evitar que este plan se convierta en un hallazgo reiterativo.

2. Plan de Accién u Operativo:

Este plan, que consolida las metas misionales de la Entidad, requiere un analisis pormenorizado debido a la
coexistencia de avances operativos positivos con alertas de riesgo fiscal criticas:

A. Saneamiento Basico y Riesgo Fiscal (Cumplimiento de Controles)

Se emite una Alerta sobre el componente de Saneamiento Basico, especificamente en lo relacionado con el Plan
de Saneamiento y Manejo de Vertimientos (PSMV) y la PTAR San Silvestre.

e De acuerdo con el Informe definitivo de auditoria interna de gestion al subproceso saneamiento basico, se
identificd una desviacién negativa en la ejecucion fisica y presupuestal de los programas de saneamiento al
corte del segundo semestre.
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o« Es imperativo que la Subgerencia de Operaciones aplique lo establecido en el Decreto 1533 de 2024 (Art.
2.2.9.7.6.3), gestionando ante la CAS las causales que justifiquen el incumplimiento de metas. La omision de este
tramite impedira el ajuste del factor regional de la tasa retributiva, generando un detrimento econémico inminente.
e El bajo desempeiio en el monitoreo del Mapa de Riesgos Fiscales refleja una debilidad en la carga de
evidencias ante la Contraloria General de la Republica. Se requiere una mesa técnica para el cierre efectivo de
los hallazgos derivados de la Actuacion Especial de Fiscalizacion.

B. Programa para el Uso Eficiente y Ahorro del Agua (PUEAA) — [RECOMENDACION REITERATIVA]

Se senala de manera explicita que la siguiente observacion fue consignada en el Informe de Evaluacion de la
vigencia 2024 vy, tras el seguimiento realizado en 2025, se identifica que permanece en estado PENDIENTE DE
CIERRE:

e EI PUEAA aprobado finalizé su vigencia en 2023. Para la vigencia 2025, se observa que la formulacion del
PUEAA 2024-2028 aun presenta vacios en la definicion de metas ajustadas a la realidad de la infraestructura
actual.

La Subgerencia de Planificacion debe realizar la consulta formal ante la autoridad ambiental para validar si el
PUEAA ajustado en 2023 se encuentra vigente o si se debe proceder con la suscripcion inmediata del nuevo
quinquenio para evitar procesos sancionatorios por parte de la CAS.

C. Plan Estratégico de Seguridad Vial (PESV)

Se integra este componente debido a su estado critico de ejecucion, el cual afecta la seguridad de la operacion y
el cumplimiento normativo ante entes de control sectoriales:

« Segun el Informe PAIl IV Trimestre 2025 (item 73), el PESV reporta un cumplimiento del 0.00%. Se
evidencia una omision total en la adopcién de la metodologia definida en la Resoluciéon 20223040040595 de
2022.

¢ La inexistencia de este instrumento de planeacion operativa expone a la empresa a sanciones por parte de
la Superintendencia de Transporte y aumenta la vulnerabilidad juridica ante accidentes laborales.

e Accion requerida: La Secretaria General debe documentar y adoptar el plan, vinculando su ejecucion al
COPASST.

D. Actualizacion de Base de Datos de Usuarios (Completitud de Datos)

e  Se reconoce un avance significativo en la Gestion Comercial, la cual alcanzé un cumplimiento del 85% en
el PAIl 2025, superando el nivel regular del afio anterior.
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e No obstante, se mantiene como Recomendacion Operativa que la Subgerencia Comercial certifique el
nuamero final de usuarios con la completitud de los 4 campos basicos (Nombre, Cédula, Direccion y Teléfono)
para validar si se alcanzé la meta fisica de 6.699 usuarios establecida como horizonte institucional.

E. Seguimiento a Acuerdos de Gestion (Nivel Directivo)

e  Se reporta un cumplimiento del 100% en la evaluacion final de los compromisos de los Subgerentes por parte
de la Gerencia General.

e No obstante, se sugiere que para 2026 estos acuerdos incluyan indicadores especificos de Gestion
Documental, dado el bajo desempefio institucional en esa politica (22%).

Recomendacion: Las actividades evaluadas con un porcentaje inferior al 80% en este plan (especificamente
Saneamiento y PUEAA) no deben considerarse cerradas. Esta Oficina recomienda que, en instancia del
CIGyD, se estipule el traslado de estas actividades al Plan Operativo 2026, con el fin de garantizar una evaluacion
continua y evitar que las debilidades operativas de 2025 se conviertan en hallazgos disciplinarios o fiscales.

3. PLAN DE BIENESTAR E INCENTIVOS:

Aunque el reporte consolidado del PAIl refleja un cumplimiento administrativo del 100%, la Oficina de Control de
Gestion, en su ejercicio de seguimiento, identifica los siguientes aspectos a fortalecer para asegurar la integridad
en la ejecucion de los recursos:

e Se identificaron debilidades en el control interno de la ejecucion presupuestal de los convenios suscritos con
organizaciones sindicales (Sinaltrainal).

e Se identifico que saldos no ejecutados en actividades especificas tales como $3.433.000 del convenio Club
Infantas y remanentes de la Celebracion del Servidor Publico fueron redireccionados para cubrir actividades de
deporte y el Dia del Nifio. Estas ultimas no se encontraban contempladas en la planeacion original del cronograma
de bienestar.

o Elredireccionamiento de saldos para fines distintos a los pactados originalmente, sin mediar una modificacion
formal del plan de actividades. Es fundamental asegurar que los recursos se ejecuten segun lo programado para
fortalecer la transparencia en el manejo de beneficios convencionales.

Recomendaciones para el Fortalecimiento Institucional:

Pégina 6 de 13




Cédigo: CGE-FR-003

SISTEMA DE GESTION Pagina: 7 de 13
Version: 2
EVALUACION DE GESTION INSTITUCIONAL DE Vigente a partir de:
LAS DEPENDENCIAS A CARGO DE’ LA OFICINA DE
CONTROL DE GESTION

15-01-2019

e Se recomienda establecer un protocolo de "Cierre Financiero de Actividades de Bienestar" donde
cualquier saldo no ejecutado sea reportado y su reasignacion sea aprobada mediante acta formal, sustentada en
cotizaciones reales.

e Asegurar que el uso de cualquier recurso en el marco de los convenios cuente con una planeacion técnica
previa, evitando la ejecucion de actividades fuera del cronograma institucional.

o Verificar que las Resoluciones de conformacion de comités (especificamente la Res. 155 y 156 de 2024) y
sus soportes se organicen conforme a la Tabla de Retencién Documental (TRD) vigente, garantizando la
integridad de los expedientes fisicos.

4. PLAN ESTRATEGICO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION (PETI) Y SEGURIDAD DIGITAL (MSPI)

Se reconoce el cumplimiento total de las actividades programadas en el cronograma del PETI para la vigencia
2025. No obstante, en concordancia con el Informe de evaluacion a la gestion del riesgo, disefo y efectividad de
controles — IV trimestre 2025, la Oficina de Control de Gestion formula las siguientes recomendaciones de fondo
para asegurar que ese cumplimiento administrativo se traduzca en seguridad operativa:

e A pesar de la ejecucion del plan, la entidad aun presenta un pendiente critico frente al mandato del MinTIC
sobre la transicion al protocolo IPv6. Es necesario que este punto pase de ser una "actividad planeada" a una
"implementacién técnica real" en 2026.

e Las intermitencias en el software comercial durante 2025 demuestran que, aunque el plan se ejecutd, los
protocolos de recuperacion requieren pruebas de estrés mas rigurosas.

e Se debe aclarar que, si bien el PETI global esta al 100%, la actividad especifica del Plan Operativo sobre
"Digitalizacion y Recursos Compartidos" cerrd en 0.00%. Esto indica una desconexién entre la planeacion de Tl
y la ejecucion operativa de archivos digitales.

5. PLAN DE TRABAJO ANUAL EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO (SGSST) - CUMPLIMIENTO
99.12%

Se reconoce el alto nivel de ejecucidon del Plan de Trabajo Anual de SST, el cual alcanz6é un 99.2% de
cumplimiento. No obstante, la Oficina de Control de Gestién, en concordancia con la Revision por la Direcciéon
realizada en enero de 2025 (Acta CICCI 01), formula las siguientes recomendaciones para asegurar que la
efectividad del sistema sea integral:

e Se identifica como una prioridad la socializacién formal de los resultados de los estudios de lluminacioén,
Ruido y Material Particulado. Es imperativo que el Equipo Directivo y los miembros del COPASST conozcan
estos diagndsticos para sustentar las inversiones en infraestructura del 2026.

e Implementacion de Controles Fisicos: El cumplimiento porcentual debe traducirse en la ejecucion de las
medidas de control recomendadas en los puestos de trabajo. Se recomienda que las adecuaciones fisicas
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sugeridas en los estudios técnicos sean el eje de la planeacion operativa del préximo afio, mitigando asi el riesgo
de enfermedades laborales.

e Se observa que la documentacion (registros de entrega de EPP, actas y examenes médicos) debe fortalecer
su organizacion bajo los estandares de la Tabla de Retencion Documental (TRD). La foliacién y custodia técnica
de estos expedientes es la principal barrera de defensa juridica de la entidad ante eventuales reclamaciones.

Recomendaciones para el Fortalecimiento Institucional:

1. Programar en el primer cuatrimestre de 2026 una sesion extraordinaria para el analisis y entrega formal de
los informes de higiene industrial vigentes.

2. Reforzar el monitoreo sobre el cumplimiento de las recomendaciones derivadas de los examenes médicos
periédicos (posible causa del 0.8% pendiente), asegurando que la gestion de SST sea preventiva.

3. Realizar una jornada de organizacién de las historias ocupacionales y registros de seguridad, alineada con
la recomendacién general de mejora en Gestion Documental.

Otras recomendaciones:

Tras el cierre de la evaluacion 2025, la Oficina de Control de Gestion formula las siguientes recomendaciones
transversales para ser integradas en la planeacion 2026:

A. Plan Institucional de Capacitacion (PIC)

e Se recomienda priorizar el uso de herramientas y plataformas de capacitacion virtual. Esta modalidad es
fundamental para incrementar la cobertura, permitiendo que el personal operativo (en plantas y redes) acceda
a la formacion sin abandonar sus puestos criticos. Ademas, elimina barreras logisticas de espacio, tiempo y
costos, garantizando una gestién del conocimiento inclusiva y flexible que se adapte a los turnos de la empresa.
e Mas alla de la asistencia, el PIC 2026 debe incluir mecanismos para evaluar cémo el conocimiento adquirido
se traduce en mejores practicas laborales.

B. Socializacién y Gestion del Riesgo en SST
e Sereiterala necesidad de socializar de manera perentoria los Informes de Puestos de Trabajo (lluminacion,

Ruido y Material Particulado) ante la Gerencia y el COPASST. Estos informes deben ser la base para los controles
técnicos y adecuaciones fisicas que reduzcan los factores de riesgo en las areas operativas.
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C. Gestion Estratégica de Saneamiento y PSMV

e Referente al PSMV, es vital mantener el envio de informes semestrales al Distrito de Barrancabermeja,
permitiendo un analisis conjunto de las desviaciones y una toma de decisiones blindada juridicamente.

D. Aplicacion de la "Regla de Continuidad” (Actividades < 80%)

Bajo los principios de mejora continua del MIPG, las actividades con cumplimiento inferior al 80% en 2025 (deben
ser trasladadas al Plan de Accion Institucional Integrado 2026.

e Habiendo superado la etapa de interiorizacién del marco normativo realizada por el Equipo Directivo en 2024,
el 2026 representa la oportunidad de realizar un analisis de causas raiz mas profundo. Se deben desarrollar
enfoques estructurados que fortalezcan los procesos y aseguren el logro de los objetivos, fomentando una cultura
de adaptacion y resiliencia organizacional.

C. RESULTADO INDICADORES DE GESTION
Tras la validacion técnica del Tablero de Control Corporativo al corte del 31 de diciembre de 2025, se consolida
el comportamiento de los 31 indicadores de gestidon establecidos para la Entidad. El panorama estadistico se

distribuye de la siguiente manera:

1. Comportamiento Estadistico del Desempeio

CUADRO RESUMEN DEL TABLERO DE CONTROL CORPORATIVO IV TRIMESTRE 2025

Deficiente o NO Reporta la

Control Satisfactorio Suficiente by
Informacion

No Aplica

Logro % Anual 91% - 100% 80%-90% <80 NA

Logro % Segundo Trimestre 45.5% - 50% 40% - 45% 40% NA

Nimero de indicadores 19 0 10 2

Aguas de Barrancabermeja SA ESP

W Trimeet 2020 61,29% 0,00% 32,26% 6,45%
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Qg -+ QS CUADRO RESUMEN DE INDICADORES DE GESTION - IV TRIMESTRE 2025
INDICADORES POR No. DE INDICADORES QUE | No. DE INDICADORES QUE CUMPLENENEL|

LRIRESD) PROCESO APLICAN EN EL PERIODO PERIODO A ELAUIIEE
GESTION ESTRATEGICA 1 1 1 100,00%
PLANIFICACION Y GESTION INTEGRAL 3 3 2 66,67%
GESTION DE LA OPERACION 6 6 5 83,33%
GESTION COMERCIAL 6 6 5 83%
CONTRATACION 1 1 0 0%
CONTROL DE GESTION 1 1 1 100%
GESTION DOCUMENTAL 3 3 0 0,00%
GESTION INFORMATICA 1 1 1 100%
GESTION FINANCIERA Y CONTABLE 1 1 0 0%
GESTION DEL TALENTO HUMANO 2 2 2 100%
SECRETARIA GENERAL Y GESTION 6 4 2 1
JURIDICA

TOTALES 3 29 DEm 66%

10 No Cumplen

2. Analisis Critico de los Resultados

e Indicadores Satisfactorios (19): Representan el 61.29% de la bateria de indicadores. Se destacan logros
en Gestion Estratégica (Acuerdos de Gestion), Gestion Ambiental y Atencién al Usuario. No obstante, se advierte
que un cumplimiento porcentual alto no siempre implica ausencia de riesgo, como se detallé en los capitulos
anteriores de este informe.

e Indicadores con Desempeio Deficiente (10): Representan el 32.26% del total. Es imperativo sefalar que
estos 10 indicadores se concentran en areas que impactan la seguridad juridica y la sostenibilidad de la
empresa:
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OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES TECNICAS: INDICADORES CON DESEMPENO DEFICIENTE
(< 80%)

e Tras lavalidacion técnica del Tablero de Control 2025, se identifica que el 32.26% de la bateria de indicadores
requiere intervencion inmediata. A continuacion, se exponen las situaciones detectadas y las rutas de mitigacion
sugeridas:

1. GESTION DOCUMENTAL (PINAR: 30% | PGD: 48.75% | SICD: 64%)

Existe una persistencia critica en el incumplimiento de los instrumentos archivisticos. El avance del 30% en el
PINAR Yy 48.75% en el PGD confirma que la Entidad opera bajo un alto riesgo de pérdida de memoria institucional
y vulnerabilidad ante requerimientos de entes de control. La paralisis en la actualizacion de las TRD vy la falta de
un Sistema de Gestion de Documentos Electronicos (SGDEA) genera un cuello de botella para la transparencia.
Recomendaciones:

o Se recomienda la adopcion inmediata del SGDEA, alineado con el Acuerdo 001 de 2024 del Archivo
General de la Nacion (AGN), para asegurar la integridad de los expedientes nativos digitales.

o Se recomienda priorizar el saneamiento de los archivos de gestion de las areas operativas, mediante la
foliacion técnica y el uso de inventarios FUID, antes de autorizar transferencias al archivo central.

o Se recomienda la realizacion de jornadas de asistencia técnica personalizada por dependencias para la
aplicacion de las TRD vigentes, vinculando el cumplimiento al Acuerdo de Gestion de cada lider de proceso.

2. CONTRATOS SIN LIQUIDAR CON PLAZO EXPIRADO DE 5 MESES (CUMPLIMIENTO: 0%)

Este indicador presenta un estado de "Alerta Roja" al registrar un 0% de avance. Desde una perspectiva forense,
la acumulacion de contratos sin liquidacion formal genera una incertidumbre juridica y financiera, impidiendo
el cierre real de las obligaciones y exponiendo a la empresa a reclamaciones administrativas o judiciales por fuera
de los términos previstos.

Recomendaciones:

o Se recomienda establecer un cronograma de depuracion contractual donde los supervisores certifiquen
el estado de cada expediente pendiente de liquidacién en un plazo no mayor a 30 dias.

o Se recomienda implementar un tablero de alertas tempranas en el area de contratacién que notifique al
supervisor 15 dias antes del vencimiento del plazo de liquidacion, para evitar el paso a la etapa de liquidacion de
oficio.

3. DEFENSA JURIDICA Y CONCILIACION (EFICACIA Y PLAN DE ACCION: 0%)

e Dos indicadores clave del area juridica cerraron en 0%. Se evidencia que, aunque el Comité de Conciliacion
sesiona, sus decisiones no estan impactando la disminucion real de procesos en contra, ni se esta logrando el
monitoreo efectivo de los formularios SUI requeridos por la Superintendencia.

Recomendaciones:

o Serecomienda realizar una revision integral de la Politica de Defensa Juridica, ajustando los criterios de
conciliacion para priorizar aquellos procesos donde la probabilidad de condena sea alta, optimizando asi los
recursos del fondo de contingencias.
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Se recomienda formalizar un protocolo de cargue de evidencias SUI que sea validado mensualmente por
el lider del proceso, asegurando la veracidad de la informacion reportada al ente de control.

4. PLAN DE MEJORAMIENTO Y ACCIONES CORRECTIVAS ISO 17025 (CUMPLIMIENTO: 50.73%)

El promedio de cumplimiento se vio afectado por el rezago en las acciones correctivas del estandar de calidad
del laboratorio. Un cumplimiento del 50.7% pone en riesgo el aval técnico para la validez de los ensayos de
calidad del agua.

Recomendaciones:

Se recomienda la programacion inmediata de las calibraciones de equipos de medicion que presentan
vencimiento, garantizando la trazabilidad metrolégica necesaria.

Se recomienda un plan de reentrenamiento técnico del personal de laboratorio en el cierre de hallazgos
de auditorias externas, bajo la metodologia de causa-raiz de la norma NTC-ISO/IEC 17025.

5. VARIACION INTERANUAL AJUSTES DE FACTURACION CORRIENTE (CUMPLIMIENTO: 16.8%)

Se registra un cumplimiento marginal frente a la meta de reduccién de ajustes. El alto volumen de
refacturaciones indica fallas en la lectura inicial o en la parametrizacion del software comercial, lo que impacta
directamente en la confianza del suscriptor y en la estabilidad del recaudo.

Recomendaciones:

Se recomienda realizar una revision técnica integral a la base de datos comercial para identificar las 5
causas principales de refacturacion y aplicar correctivos en la captura del dato en campo.

Se recomienda la parametrizacion estricta de las causales de refacturacion en el sistema de informacion
comercial, segun la matriz establecida por la SSPD.

6. EJECUCION PRESUPUESTAL DE INGRESOS POR RECURSOS PROPIOS (CUMPLIMIENTO: 71.16%)
El recaudo presenta un déficit del 28.8% frente a lo proyectado. Esta brecha financiera limita la capacidad de
inversion de la empresa y aumenta la dependencia de recursos externos.

Recomendaciones:

Se recomienda la implementacién de campaias de normalizaciéon de cartera con beneficios por pronto
pago y acuerdos de pago flexibles para los sectores con mayor indice de morosidad.

Se recomienda la automatizacién de las notificaciones de cobro preventivo a través de canales digitales,
facilitando el acceso del usuario a las pasarelas de pago.

7. INDICE DE DESEMPENO INSTITUCIONAL - FURAG (CUMPLIMIENTO: 77%)

La entidad no logré la meta de incremento en la calificacion del DAFP. El estancamiento en el desempefio
institucional se debe principalmente a las debilidades en las dimensiones de Gestion Documental y Control
Interno.

Recomendaciones:

Se recomienda que el CIGyD asigne responsabilidades especificas por politica de gestion a cada lider
de proceso, estableciendo un cronograma de cargue de evidencias para la medicion del FURAG 2026.
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CONCLUSIONES

Tras el analisis integral de los 11 planes que conforman el Plan de Accion Institucional Integrado (PAIl) y el
comportamiento de la bateria de indicadores de gestion, la Oficina de Control de Gestion concluye:

1. Si bien la Entidad reporta porcentajes de ejecucion administrativa superiores al 90% en la mayoria de sus
planes (SST, PETI, Bienestar), existe una brecha critica frente a la efectividad sustantiva. El reporte de 0% de
avance en el Plan Estratégico de Seguridad Vial (PESV), en la liquidacion de contratos y en la eficacia de la
defensa juridica, evidencia que el cumplimiento formal de tareas no esta logrando blindar a la empresa contra
riesgos legales y patrimoniales de fondo.

2. Se identifica que el nucleo del incumplimiento institucional reside en la debilidad de los sistemas de soporte
transversales. El bajo desempefio persistente en Gestion Documental (PINAR 30%), en la actualizacion de la
norma ISO 17025 (50.7%) y en el indice de Desempefio Institucional (FURAG 77%), no son eventos coyunturales,
sino fallas estructurales. La falta de integridad en los expedientes y la paralisis en la digitalizacién actian como
un "cuello de botella" que degrada la transparencia y la calidad de todos los procesos operativos.

3. El seguimiento sistematico en los comités primarios de cada dependencia debe trascender el nivel
informativo. Los resultados de 2025 demuestran que se requiere un liderazgo directivo mas audaz, capaz de
tomar decisiones oportunas ante las desviaciones detectadas. No es suficiente con reportar el incumplimiento; se
requiere que en estas instancias se activen acciones correctivas reales que eviten la recurrencia de las
debilidades observadas en vigencias anteriores.

4. La acumulacion de contratos sin liquidar y la nula efectividad en la disminucion de procesos en contra
representan una amenaza latente para la sostenibilidad financiera de la Entidad. La Oficina de Control de Gestiéon
advierte que el Principio de Especialidad del Gasto y la Integridad Documental deben ser los ejes rectores
de la gestion en 2026 .

5. el marco del MIPG, esta Oficina insta a la administracién a no considerar cerradas las actividades con
cumplimiento inferior al 80%. El traslado de estas metas al Plan de Accion 2026 no debe verse como una
prérroga, sino como un compromiso institucional para realizar un analisis de causa-raiz profundo que permita,
mediante la innovacion (como las capacitaciones virtuales y la transicion al IPv6), superar las barreras que
impidieron el éxito en la presente vigencia.

Tablero de control indicadores de gestion 2025 — Evaluado
Plan de Accion Institucional Integrado vigencia 2025 — Evaluado

FIRMA:

Sandra a Diaz Alarcon
Jefe Oficina Control de Gestion
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IV TRIMESTRE - VIGENCIA 2025

TIPO DE LOGRO AL CORTE o META PARA EL
INDICADOR INDICADOR UNIDAD PERIODICIDAD META DE SEGUIMIENTO ANALISIS CUMPLE DESEMPENO % IV TRIMESTRE
GESTION ESTRATEGICA 100%
Los Acuerdos de Gestion 2025 fueron evaluados a corte 31 de Diciembre de 2025. Todos los acuerdos de gestion evaluados se reportan con
cumplimiento mayor o igual al 70%. El promedio del cumplimiento de los Acuerdos de Gestion evaluados alcanzo el 89.70%. Nivel de Desempefio
Eficacia NIVEIT DE CUMPLIMIENTO DE LOS ACUERDOS_ DE_ GESTION: Medir el % Anual Mayor oulgual a 100% Satisfactorio. sl 100,00% Mayor o Igual a 70%
cumplimiento de los acuerdos de Gestion de los Directivos 70%
Nivel de Desempeiio: Satisfactorio (91% - 100%)
PLANIFICACION Y GESTION INTEGRAL 67%
Al cierre de la vigencia 2025, la Empresa Aguas de Barrancabermeja SA ESP ha logrado un avance del 95% en la Implementacion del Plan de
Gestion Ambiental PGA 2025-2028 evidenciando a través del cumpmimiento de actividades programadas en los tres ejes estrategicos: A.Eje
Estrategico de Proteccion, Conservacién , Restauracion y Sostenibilidad Ambiental Hidrica (86%) B. Eje Estrategico de Gestién para la o
Eficacia NIVEL DE CUMPLIMIENT.O [.)EL PLAN DE GESTI.O,N AMB.IENTAL DELA % Trimestral Mayor o Igual a 95,00% Adaptacion, Investigacién, Innovacién y Avance Tecnoldgico (100%) C. Eje Estrategico de Difusién, Promocion del Medio Ambiente Empresarial, SI 100,00% Mayor o Igual a 80%
EMPRESA: Medir el cumplimiento del Plan de Gestion Ambiental 80% (Meta Anual) . I (Meta Anual).
incluyente Participativa y Corresponsable (100%)
Nivel de Desempefio: Satisfactorio (91% - 100%)
Para el periodo Julio a Noviembre de 2025, el Nivel de Satisfaccion de la Ciudadania, alcanzo el 94.8% es decir un nivel de desempefio superior. Es
necesario tener presente los aportes de la comunidad en cada una de las tematicas de las encuestas:
Nivel de de Participacion Ci
En cuanto a la satisfaccion de la reunion:
100% Esta de acuerdo con el dia y hora de la realizacion del evento.
) 90.91% Le fueron resueltas sus inquietudes satisfactoriamente el restante 4,35% no le fueron resueltas
NIVEL DE SATISFACCION DE LA CIUDADANIA: Medir el nivel de satisfaccion Mavor o Igual a 95.45% Manifiesta que el material de apoyo y presentacion fueron claros y el restante 4,35% no responde.
Efectividad |percibido por la ciudadania en los espacios de Rendicion de cuentas (Ejecucion % Semestral Y oﬂ/g 94,80% Sl 100,00% Mayor o Igual a 80%
de obras, espacios con la cuidadania y lideres) © Nivel de Satisfaccion de Percepcion en Socializacion de Obras:
El 100% de los usuarios tiene percepcion favorable sobre el cumplimiento de los compromisos mencionados en la socializacion respecto a Tiempo de
Ejecucion de Obra, Vinculacion de Mano de Obra del Sector y Cumplimiento de Especificaciones Tecnicas de Construccion.
Nivel de Satisfaccion de Evaluacion Social Post Obras:
EI 88.89 % de los usuarios califican la ejecucion de la obra como Excelente, el restante 11.11% la califica como buena.
Nivel de Desempeiio: Satisfactorio (91% - 100%)
|ElTndice de Desempefio Institucional (IDI) correspondiente a la vigencia 2023 alcanz6 un cu ito del 78.70, como meta para la vigencia
2024 superar dicho resultado. No obstante, la evaluacion realizada en 2025 que corresponde a la vigencia 2024 arrojé un IDI de 77.00 puntos, lo que
representa una disminucién de 1.7 puntos frente al periodo anterior. A pesar de esta reduccion, Aguas de Barrancabermeja SA ES se posiciona
favorablemente en el contexto nacional, registrando un puntaje significativamente superior al promedio del grupo par, que se ubic6 en 42.1 puntos. El minimo
INDICE DE DESEMPENO INSTITUCIONAL FURAG: Medir el desempefio 'y maximo puntaje corresponden a los obtenidos por las entidades del grupo par. El Ranking a nivel de quintiles ubica a Aguas de Barrancabermeja S.A.
institucional de acuerdo al reporte FURAG Il ) Mayor al E.S.P. en el quinto quintil. Las entidades con puntajes mas altos estan ubicadas en el quintil 5; las entidades con menores puntajes estan ubicadas en el
[ ~ P " ) - . 4 ~ quintil 1. Aunque el IDI no superé su calificacién de la vigencia anterior, presenté un desempefio superior respecto a sus pares. Se anexa informe con
Indice de Desempefio Institucional - IDI: este indice refleja el grado de Desempefio de la . N
N . N - N N N : recomendaciones y observaciones
orientacion del grupo de entidades de la Rama Ejecutiva del Orden Nacional y vigencia anterior Mayor al Resultado IDI 2023
Efectividad [Territorial hacia la eficacia (la medida en que se logran los resultados Puntos Anual 77,0% NO 7% V!

institucionales), eficiencia (la medida en que los recursos e insumos son
utilizados para alcanzar los resultados) y calidad (la medida en la que se
asegura que el producto y/o prestacion del servicio responde a atender las
necesidades y problemas de sus grupos de valor). Fuente Dafp ficha tecnica IDI

Resultado IDI 2023
evaluado en 2024:
78,7

Nivel de D fio: D de la meta.

por no

evaluado en 2024: 78,7
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TIPO DE
INDICADOR

INDICADOR

UNIDAD

PERIODICIDAD

META

LOGRO AL CORTE
DE SEGUIMIENTO

ANALISIS

CUMPLE

DESEMPENO %

META PARA EL
IV TRIMESTRE

GESTION DE LA OPERACION

83%

Eficacia

NIVEL DE CUMPLIMIENTO PLAN DE MEJORAMIENTO Y ACCIONES
CORRECTIVAS ISO 17025: Garantizar el cumplimiento del Plan de
Mejoramiento suscrito con la Secretaria de Salud y cumplimiento de las acciones
correctivas ISO 17025

Trimestral

100%

50,73%

Acciones correctivas 1ISO 17025: 6.25%
Plan de Mejoramiento Secretaria de Salud: 95.21%
Promedio de cumplimiento calculado: 50.73%

El Nivel de Cumplimiento del Plan de Mejoramiento y Acciones Correctivas ISO 17025 tiene un cumplimiento del 50.73%, por lo tanto se considera
que el Nivel de D fio es Defici por no de meta.

Por otra parte la Secretaria Departamental de Salud, en visita realizada el 6 de Agosto de 2025, efectué una auditoria del Laboratorio de Control
de Calidad aplicando la herramienta de verificacion de estadares de calidad. El resultado fue una evaluacion de 94.6% con observaciones
especificas otorgando una calificacion similar a la Obtenida en el Plan de Mejoramiento previamente suscrito con la entidad.

NO

50,73%

(Meta Anual): 100%

Eficacia

NIVEL DE CUMPLIMIENTO DEL PLAN DE MANTENIMIENTO: Medir el
cumplimiento del Plan de Mantenimiento PTAP, Bocatoma y Laborario de
calidad

Trimestral

Mayor o Igual a
0%

93,19%

En el cuarto trimestre de 2025 el Plan alcanzé un cumplimiento de 93.93% reflejando un acumulado en la vigencia 2025 de 93.19% de 2025, 2.571 actividades
completadas de las 2764 programadas. Este avance fue presentado y socializado en el Comité Técnico Institucional. Se recomienda a la alta direccion prestar]
especial atencion al informe emitido por el Subproceso de Mantenimiento, el cual contiene una serie de proyectos estratégicos orientados a garantizar la continuidad

P y la calidad del servicio prestado, tales como:
- Repotenciacion de Equipos, Supervisorio, Floculadores, Redes Electricas y Equipos de Planta.
- Desarrollo de proyecto POIR en el cual se incluye el suministro, instalacién y puesta en servicio de Variador de Frecuencia.
- Seguimientos con el drea de produccion para realizar mantenimiento a losequipos de dosificacion de liquidos (bombas Netzsch), bomba de llenado de sulfato
liquido o PAC.
- Analisis de nuevas tecnologias para la migracion de algunos equipos en planta de criticidad 1 y que tienen mas de 10 afios de uso.

Teniendo en cuenta la mesa tecnica realizada para soportar ante el Comite de Recursos Fisicos la baja de Intangibles, se aval¢ la baja del Software Infomante, es
necesario asegurar la custodia y trazabilidad de la informacion contenida en base de datos que permita darle continuidad a la gestion del registro del mantenimiento
de los equipos.

El Plan de Mantenimiento tiene un

1to con Nivel de D fi i 0 (91% - 100%)

SI

100%

Mayor o Igual a 80% (Meta
Anual).

Eficacia

NIVEL DE CUMPLIMIENTO DEL PLAN DE RECUPERACION DE CONSUMOS
& REDUCCION Y CONTROL DE PERDIDAS: Medir el cumplimiento del Plan
de Recuperacion de Consumos & Reduccion y Control de Perdidas.

Trimestral

Mayor o Igual a
80%

82,00%

El Cumplimiento del Plan de Recuperacion de Consumos & Reduccion y Control de Pérdidas 2025 reporta un nivel de cumplimiento del 82%, con
corte a Diciembre de 2025. El nuevo marco tarifario exige sefiales regulatorias claras asociadas al control de pérdidas y la gestién de la demanda,
por lo que es necesario ajustar el plan para hacerlo mas retador pero coherente con la realidad financiera de la empresa. Asimismo, se identifica
como critico actualizar el balance hidrico, materializar el proyecto de micromedicion —incluida la asignacién de recursos propios para la
adquisicion de micromedidores— y fortalecer la articulacién con la Subgerencia Comercial, especialmente en usuarios no residenciales. De igual
forma, es indispensable robustecer la capacidad operativa mediante la adquisicion y mantenimiento de equipos geofonos y la formacion de
personal especializado en deteccion de fugas, pasando de una dependencia individual a un equipo técnico minimo que permita una gestién
sistematica y efectiva de las pérdidas reales.

El Plan de Recuperacion de Consumos y Reduccién y Control de Pérdidas tiene un cumplimiento con Nivel de Desempeiio Satisfactorio (91% -
100%)

sl

100%

Mayor o Igual a 80% (Meta
Anual).

Eficacia

MANTENIMIENTO CORRECTIVO ACUEDUCTO: Reflejar la efectividad del
servicio de mantenimiento de Acueducto

Trimestral

100%

100%

Durante el periodo evaluado, se ha venido ejecutando de manera oportuna la atencién a los requerimientos en campo relacionados con
mantenimiento correctivo y preventivo en las redes de distribucion del sistema de acueducto, conforme a los reportes recibidos a través de los
canales institucionales de informacion. Las intervenciones se han realizado dentro de los tiempos establecidos en el Manual de Atencion de Dafos
en Redes de Conduccion y Distribucion, priorizando aquellos eventos que implican pérdida de agua en el sistema o que comprometen los
estandares de continuidad y calidad en la prestacion del servicio publico de agua potable.

Entre las situaciones atendidas se incluyen roturas de tuberia, presencia de bajas presiones y afectaciones a terceros. En el trimestre comprendido
entre septiembre y diciembre, Aguas de Barrancabermeja S.A. E.S.P. gestioné un promedio de 69 fallas en las redes primarias y secundarias del
sistema de distribucion, y 116 intervenciones en el sistema domiciliario, comprendido desde el collar de derivacion hasta el medidor o punto de
entrada a la vivienda.

Las atenciones sobre acometidas domiciliarias se dan con la finalidad de disminuir las perdidas técnicas de agua por fugas perceptibles, las cuales
entre sus causas mas frecuente encontramos hurto e intento de hurto de medidor, deterioro de collar de conexion al sistema, tramos de tueberias
superfiales que atraviesan vias.

Teniendo en cuenta que todas las solicitudes fueron atendidas oportunamente, el Nivel de D fio del i es
100%)

io (91% -

SI

100%

100%
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TIPO DE

LOGRO AL CORTE

META PARA EL

o
INDICADOR INDICADOR UNIDAD PERIODICIDAD META DE SEGUIMIENTO ANALISIS CUMPLE DESEMPENO % IV TRIMESTRE
Durante el trimestre evaluado, se registré un bajo nivel de pérdida operacional, equivalente al 4,08%, resultado de la continuidad en los ajustes
operacionales implementados, entre ellos la reduccién mensual en la frecuencia de lavado de filtros y sedimentadores. Estas acciones han
. - contribuido a mantener el indice trimestral dentro de los parametros establecidos por la normativa vigente. Se evidencia una reduccién del 5.12%en
Eficiencia PERDIDAS OPERATIVAS..Representa el volumen de agua utilizado en la % Trimestral Menor a 10% 4,08% el volumen de agua captada y del 6.31% en el agua tratada en comparacion con la vigencia 2024. Sl 100% Menor a 10%
PTAP para procesos operativos
El indicador presenta un Nivel de Desempefio Satisfactorio (91% - 100%), al mantenerse por debajo del umbral del 10% definido como meta
institucional, reflejando eficiencia en la gestion operativa y control de pérdidas en el sistema.
El subproceso de Saneamiento Bésico atiende solicitudes de mantenimiento del alcantarillado sanitario y pluvial, principalmente por obstrucciones
en redes y acometidas, colmatacion de sumideros, pozos de inspeccion y cajas domiciliarias, las cuales se originan en un 51 % por la disposicién
inadecuada de residuos sdlidos, seguida por acumulacién de sedimentos (26,94 %), obstrucciones internas (11,43 %) y vertimientos de grasas y
aceites (10,61 %), generando represamientos y rebosamientos que afectan la salubridad y el entorno urbano; durante el cuarto trimestre se
. MANTENIMIENTO CORRECTIVO ALCANTARILLADO: Reflejar la efectividad o . Mayor o Igual a o ejecutaron labores de limpieza y desobstruccién en 410 elementos del sistema y 15.698 metros de red, sin embargo, la alta recurrencia de fallas o . o,
Eficacia L e . % Trimestral o, 84% N N - . " g™ S . L e Sl 100% Mayor igual a 80%
del servicio de mantenimiento de Alcantarillado 80% asociadas al mal uso del sistema y la limitada capacidad operativa por la indisponibilidad de un equipo de succion-presion han provocado
acumulacion de solicitudes y afectacion en los tiempos de respuesta. El indicador de Mantenimiento Correctivo del Alcantarillado alcanzé el 84%
respecto a la meta establecida de 80%
Nivel de Desempeiio Satisfactorio (91% - 100%)
GESTION COMERCIAL 83%
INDICADOR DE RECLAMOS COMERCIALES - IQR acueducto: Este indicador| reclamos acueducto Para el periodo Enero a Diciembre de 2025, el Indicador de Reclamos Comerciales (IQR) Acueducto fue de 0.18 y es inferior al valor establecido
. medira el nimero de reclamos comerciales por exactitud en la facturacion /1000 suscriptores N _ como meta, que es de 4; por lo tanto, cumple. o .
Eficacia N N " . . Trimestral <=4 0,18 sl 100% Menor igual a 4
resueltos a favor del suscriptor en segunda instancia por cada 1.000 suscriptores| acueducto / periodo
por afio acueducto analizado Nivel de D pefio del io (91% - 100%)
INDICADOR DE RECLAMOS COMERCIALES - IQR alcantarillado Este reclamos acueducto Para el periodo Enero a Diciembre de 2025, el Indicador de Reclamos Comerciales (IQR) Alcantarillado fue de 0.21 y es inferior al valor
- indicador medira el nimero de reclamos comerciales por exactitud en la /1000 suscriptores . _ establecido como meta, que es de 4; por lo tanto, cumple. .
Eficacia - N s s : Trimestral <=4 0,21 sl 100% Menor igual a 4
facturacion resueltos a favor del suscriptor en segunda instancia por cada 1.000 alcantarillado /
suscriptores por afio alcantarillado periodo analizado Nivel de D fio del io (91% - 100%)
Para el periodo Enero a Diciembre de 2025, la Variacion Interanual de Ajustes de Facturacion fue de -+16.8 y por lo tanto no se cumple con la
VARIACION INTERANUAL AJUSTES DE FACTURACION: Medir la variacion Inferior al periodo meta de ser inferior a los ajustes del mismo periodo del afio anterior. El Valor de los Ajustes de Facturacion del Afio Actual (VAF Act) alcanzo los -
Efectividad |de los ajustes a la facturacion final incluyendo ajustes refacturados (financiados) % Trimestral anteri‘:)r +16.8 $411.075.698, con $59.053.453 por encima de la meta del periodo analizado (-$352.022.245). NO 16,8% Inferior al periodo anterior
Se medira el periodo al corte y el acumulado correspondiente a la vigencia
Nivel de D fio es D por no de meta.
. . . . " . . o o .
NIVEL DE SATISFACCION DEL SUSCRIPTOR / USUARIO: Medir el nivel de Mavor o loual a :::oer:n‘;f:‘)dfein:‘;(; ggﬁ/elmt;rrelgiai[t)jss,:lctlge::ioialgs::go:;:;l:;znpter/Usuano fue del 94.2% y es mayor en 14.2% al valor establecido
Efectividad |satisfaccion del usuario mediante encuestas de satisfaccién aplicadas por el % Cuatrimestral 4 80“/9 94,20% 9 D% P ' P ) SI 100% Mayor o Igual a 80%
9 . : b
proceso Atencion al Usuario Comercial Nivel de D fio del 0 (91% - 100%)
Rango de tiempo Para el periodo Enero a Diciembre de 2025, la Variacion de Tiempos de Espera en Atencion a Usuarios fue de 15:05 y por lo tanto se cumple con
- VARIACION DE TIEMPOS DE ESPERA A USUARIOS: Medir la fluctuacion en o . 9 P ’ la meta por estar dentro del rango de Tiempo de Espera con valores entre 11:00 y 19:00 minutos Rango de tiempo de espera de
Efectividad N . e s % Trimestral de espera de 15:05 SI 100% .
el tiempo que los usuarios deben esperar para recibir atencion. 11 a 19 minutos 11 a 19 minutos
Nivel de D fio del i : isf io (91% - 100%)
VARIACION DE TIEMPOS DE ATENCION A USUARIOS Medir la fluctuacion Rango de tiempo Para el periodo Enero a Dlglembre de 2025.’, la Variacién de TlemPos de Atenglon a Usuarios fue de 7:12y por lo tanto se cumple con la meta por Rango de tiempo de atencién
. ) Lo N o . Lo 3 estar dentro del rango de Tiempo de Atencion con valores entre 5:00 y 9:00 minutos @
Efectividad |en los tiempos de respuesta o atencién que se ofrecen a los usuarios en un % Trimestral de atencion de 712 Sl 100% de

periodo determinado.

5 a 9 minutos

Nivel de D fio del

i0 (91% - 100%)

5a 9 minutos




TABLERO DE CONTROL INDICADORES DE GESTION

IV TRIMESTRE - VIGENCIA 2025

TIPO DE LOGRO AL CORTE 0 META PARA EL
INDICADOR INDICADOR UNIDAD PERIODICIDAD META DE SEGUIMIENTO ANALISIS CUMPLE DESEMPENO % IV TRIMESTRE
CONTRATACION 0%
Se evidencia que para el cuarto trimestre vigencia 2025, el indicador presenta un Nivel de Desempefio Deficiente con 2 contratos pendientes por
liquiidar dentro del termino de 5 meses como son:
Contrato No. 032-2024
CONTRATOS SIN LIQUIDAR CON PLAZO EXPIRADO DE 5 MESES: Contrato No. 048-2025 (A corte del informe el contrato fue liquidado el 22 de Enero de 2026) o
Eficacia Identificar los contratos que a la fecha han cumplido el plazo de 5 meses para No. de Contratos Trimestral 0 2 NO 0 contratos sin liquidar con
liquidar y no cuentan con acta de liquidacion . Se recomienda seguimiento a los contratos C012-2025, C021-2025, C029-2025, C033-2025, C051-2025, C059-2025, C064-2025, C071-2025, plazo expirado de 5 meses
q y q C090-2025, C092-2025, C093-2025, C095-2025, C096-2025, C106-2025, C107-2025, C108-2025, C109-2025, C112-2025, C117-2025 Y C120-
2025 ; los cuales cuentan con actas de entrega y recibo final. Es de indicar que estos contratos se deben de liquidar en los meses de abril, mayo y
junio de 2026; a fin de dar cumpliendo con el indicador de contratos.
Nivel de D fio D por no de la meta.
CONTROL DE GESTION
La Oficina de Control de Gestién presenta el avance del Plan Anual de Auditoria 2025 con un cumplimiento del 99.64%.
Eticaci INDICE DE CUMPLIMIENTO DEL PLAN ANUAL DE AUDITORIA: Medir el . Mayor o igual a . !De los coll"nponenltes solo quedé pendiente 1 c.omponente Informelde S.e'gulmlento de Actua.clgngs del Comite de COr‘ICI!Iaf:‘IO.n, por remision de Mayor o Igual a 90% (Meta
icacia L o % Anual o 99,64% informacion pendiente por parte de la Secretaria General para verificacién de los procesos judiciales y plan de defensa juridica. Sl
cumplimiento del Plan de Auditoria Anual de la Empresa 90% Anual).
Nivel de D fio del i i isf: (91% - 100%)
GESTION DOCUMENTAL
De acuerdo al Cronograma del Plan Institucional de Archivos - PINAR aprobado en instancia del Comite Institucional de Gestion y Desempefio y
segun Acta N.15 de diciembre de 2025 de los 34 actividades en el vigencia se alcanzaron 11 de ellas para un cumpliminto del 30%. El objetivo de
_ NIVEL DE CUMPLIMIENTO DEL PLAN INSTITUCIONAL DE ARCHIVOS . Mayor o Igual a | es't_e plan es pla_near. formular, ej_gcutar. realizar §egt_1|m|_ento y control d_e I_os planes, proyectos y programas que contrlbuya_n a mitigar los as;_)ectos Mayor o Igual a 80% (Meta
Eficacia PINAR: Medi . N ! % Semestral o, 30% criticos evidenciados en la gestion documental institucional, en cumplimiento de los fines esenciales del Estado, en particular los de servir a la NO
: Medir el cumplimiento del Plan Institucional de Archivos PINAR 80% . N L S IR i s Anual).
comunidad y garantizar la efectividad de los principios, derechos y deberes consagrados en la Constitucion y los de facilitar la participacion de la
comunidad y el control del ciudadano en las decisiones que los afecten, en los términos previstos por la ley. Nivel de Desempeiio Deficiente por|
no cumplimiento de la meta.
El Programa de Gestion Documental presenté un avance del 48,75% con corte a diciembre de 2025, resultado que fue socializado en el Comité de
Eicocia |NIVEL DE CUMPLIMIENTO DEL PROGRAMA DE GESTION DOCUMENTAL " Semestral Mayor o Igual a 1875 G:f'{'z;; Ze::;‘f;gg CN; é’v;eli'r':zg‘;ee'f;fﬁ: d‘iC'z:“br':C‘;z 02025' evidenciando el cumplimiento de 49 de los 101 indicadores establecidos en el No Mayor o Igual a 80% (Meta
PGD: Medir el cumplimiento del Programade Gestién Documental PGD ° 0% e progl ’ porp! : Anual).
Nivel de D fio D por no de la meta.
El Programa del Sistema Integado de Conservacién Documental presenté un avance del 64% el cual fue socializado en el Comité de Gestion y
NIVEL DE CUMPLIMIENTO DE LOS PROGRAMA DEL SISTEMA Mavor o lqual a Desempefio No. 21 de 2025. De las acciones del plan se cumplieron 22 indicadorees de los 34 que contempla el cronograma arrojando un Mayor o Igual a 80% (Meta
Eficacia INTEGRADO DE CONSERVACION DOCUMENTAL: Medir el cumplimiento de % Semestral 4 9 64,00% porcentaje de avance con corte al mes de Diciembre de 2025 del 64%, NO V! g °

los Programas del SICD en cada vigencia

80%

Nivel de D fio D de la meta.

por no

Anual).




TABLERO DE CONTROL INDICADORES DE GESTION
IV TRIMESTRE - VIGENCIA 2025

TIPO DE LOGRO AL CORTE 5O o META PARA EL
INDICADOR INDICADOR UNIDAD PERIODICIDAD META DE SEGUIMIENTO ANALISIS CUMPLE DESEMPENO % IV TRIMESTRE
GESTION INFORMATICA 100%
Este indicador es el resultado de las actividades que se vienen trabajando en el Plan de Accion Integrado 2025. El PETI presenta un avance de cumplimiento
del 100% en las actividades programadas para la vigencia. Este plan esta conformado por 2 actividades:
Informe de avance sobre la adquisicion de equipos tecnoldgicos destinados al mejoramiento en la prestacion de servicios tecnoldgicos: El Proceso de
Gestion Informatica presentd el informe correspondiente a la adquisicién de equipos tecnolégicos, realizada en el marco del Contrato de Suministro No. 45
de 2025. En virtud de dicho contrato, se adquirieron dos impresoras corporativas y unidades de disco sélido, destinadas a la repotenciacion de equipos
existentes, con el objetivo de optimizar su rendimiento y prolongar su vida util.
Eficacia NIVEL DE CUMPLIMIENTO PETI: Mide el cumplimiento del Plan Estratégico de % Semestral Mayor o Igual a 100% sl 100% Mayor o Igual a 80% (Meta
‘eact Tecnologias de la Informacién y las comunicaciones ° 0% ° Documento actualizado de Fase | — Planeacion Protocolo IPv6 - Inventario TI, Anlisis de Topologia, Planeacion de Transicion de los servicios incluye ° Anual).
inicion de presupuesto, cronograma de i ion y anexos aprobado en Comité de Gestion y Desempefio: El documento titulado “Fase 1 - Plan de
Diagnéstico Protocolo IPv6: Planeacion Protocolo IPv6 - Inventario TI, Andlisis de Topologia” contempla los elementos esenciales para la transicion
tecnoldgica, incluyendo el presupuesto estimado y el cronograma de implementacion. En cumplimiento de la Resolucién 1126 de 2021, expedida por el
Ministerio de Tecnologias de la Informacién y las Comunicaciones (MinTIC), que los lineamientos para la adopcion del protocolo IPv6 en las
entidades pUblicas del pais, es imperativo iniciar la ejecucion del plan en la préxima vigencia.
Nivel de Di fio del io para el periodo (91% - 100%)
GESTION FINANCIERA Y CONTABLE 0%
Los Ingresos llegaron al 71.16% del total del presupuesto aprobado, lo cual indica que los recursos recarudados no alcanzaron a cubrir los costos
L EJECUCION PRESUPUESTAL DE INGRESOS POR RECURSOS PROPIOS: o : o, o comprometidos del periodo. o,
Eficiencia Permite conocer la ejecucion de los ingresos por concepto de venta de servicios. % Trimestral 100% 7,16% NoO 1:16% 100% (Meta Anual).
El indicador tiene un nivel de d i por no de la meta.
GESTION DEL TALENTO HUMANO 100%
El nivel de efectividad alcanzado del 89,28%, superior a la meta del 80%, evidencia el alto grado de éxito del Plan Estratégico de Talento Humano
2025, reflejando una ejecucion mayoritariamente oportuna y eficaz de las actividades programadas, especialmente en politicas de gestion,
caracterizacion del talento e implementacion de campanas institucionales; no obstante, el resultado también sefiala oportunidades de mejora para
optimizar las actividades pendientes y avanzar hacia un cumplimiento total, por lo que se recomienda fortalecer la planificacion, el seguimiento y la
Eficacia NIVEL DE CUMPLIMIENTO DEL PLAN ESTRATEGICO DE TALENTO o Anual Mayor o Igual a 89.28% articulacion interareas, priorizar los rezagos mediante planes de mejora especificos, consolidar el componente de capacitacién con metodologias si 100% Mayor o lgual a 80%
HUMANO: Verificar el cumplimiento del Plan Estratégico de Talento Humano ° 0% i innovadoras y alineadas a los retos estratégicos, robustecer las acciones de bienestar y clima laboral, y optimizar los canales de comunicacion ° Yy g °
interna, con el fin de garantizar una gestion integral que continte fortaleciendo la cultura organizacional y el mejoramiento continuo de los procesos
de talento humano.
Nivel de D fio del io para el periodo (91% - 100%)
NIVEL DE CUMPLIMIENTO DE TERMINOS DE LOS PROCESOS
DISCIPLINARIOS EN LA ETAPA DE INSTRUCCION: Verificar el cumplimiento ” . : "
de los términos en la etapa de instruccion de los procesos disciplinarios A este corte de los 2 procesos en gestion, estos se encuentran dentro del termino legal de instruccion
Eficacia |00 > =0 P P P % Semestral 100% 100% si 100% 100%
Nivel de D fio del io (91% - 100%)
Linea base: Procesos en etapa de instruccion al ciere de diciembre 2023




TABLERO DE CONTROL INDICADORES DE GESTION

IV TRIMESTRE - VIGENCIA 2025

TIPO DE LOGRO AL CORTE O META PARA EL
INDICADOR INDICADOR UNIDAD PERIODICIDAD META DE SEGUIMIENTO ANALISIS CUMPLE DESEMPENO % IV TRIMESTRE
SECRETARIA GENERAL Y GESTION JURIDICA 50%
NIVEL DE CUMPLIMIENTO DEL PLAN DE ACCION SEGUIMIENTO Y Mavor o idual a :Icl;’l::ac:: 2(;(:;0zsc::b?:gslamc;eersoyfvaIuaclon del Lineamiento de Defensa Juridica presenta un nivel de cumplimiento del 71,50 %, por lo cual no
Eficacia EVALUACION DEL LINEAMIENTO DE DEFENSA JURIDICA: Medir el % Semestral Y oﬂ/g 72% o NO 0% Mayor o igual a 90%
cumplimiento del Plan de Accién Defensa Juridica ’ f " . " o
El indicador tiene un nivel de por no de la meta.
NIVEL DE CUMPLIMIENTO DE TERMINOS DE LOS PROCESOS
DISCIPLINARIOS EN LA ETAPA DE JUZGAMIENTO: Verificar el cumplimiento A 31 de diciembre de 2025, se registraba un (1) proceso disciplinario en etapa de juzgamiento, el cual se encuentra dentro de los plazos legales
Eficacia gzelf;sn:gg!\os en la etapa de juzgamiento de los procesos disciplinarios % Semestral 100% 100% establecidos para la toma de decisiones de fondo. sl 100% 100%
Nivel de D fio del io (91% - 100%)
Linea base: Procesos en etapa de juzgamiento al ciere de diciembre 2022
En el periodo no se radicaron solicitudes de conciliacién que debieran se aprobadas por el Comite de Conciliacién por lo tanto , el indicador no es
dible.
S AHORRO PATRIMONIAL CON OCASION DE LOS ACUERDOS me .
Eficiencia - $ Anual >0 NA NA NA Valor Positivo
CONCILIATORIOS APROBADOS POR LA JURISDICCION Metodolégicamente, el indicador se reporta como N/A (no aplica) al no existir base de medicion (0/0). Este resultado es neutral y no implica
desempefio negativo, sino ausencia de eventos medibles en el periodo.
EFECTIVIDAD DE LAS DECISIONES DEL COMITE DE CONCILIACION
TRADUCIDAS EN EL PORCENTAJE DE CONCILIACIONES APROBADAS
L JUDICIALMENTE o o En 2025 no se presentaron solicitudes de conciliacién para aprobacion por el Comité; en consecuencia, no hubo decisiones del Comité o
Efectividad & Anual Mayor a 50% NA susceptibles de aprobacién judicial. Al no existir base de medicion (0/0), el indicador se reporta como No Aplica (N/A). NA [ Mayor a 50%
Se debe registrar nimero de conciliaciones aprobadas judicialmente y el nimero
de conciliacione aprobadas
EFICACIA DE LA CONCILIACION REFLEJADA EN LA DISMINUCION DE
PROCESOS EN CONTRA
. Linea de base:_Numero de procesos vigentes a 31 de_c_ilc de la vigencia _antenor o o o De acuerdo al Cronograma del Plan Institucional de Archivos - PINAR aprobado en instancia del Comite Institucional de Gestion y Desempefio y Mayor al 5%
Eficacia En el avance bismestral se reflejan los procesos conciliados correspondientes a % Semestral Mayor al 5% 0% " L N - . NO 0%
a linea base segun Acta N.15 de diciembre de 2025 de los 34 actividades en el vigencia se alcanzaron 11 de ellas para un cumplim
Fuente: Informe de gestion semestral del Comité de Conciliacion
Soportada en andlisis de cada proceso en el comité de conciliacion
EFICACIA DE LA CONCILIACION REFLEJADA EN LA DISMINUCION
PORCENTUAL DE CONDENAS CONTRA LA ENTIDAD: Mide la disminucién
porcentual de condenas contra la entidad. En la vigencia evaluada se registré 1 condena, frente a 2 condenas ejecutoriadas a 31 de diciembre del afio anterior. Esto representa una
reduccion del 50% en el nimero de condenas. El resultado es favorable y consistente con el propésito del indicado
Eficacia Variacion del nimero de condenas en contra de la entidad emitidas entre el Numero Anual Mayor a 20% 50% sl 100% Mayor a 20%

periodo evaluado y el periodo anterior

Linea de base: Numero o cantidad de condenas que se emitan en el respectivo
afio

Nivel de D fio del

io (91% - 100%)




~ [Versién: 1

OGn PLAN DE ACCION INSTITUGIONAL INTEGRADO Vigente a partir de:
o 21-062018
S - - = - — — —_—
Viagyel 2026 PLAN DE ACGIGN INSTITUGIONAL INTEGRADO 2025 PLAN DE ACCION - 2026
AVANGE %
No. |Actividades I Componente Meta Unidad de medida Proceso Asociado Responsable SEGUIMIENTO E EVIDENCIAS OPORTUNIDAD DE MEJORA O RECOMENDACION
AGTIVIDAD
A PLAN INSTITUCIONAL DE ARCHIVOS DE LA ENTIDAD - PINAR 20007
Segundo Trimese: ) —
La Tecnologa da Gestién Documental presenta ante el Comité de Gestion y Desempefio No. 12 En el marco ¢2 1a ejecuciin da fas actvidades cortempladas e el Fian Insttucional da Archies — PIRAR 22-2023, comespendertes a la vigenca 2025, sa destaza como)
da 2025, el Informe de Avance del Plan Instiucional de Archivos PINAR del | Semestre 2025, con rcomendacin i sty s
O menson o) 198%, Dcha vicuactin (65, fodam sl o 30 a1 o umfirmerts de a8 metas esabieckias, s tumbidn para fortlcer s i cryanizacional rertad a b gesin
eapensatia Ga 103 Gocumaraoa y 13 UATAR Ead 08 1t Pt Fatbsterol
Cumpfmienta do las actividades del Plan Insttucions! Subgerento Administatvoy |1 L Informe PINAR | Semestre de 2025 incluye soportes . . . .
% : b manes, 84 rscomien eson — S el
implementar el Plan Insttucional de Archivos da Archivos - PINAR programadas en la vigencia 2025, Financiero e s il gl s i) cuE e 66505,  [Actade Comie de Gesteny Desempeio No. 12 60 2025 On e, o ncemandais pepacin o prodescral o i e o getin el e ot esaro ooy o
1 |PINAR 2022 - 2028 actualzado vigencia| 80% |soportado en Informes timestales de ejecucion| Gestion Documentl el o e imest 30.00% Pianesy programas, garanazands el frtaieciierts agral 66 08 rotescs gt s, oo 1 Sonseora b Soctmarin
2025 presentados en Comité Institucional de Gestidn y, Tecnologa en Gestidn porcentajo Informe PINAR Il Semestre da 2025 Incluye soportes
Desempstio Documental Acta da Comité de Gestidn y Desempafio No. 21 de 2025 La implemertacin G esta recomendacen sportard al meforamierto cortnua ce l efcenc ad=nistatia, a 1 bansparenca attuccral y 3 cumplrmerds da 1 romati
Cuarto Trimestre: s Raves s SA ESP. con 3 mocarmzacen y savantidsg g8 50 gestn domumtrn
El Proceso de Gestisn Documental no registra avances duranta el lercer imestre de 2025,
jendo el mismo porcentaje d iento reportado en junio del mismo afo el mismo €3 importants actuaizar para comaldacidn arte e alaNacién (Las TVD inteuyen los fondos acumutados)
Planificactén
B. PLAN ESTRATEGICO DE TALENTO HUMANO 89207
Subgsrenta Administratioy |SE9Undo Trimestre 2026 Politca Estrategica del Talento Humano
Actusizar ¢l documento da la Poliica de » . Gestion del Talento | SU9*! La Poltca Gestén Estrategica del Talento Humano se aprusba en el Comité Insttucional do ., |Comits do Geston y Desempetio No. 10 de 2025
2 |Gestién de Tatento Humano. 1 |Poltica de Gestion del Talento Humano adoptada Humano Financiero Profesionles | Gestan y Desempeio No. 10 da 2025 y en Comita Insthucional da Coordinacién d Contiol| 1%99%  |Gomits Insttucions) do Comdmocisn de Cortol Interno Mo, 7 d|Meta Cumplida t
Tatento Humano
ntemo No.7 de 2025 2025
Meta Cumplida |
’ ; . Subgerents Administrativoy | Tercer Trimestre 2026: " ; La divuigacién de Ia Poltica de Gestién Estratégica del Talento Humano es un components esencial para consofidar una cutura organizacional
3 |Divigar la Poliica do Gestn do Talenlo| 4 |pgiica ds Gestién de Tatents Humano divuigada Gestion del Takento | " Financiero fProfesionales | Informe ds fa Socilizacion /o Divulgacién da la Polica da Gestén del Talento Humano en | 100.00% jokorma de: Sochkzacitn. de tn PoRice deGestah W8l Takinta) oy orlontad sl desarmolo:del capsl humand: Sociabasr s poltica garantiza que no se fmte a un documento formal, sino que se
nano. Tatento Humano Espacio LIDERA, realizado el 26 da Agosto do 2025, . convierta en una gula préctica qua inspire, oriente y nifique las acciones diarias de los trabajadores. Esta proceso promueve el compromso, 13
comunicacién intema y el sentdo de pertenencia, asegurando qus cada integrante de Ia organizacidn comprenda su papel en 1a consecucion 0o 1os
obiets jcos y contrbuya act alfortalecimiento del clima laboraly al logro de resultados sostenibles.
Meta Cumplidat
) » . La caracterizacion del personal identficado como cabza do familia en Aguas d Barrancabermeja SA. E.S P. permits una comprensidn ntegral de
B S:‘L‘“'P;:’;'"l;' ‘T"“;’: ‘:'doc"gx‘:: | |Poblacien cabeza do famitia caracterizada incluye| Gestion del Talent | Sebgcrents Ads M“gﬁ;;",:‘;Y :fg:’;‘:::::“é:‘;&f‘"jj‘“m Himano piesenta ol Wi Anal do a Camcisrizacibnidala| 160.00% |IBRrme Anual de fa C de la Poblacisn entorno laboral, social y econdmico. Este andlisis representa un insumo estratégico para el disefo de poliicas intamas orientadas al
ik on Trabajadora informe. Humano "“‘T"* el 5% Poblacisn Trabajadora Cabeza de Famiia . Cabeza de Famitia fortatecimiento de la gestion del talento humano, bajo criterios de equidad, bienestar y corresponsabifidad social. Al contar con esta informacién, la
Amia el empresa puede identficar condiciones espacificas que requieren atencidn dferencial, orientar iniciativas de apoyo institucional y consofidar un.
ambisnts organizacional mas justo, inclusivo y sensible a las realidades e sus colaboradores,
Segundo Trimestre 2026: P—
: . Subgerents Administrativoy |EI proceso Gestion de Talento Humano presenta el Informe de Caracterizacién de Servidores P 3 ; :
5 |Realzar 2zacién de e 1| do Serviiotes. Publicos schinkrada) GestonduTalenss | “rorpriiers Profesionales’ |Publicos do la Empresa enfocads s 4 valabies £omo surs Grogriie - Demografica (Genero-| 100.00% [Informe do Caracterizacion de Servidores Pubticos de la Empresa | -3 caracterizacion de los servidores pubficos de la Empresa permite identficar sus ; ¥ poter 3
do servidores publicos incluye informe Humano Tatento Humano Etnia - Discapacidad - Jovenss) - Intinseca (Requermientos en el tismpo - Grupo de Usuarios) - en un insumo esencial para la planescién estratégica da la gestién interna. Esto proceso faciita ¢l diseio do estrategiss orientadas a promeover un
g e detane) entomo laboral mas efiiente, inclusivo y atineado con los objetivos insttucionales.
Segundo Trimestre 2025
El proceso do Gestion da Talento Humano reporta el Informe Semestral de las vinculaciones, Meta Gumplida
Incorporar actividades que promusvan la Informes semestrales de las vinculacones reatzadas o rsnes sai ke 10 y20 alos spciando 7 penonat an S5 susdes VincUsl siied Aunque se logré la vinculacién de 17 personas mediants dferentes modalidades (1 contrato de ndmina, 10 contratos de prestacion do servicios, 4
inclusion y la dversidad (personas con do personas con discapacidad, jovenes entre los 18| o o it | Subgerents Administrativoy | L e L P g Informe del Segunso Semestre do las vinculaciones reslzadas a| OIS d8 i por conven! se identifica una de mejora en la 16n de personas con
6 |discapacidad,évenes entrolos 18y 28 anos| 2 (28 afos, por medio ds comvenios académicas o en| O¢SEON de T Financieto Profesionales o oL 1000 [ e e oy 28 e ¥ € la diversidad de género, aspectos fundamentales para cumpii con fos do lgualdad y en
Y o) en la: planeacion det Blenks coniralos (de prestacion; de ‘Senvicos o, contrakos Talerko Humano El proceso de Gestion de Talento Humano reporta el Informe Semestral de las vinculaciones 2 normativa pubica.

: reafizadas a jovenes entro los 18 y 28 aftos reportando 10 personas en estas edades vinculadas ;
prrpeheisdgeidonid el i Lo aptendizaje. y 2 practcantes por s cao tesaar qus en 15 consocatorss fealzadss e la Vigenia 2025, 1o 5o presents ninguna persons en suscidn de discapacidad i con
convenio universitario iversidad de genero.

Meta Cumplida 1
E1 Plan de Capacitacign dirigido a los empleados piblicos contempla siete tematicas estratégicas, las cuales han sido desarroladas en su fotaidad,
— alcanzando un avance del 100%. En cuanto a os procesos formativos orientados a los trabsjadores oficiales, 5o fegistra un progreso del 65.36%. Io
25: evidencia la necesidad de fortalecer su partcipacisn y compromiso en las actividades de capacitacién planficadas, garantizando asf na
El Proceso de Gestion de Talento Humano presenta el informe de avance del Plan de| i nece d
Capacitacién con corte tercer timestre do 2025, el cual presenta un avance del 87.5% para los cobertura mas equitativa enlre los diferentes grupos da colaboradores.
. ; Subgerents Administrativoy | empleados publicos. ) . . P
p Cumptimiento del Plan de Capacitacién con informes| Gestdn del Talents Asimismo, resulta prioritario consolidar efectivos d evaluacién que permitan medi la y ap
T |mplementss Plan do Capacitacisn 80% | iimestrates presentados en Comits Primario Humano Firsodess Irdiesionales — 100.00%  Informe Plan de Capachacién IV Trimestre de 2025. del conocimiento adquirido. Ests fortaecimiento contribuird  evidenciar el impacto real da la formacion en fa efciencia de la gestisn, el desempenio
El Proceso de Gestén do Talento Humano presenta el informe de avance del Plan de laboraly la calidad del servicio ofrecido por la entidad.
Capacitacion con corte al cuarto trimestre de 2025, el cual presenta un avance del 100% para los —
empleados publicos. S que el Plan de Capacit asegure la parti del 100% de los empleados publicos, evitando la focalizacién en solo una parte
del personal. Esta cobertura total es fundamental para garantizar el cumptmiento de Ios objetivos estratégicos Insttuconales y fortaecer 13 cutura
organizacional orientada a la excelencia en la geston publica.
Observacién:
La apicacion do la Baterla de Riesgo Psicosocial constituye una accién prioritaria dentro del Plan Estratégico de Talento Humano, dado que sus
resultados permiten identficar, avaluar y gestionar s factores psicosociales que Inciden en el bienestar, la salud mental y el desempefio laboral de
los Esto diagndstico es una esencial para disefar o Implementar medidas preventivas y correctivas orientadas a fortalecer|
un entorno laboral saludablo, seguro y productivo. Las recomendaciones derivadas del informe de resutados faciitan la toma da decisiones basad
. Subgerente Administrativo y . en evidencia, promaviendo 1a prevencion de riesgos laborales asociados al estrés, la sobrecarga laboral, entre ofos factores critcos. La no
. T informes da resultados  con  recomendaciones| Gestdn del Talento ; No se reporta sequimiento ni evidencias por parts del Proceso L ol
8 |Aplicarla Bateria de Riesgo Psicosocial U e e s acraach on dalTe Financeto Pofesionales | o s rportaseguinianto i videniaspor prade Proceso Geston dl Talento Humano oiguw; | H0.38 tepots sequienio aplicacién de la Baterla de Riesgo Psicosocial impiica el dola vigente 404 do 2019 y Resolucidn 2764

2
de 2022 dl Ministerio de Trabajo), lo que podria derivar en sanciones administrativas y legates por parte de las autoridades competentes.

Recomendacién Accién de Mejora:

Como accién de mejora para el préximo afo, se sugiere incluir la aplicacién y desarrotio completo de la Bateria de Riesgo Psicosocial en el Plan
Estratégico de Talento Humano 2026, con el fin de insttucionalzar esta préctica como parte dal ciclo anual de gestion del rissgo, fortaleciendo fa
cultura de prevencion y el bienestar laboral en la entdad.




PLAN DE ACCION INSTITUCIONAL INTEGRADO

Versién: 1

Talento Humano

CuartoTrimestre 2026:
El Pmceso de Gestibn de Talento Humano presenta el informe de avance del Plan de

con corte al cuarto tr 2025, el cual presenta un avance del 100% para los
empleados publicos.

Vigene apartr de:
21-06-2018
2026 PLAN DE ACCION INSTITUGIONAL INTEGRADO 2026 PLAN DE ACGION Y 2026
AVANCE %
No. |Actividades /Componente Meta Unidad de medida Proceso Asoclado Responsable SEGUIMIENTO EVIDENCIAS OPORTUNIDAD DE MEJORA O RECOMENDAGIGN
” ACTIVIOAD
Meta Cumplidal
S ; Subgerents Administrativoy |Segundo Trimestre 2026: B Y Con base en los resuitados obtenidos en el informe de cima laboral y considerando las recomendaciones allformuladas, se sugiere qus la ala
g ||Rtwbor ol Disgnostico de Chma Latonsly) 4 's’::"a"r‘;:do foct é?“?x‘f:fce‘:;‘" ecomendaciones Gestion de) Talen' | Financiero Profesionales  [La profesional | Carofina Gonzalez presenta en el Comits do Gastdn y Dssempefio No, 10 do|  100.00% nkorme gﬁ;z‘;.""c°;:::‘°‘§e";‘:‘°:: ﬁi”ﬁ:”;’ﬂs direccion revise la viabilidad de incorporar dichas propuestas en los procesos internos de la Empresa. La implomentacién progresiva de estas
Aitura Organizacion il oy, pefo; Talento Humano 2025 el Informe da Resultados con recomendaciones del Diagnostico del Cima Laboral. y e e recomendaciones, en la medida de lo posible, pumm lorh!ecer el ambiente organizacional, promoviendo condiciones laborales mas favorables y|
contribuyendo a 4 alineacién de Ia cutura Ios objetivos
Las evidencias se encuentran en cada una da las actividades del 26
Implementar Plan de Trabajo de Seguridady Cumptimients del Plan de Seguridad y Salud en el| Gestion del Talento inistrativo y del Plan de Seguridad y Salud en el Trabajo - SST alcanzs un cumplimiento del sl 41 que confoman el F. Plan ds Trabajo Anual do Seguridad y ;
10 |Salud en el Trabajo SST 80% | Trabajo- SST de acuerdo a los avances kimestrales Financiero /Profesional SST 99 12% en el Cuarto Trimestre de 2025. 9942% |5a1ud en el Trabajo, cual hace parte del Plan de Accion Las observaciones se detalan en las acciones 28 al 41 que conforman el Plan de Trabajo Anual do Seguridad y Salud en el Trabsjo,
Integrado 2025
Subgerents Administrativoy ~[Cuarto Trimestre 2026 . ’ ; Observacién:
49 | {melementar Planide Blenestar, EUmisor’s) g DT, Ol iin g’ Clenegar, Bativulos’ & Gestion del Takento | " Financiero fProfesionates [EI Proceso Gestén del Talento Humano presenta informe do cumplmiento del Plan do Bienestar,|  90.91% Irdorme del Plan de Blanestar, Estimudos ¢ Incentivos W Trimeste dl sy o o 1ianda actiaizar of Iform del Plan de Binastar, Estmulos o  Incenbios IV Trimesto 2025 respeco a las actvidses: Havidetas - Meor
bentios. ncer vances s Talento Humano Estimulos e Incentivos 2025 a corte IV Trimestre de 2025 Servidor de Lib i6n & a la Mejor abajo
Primer Trimestre de 2026
E1 poceso da Gestin do Taenlo Humano reafzs en el primar timese ds 2025 una Campaa
da los Valores ESCALANDO CON INTEGRIDAD,
ah de valores asi como el fortalecimiento del desempeno Cuarto Trimestre 2025
Implementar dos campanas de socialzacién e s s Canpars o m— . ' al constnir entormos mas coherentes y humnaos afeados con principios do Los soportes y evidencias presentados son:
do valores corporativos con publicacion en pal tion del Tatento Y |intagridad, enfocandose principalemente en fos valores d Respsto & Compromiso. 1informe Campaia do Valores | Semestrs 2025.
12 2 contest Financiero /Profesionales 100.00% Meta Cumplida 1
pigina web insttucional en materia de carpueais son Humano nelito Prokesken 00% 12 Informe Codigo do Integridad P
integridad. Parcepc Guarto Trimestre 2026: 3 frme st do Petcpeion Codgo negridsd 2025
Se llev6 a cabo la segunda campana de valores, iderada por el Proceso de Geston del Talento 4. Publicacin en pdgina WE
Humano, dirigida a todos los senidores pobcos de Ia entdad bajo ¢l lema "Valores en Acciér.
Esta niciativa busca dar continuidad al seguimiento do las buenas practcas orientadas @
fomentar habitos positivos, asl en el entorno laboral.
Cuarto Trimestre 2026
El Proceso d Gestidn da Talento Humano presenta el informe da seguimiento al cumptmiento Meta Cumplida 11
Seguimlento de la informacién cargada en el :‘:;';“;"’:w?%“"“""‘;;:r:’:’" nlenko ko rlordlod I — ivoy  |del cargue de hojas de vida, Bienes y Rentas, confictos de interés de los empleados para las ties St :’a";‘:;‘:f;;:’: sl cumplmiento del regisro en 1 plaaforma |1 P19650 d Gestion dal Tatento Humano reafze un segquimiento permansnte sl cumplimienl, por patds Aguss do Barancatirmeja SA
13 [SIGEP camo actvidad de la planeacisn del| 1 |12 do vida, Bienes y Rentas,confictos de nerés il Financiero /Profesionales |etapas ingreso, periddico y fetro. Para esto réporte sa icne en cuenta el cumplmisnt del 10000 [lnforme do ESP, del ol Sisto y Gestén del Empleo Piblico (SIGEP), asl como del registro do
talento humano da la entidad. et pa Pas Ingreso, pe y Tatento Humano requisito legal Ley 2013 de 2019, para el Registro d la informacién por parte de los servidores Senorton Declaraciones de Bienes y Rentas y de Conflictos Seerts Com resutado, se concluyo que tanto los trabajadores oficiales como los empleados
pablicos en el SIGEP y Conlficos de Interés, y el reporta de Informacién en el SIGEP contra P publicos cumptieron de manera Integra con dichos requerimentos.
soportes de historia laboraly descriptor da cargo.
Meta Cumplida
Recomendaciones:
Para mejorar las y fortalecer los planes de mejoramiento mediants liderazgo actvo y
T — cobirs e oS Cona, Ak Inpm YoM s, 2 toceminda estratégico, promover reroatmentacidn constructiva y ofrecer
' ades de fomacion. Ademds, se debe implamentr un sitems do seguimint paiv<o con indaderes clios  heramients gl
Informe  Semestral  Consolidado  do Elteces do TaeroHumanapssents o orms SmestlConsaidado do Resulados do s oportunid: e
Resutados do las evaluaciones do TS amesimleson . Cm”““”y O Gadin i oo inistrativo y do C de los Planes de Mejora Individ Informe Semestral Consotidado de Resultados de las Evaluaciones|dU2 PeMitan montorear avances y realizar ajustes opy a afineacién con fos ob
" |compmtancias ¥ mf‘i‘"“’“’“”."”m"l‘ '°; 2 ” do los Planes do Mejora individual con F“%fi';'&"?.ﬁ':.?ﬁ.f""’ P—— 80,00%  |de. Competancies y'del Cumplinlens; G los Plates, du MeIOns o - iapiacisin e sainpetinciaa; o4 slive garaniiar Gobarhira total y correcta alineacién estratégica, apoyada en plataformas digitates paral
recomendacionss para la mejora recomendaciones para la mejor. Informe de avance a la foha ol sequndo samost. Consoldado do Resutados do s jgeskonar procesos ¥ genarat apoiies.en Kerpo s, Se ke Cpaca fidores o0 Wcricas de evaiuaciin chietiva y Ietoskmeniaciin gackiva,
et R o e o D na cultura 3 en imente, se analizar causas qus fmiten la cobertura y
apficar acciones cortectivas qua parmtan adaptarfos plans a cambios en roles y conterto sbaral,
Adicionalments, considerando que a fa Jech do cote o< b reciio L taidad d s ¥ plane: se
continuar con el proceso de il rsporte S inckiyense oL oo el 2o e oaee
Observaciones:
1 Plan do o Laboa y Geston del Coneciiero aprabads por o entdd present un avancedel80% en s iplemeiscion. i embago,
SoqundoTiimesfins persisten dos accione y una transicién laboral ordenada:
s G R §avoral y Gus el ol s g i ot Mithslonal o Formacién técnica en mmunlsuacson ehlena del ainero: ek iy qua promustan Ia educacién financiera y 1a planfcacion
del retiro, - del saber hacer: y
Gestion y Desempeio No. 10 do 2025 y en Comita Insttucional de Coordinacién de Control Segundo Trimestre:
Interno No.7 de 2025.De las 7 acciones contempladas, se han desarrollado 4 do ellas para un Plan do Retio Laboral y Gest tcio y erplcomadant b evaluacin d mpacs 4 vldsconde reutscos
s Subgerents Administrativoy [valor promedio de avance del 43% Comt de Gertony Dasompee o 15 00 sooe
. Cumpfmiento del Plan de Retiro con informe semestral| Gestidn del Talento para el proximo plan de retiro:
15 (Implementac Plan de Retro 80% | Ge avance de actividades. Humano Finnciets mrofesiontles E——— 8000%! |Comtilnathiclonai:de: Cosrdlnacibn:deConliel lofemo Nox 7, dof Ty ol eammiaite pskosochl y orientacién vocacional: incluir talleres sobre adaptacin al camblo, manejo emocional y proyectos de vida para
e reducit ¢l impacto psicolsgico del etio.
! Plan do et a un cumptimlento del 80% quedando pendientes 2 actividades como T 2. Translerencia gradual del conocimiento: establecer programas do ofientacién y transferencia da saberes ente funcionaros préximos a et y
personal en formacion,
52'&233,.’3. Immmd;“ mm ool Dinero nkorme Semesiral 6ol Plan de Retiorconsoporiey 3. Digitalizacion y preservacién documental garantizar |a migracién a. informacion clave a repositorios digitales seguros, con protocolos da acceso
y actualizacién.
4. Aticulacion con entidades extemas: promover alianzas con instiuciones financieras, educaivas y da bienestar social para ofrecer benefiios
complementarios a los funclonarios en retro,
G. PLAN INSTITUCIONAL DE GAPACITACION 100.00%
Meta Cumplida 1t
E Plan do Capacitacién dirigido a los empleados publicos contempla siets tematicas estratégicas, las cuales han sido desarroliadas en su totafidad,
e TR alcanzando un avance el 100%. En cuanto a los procesos formativos orientados a los rabajadores oficales, se registra un progreso del 65.36%, o
£ Procuso d' Gueion de’ Talnto Humeno prosshia sl lnormie de. svance del Plan do que evidencia la necesidad de foralecer su participacion y compromiso en las actividades de capacitacién planficadas, garantizando sl Una
Capacitacidn con corte tercer trimestre de 2025, el cual presenta un avance del 87.5% para los cobarira mids equtathva enkre los derantes grupos de colabarsdores.
. Subgerents Administrativoy ~|empleados publicos.
5 [mpemenar o Pun iticioral do| g, [P do Capsciacon et sopotadocon| Gestn e Taeto | B0 TSN R T ——— (Asimismo, resuta priortario consolidar mecanismos efectivos da seguimiento, evaluacidn y registro qus permitan medir la transferencia y apticacion

del conocimiento adquirido. Este fortalecimiento contribuira a evidenciar el impacto real de la formacion en la eficiencia de la gestidn, el desempefo|
laboral y la calidad del servicio ofrecido por la entidad.

Recnmendulon

que el Plan de ipacion del 100% de los empleados piblicos, evitando la fecalizacién en solo una parte
del personal. Esta cobertura total es fundamental pm garantizar el cumplimiento de los objetivos estratégicos insttucionates y fortalecer la cultura
organizacional orientada a la excelencia en a gestion publica.




N Version: 1 - - ]
It PLAN DE ACCION INSTITUCIONAL INTEGRADO Vigente a partir de:
‘ ) 21062018
V”:“C' [ 2026 PLAN DE ACCION INSTITUCIONAL INTEGRADO 2025 PLAN DE ACCION INS v 2025
AVANCE %
No. |Actividades / Componente Meta Unidad de medida Proceso Asociado Responsable SEGUIMIENTO E EVIDENCIAS DE MEJORA 6
ACTIVIDAD
D. PLAN DE BIENESTAR, ESTIMULOS E INCENTIVOS T
) Subgerents Administrativo y  |La empresa concedié el 7 de Marzo de 2025, dia de permiso especial remunerado a todas Ias| ) . v
17 |Conmemorar el dia do la mujer 1 |informe de actividad Gestién del Talenta |2 nciero Profesionales Talento mujeres servidoras publcas qua foman parls da. 1a Plants do. Personal o Aguas de| 100,00y |Circular Ho. 005 de 2025 - Conmemoracién Dia de la Mujer Meta Cumplida t
Humano Informe de Actividades.
Humano SAESPen asuvaliosa

o realizé la Conmemoracion del Dia deel Servidor Publico con un Taller
*Nombre del evento: Tatler Vivencial — Dia del Servidor Publico
“Organizado por: Aguas do Barrancabermeja E.S.P.
“Fecha: viemes 15 de agosto de 2025
*Hora: 7.00a.m. Informa ds la Jorada de Conmemoracién del Servidor Publico,

. Subgerente Administrativoy [*/1°r2: 700 2.m

18 |Conmemorar el Dia del Servidor Publico 1 Informe da actividad Gestion de) Talen'> | fnanciero Profesionales Talento|"LU921- Club Infantas, Salén Castila 100,00y, |deserokada sl 15 de Agosto de 2025. Meta Cumplida
Humano Temticas Abordadas Evidencias Fotograficas de la actividad.
“Respuesta eficaz ants situaclones da tensién.
+Toma de decisiones conscientes y éticas,
d desdo la y el rospeto.
“Fomento del trabajo colaborativo basado en la empatia, compasién y corresponsabiidad.
Primer Semestre 2026:
El proceso da Talento Humano presenta el Informe Semestral de Charlas Pensionales y de ——
Ret0, en 1a jornada do capactiacién s trataron temas como: a. Comparativo entre los regimenes Ml S
B ::;‘m;:: gf‘m‘i: Frima_Veda P‘ﬁsnm“’;'*p’;:;of‘:"wéfx”é:*vf:zf -y Primer Semestre 2025 ) ) S recomisnda para l fuuras charas pensionales: ) ’

jg |Realizar charlas de temas pensionales y de|  ,  [Informes de chartas de temas Gestién del Talento m:f‘::gf;‘,’;,'r'u‘:im“‘“”k:m{h abajadores do la empresa. dRevision indvidual do semanas cotizadas y edad pensional.| o0 0. Informe Semestral de Charlas Pensionales y de Retiro ’mrs:: I:Pm:; ::‘ z‘;xm‘dn para inchuir también al personal mas joven, promoviendo una cutura de planificacion financiera y prevision

retiro ¥ de.retiro realizadas Humano Humano  Recomendaciones personalizadas segun proyeccidn de retiro Segundo Semestre 2026: - Establecer alianzas estratégicas con entdades pensionales que permitan ofrecer asesorlas periddicas, fortaleciendo el acompaamiento
g S 50 Informe Semestral da Charlas Pensionates y de Retio insttucional en esta materia.
£ procesc da Tten, FAATANG pesei o) ki Syl Chilts: Peiionaies §7da - Disefar una ruta integral d acompafiamients para prepensionados, que contemple orfentacisn legal, emocional y financiera, facittando una
Retro, en el que se trataron temas de transferencia del conocimients para fa ransicisn en fa ransicion informada y segura hacia la etapa de retio.
entrega de los foles qus desarrollan

; ) Subgerents Administrativoy ) , Ficha Tecnica Comunicacién Efectiva en el Trabajo
Realzar Sensibiizacién en Habiidades Gestion del Talento El proceso de Talento Humano reporta las evidencias de la Sensibizacién en Habiitades v
20 1 |informe de sensibilizacién desarrolisdo financiero /Profesionales Talento : e ! ! 100.00% [Medicion del Impacto de la Capacitacidn Meta Cumplidat
indas Humano Tofesen Blandas, especificaments a tematica “Comunicacién Efectiva en el Trabajo" . ol vl ood vy

Primer Trimestre 2026
Se realzd en el primer timestre una Campana de Tamizaj de IMC y Tensién arterial y como un Primer Trimestre 2026 [—

Reaizar Campahas ds  Promocién y valores inadecuados de estos pueden afectar negativamente Ia salud y el desempofo do los informe do Disgnostco Cardiovascular y Asistencia Tecnica| Meta Cumpl

Prevencion para empleados  publicos Iformes da las Campafias realizadas con tematicas de| o, . Subgerente Administrativoy _|trabajadores. Fomentos de Estlo y Trabsjo Saludable con ’

21 |(Promocién y Prevencion en Riesgo| 2 |Promocién y Prevencion en Riesgo Cardiovascular -| Ces86N del Talento | ol B/ atento 100.00% [Matiz do Tamizaje Aguas do Barrancabermeja SA ESP s ustdo con los hallazgos relscianados con el Indice do Masa Corporal (MC) y a fensién arteial,y considerando que un atto porcentajo de los
T ACILY  paonen an Riesio il Ao, Humano Totessn FA—— rabsjadores presenta sobrepesa, se requisre la implementacian da un plan integral da intervencidn por parta del area do Sequridad y Salud en o
Saludables) Se realizé una Campana de Tamizaje de IMC y Tensién arerial y como unos valores Cuarto Trimestre 2026 Trbale (SST). Esta plan dsba inclui esbategias preventivas y correctivas orentadas a Ia promocién de la salud, 1a adopcién do estlos da vida

deciladis. do wopee posden oo Tei e el y, oo et oy e T e N Rborles saludables y la mejora del blenestar fisico y mental, con el objetivo de reducir iesgos asociados a enfermedades cronicas y garantizar condieiones
rabaladorss g laborales seguras y sostenibles.
Subgerente Administrativo y Meta Gumptida il
22 [Redlzar domadas do Pausas Adivas| o |Ficha ticnica, coon actas do ssistenci y foografias| Gestion del Talento | SUEOSIents AdMNSalioy |, viongn desarmotando las Pausas Actvas a los rabsjadores, en s dierentes dependencias 100007, |Ficha Teenica do las Pausas Activas o debe continuar con las pausas activas especialments en entoros donde las tareas requieren periodos prolongados de concentracian o esfusrzos,
(Febrero - Noviembre) mensuales de jornadas da pausas activas Humano  |" Iolesiont de la Empresa, 90% | Fotografias fisicos repettivos. Incorporar pausas activas de manera fégular en Ia jornada laboral no solo cumple con normativas do seguridad y sated en o]
rabajo, sino que también contibuye a crear una cuitura laboral mas saludable y sostenible
Primer Semestre de 2026:
oy |59 3nexa informa do fefctacion de Empleados Publicos en su Cumpleafos
- . Subgerents Administrativoy
Felctar a los Empleados Publicos en su ) Gestién del Talento Primer - Segundo Semestre de 2026
2 | cumpleaos 2 |nformes semestrales do evidencia de la sccién Humano  |financiero Profesionales Talento 0.1y o Semestre de 2026: 100.00% | intorme Semestral de Feficitacion Empleados Publicos - Flayers - | Meta Cumplida it
Se anexa informe do felcitacion do Empleados Publicos en su Cumpleafos incluidos los
rabajadores Oficales;
Recomendacion:
Aunque s realizé el diagnéstico de Cfima Laboral y Cultura Organizacional, no se aplicé Ia Baterla de Riesgo Psicosocial, herramienta esencial
para complementar ¢l anisis ntegral del entoro de trabajo. La informacién obtenida permtiria al Proceso de Gestsn del Taisnio Humans defnir »
implementar, do manera articulada, estrategias y derivadas de los diagndstcos, orientadas a fortalecer el bienestar, Ia salud|
mentaly la cafidad del ambients laboral.
Implementar_estrategias resutado de las 5 . ’

24 |1ecomendaciones del Diagnostco del Clma| |y Gestion del Talento m:‘;:&:;’;"‘u’:‘:’m'm‘r’m :;?;‘”,";{:ﬁ";‘;:gﬁg“ ‘)“9‘;;”:::_“‘ Clima et 33‘;:‘:;:’;’"“‘““‘“" o] woow | R T So recomienda que, al inico do la vigencia 2026, el Proceso de Geston del Tatento Humano pricrice 1a apicacién do a Bateria da Riesgo
Laboral, Cultura Organizacional y Bateria de Plometades, Humano Telusjond s e o - actacea pact Implemeniar. laysiregins . Psicosocial y, postariorments, la ejecucion do las estategias Integrales derivadas do los diagndsticos realzados. Esta accidn garantizard o
ety ivados abordaje coherente y basado en evidencia, contribuyendo a mejorar el bienestar fisico, mental y social de los rabsjadores, as! come a fortatecer 1a

4
yel
La implementacion oportuna da estas medidas no soko asegura el cumplimiento do la normatividad laboraly da salud ocupscionalvigents, sno que,
también refleja el compromiso de Ia entidad con fa gestion del talento humano, la y1a mejora continua del
entomo do trabajo.
" Este informe busca ofrecer una visian intsgral del estado actual de las actividades navideas programadas para la empresa, permitiendo reatizar fos
tvoy _|E! Proceso d Talento Humano presenta un informe de avance correspondients a las actividades ; ) d . ,
T R ——— i lidorme sacbibiadion nesideis renizadas Gestion del Tatento | SUEOS(ente AdMINSIBINGY | vavidenas desarroladas hasta fa fecha, detallands 135 acciones efecutadas. As| misme. < 100.00% |'forme de actiidades navidenas realzadas y proyectadas en el mes | P1U%125 necesarios y asegurar que las iniclativas contibuyan al fotalecimlento del bienestar [aboral,la integracin del quipo y el ambiene estivo)
. Humano Tolesoi incluyen 35 actvidades que se encuentran programadas para los préximos dias, con el propésito| 12090 (o Diciembro do 2025 para Aguas de Barrancabermela SA ESP. -
de garantzar su adecuada organizacion y cumplimiento. Se recomiznda complementar el informe con las actividades realizadas.
. Subgerente Administrativoy i W ) . .
" ; . S Gestion del Talento Se adjunta informe do actividades deportivas realzadas desde el Comité de Deportes, Cultura | Informe de actividades deportivas reaizadas
26 |Reatzar actividades deportivas 1 |informe de actividades deportivas realzadas Wamana  |TanieoPiesonles Taent 22 S Finime s st 100005 |piorme o8 octidad Meta Cumplida
El Proceso de Talento Humano presenta un informe con las actividades a realizarse el 24 de EI Proceso da Talento Humano presenta un informe con las actvidades a realzarse el 24 de diciembre de 2025 - Reconocimientos por ol Dia del
) . inistrativoy _|dembre de 2025 - Reconocimientos por el Dia del Trabajador Operativo, a la Mejor Labor . Trabajador Operativo, a la Mejor Labor Ejercids, al Mejor Mejor Equipo de Trabajo y al Mejor Empleado Publico. Esta actidsd Eena por objeln
Seleccionar al Mejor Servidor da Libre Subgerents Administrativo y ; O a Mg Informe de actividades a desarrolirse para seleccionar al Mejor i : po
’ ; Gestion del Tatento Ejercida, al Mejor Mejor Equipo de Trabajo al Mejor Empleado Publico. Esta actividad tiens por , ) reconocer y valorar el arduo trabajo y la dedicacidn de nuestros emplzados operativos, trabajdores oficiales y empleados publios. Esta celabrssion

27 |Nombramiento y Remocion & a la Melor| 1 |Informe doactiidades reaizadas Human. (1anciro Frolesionales Taemol it conocar y valrar o rdo babej' 1a dedcacn do miesbos emploatis apusonns | 10000% [Senidor do- Libro Nombramiento y Remocan & a1 Mefar (C0NC o Car oS e e e ot A

Dependencia da Trabs Humano Dependencia de Trabajo
P 5 rabajdores oficiales y empleados publios. Esta celebracién busca fomentar un sentido da " P
pertenencia y motivacién hacia la empresa. Se recomienda complementar el informe con las actividades realizadas.
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PLAN DE ACCION INSTITUCIONAL INTEGRADO

Versién: 1

Vigente a partir de:
I 21062018
VW:NCI | 2026 PLAN DE ACGION INSTITUGIONAL INTEGRADO 2026 PLAN DE ACCION -V 2026
AVANCE %
No. |Actividades /Componente Meta Unidad de medida Proceso Asoclado Responsable SEGUIMIENTO EN EVIDENCIAS MEJORA
ACTIVIDAD
E. PLAN DE TRABAJO ANUAL DE SEGURIDAD Y SALUD EN o
EL TRABAJO 2N
Informes da Reinduccién en SST a los trabajadores de la Empresa
vileat o dvion Profesional [ (SST)  |EJ area de SST a ravés de la ARL reafiza el proceso de Reinduccién a los trabajadores de la realizado por la ARL (Incluye registro fotografico
0w Gestion del Talento COPASST Empresa, a fin de darles a conocer los aspectos bsicos relacionados con el Sistema de Gestién Ficha de Reinduccién "
2; |sequriied ¥ Sed "":s'z““’“"‘ baa los| 0% |SST. Sopetisie o0 _Infomes tim ""““""“ ‘"‘”"‘V' 05 do Area en Seguridad y Salud en ¢l Trabajo y fortalecer los conocimientos para identificacion de pefigros| °°°°% |Listado de personal con reinduccisn en SST Mata Gumplidatt
i mp Soport Gerentey Subgerentes |y control e riesgos, prevencion de accidentes de rabsjo y enfermedades laborales Acta Reunion COPASST No. 18 de 2025
Acta de Comité Primario No. 20 da 2025
Meta Cumplida
Profesional| (SST)
nforme de Disgnostco Cardiovasculsr y Asistencia_Tecnica Recomendaciones:
sy | ToMeATiomE o' pomecica yprennck) """""‘ e aomada o Dromocion ¥ prevencitn e0| Gestion del Tatento b ST el |50 reaizt una Campata do Tamizso do G 3 Tensin attia y como un valores 10000y |Fomentos de Estloy Trabsjo S Segin las recomendaciones establecidas en el informe da 1a ARL respecto al Indice de Mssa Corporal (MC) y la tensién arterial, se requicr la
on asgo c Hiesqe canascitar oo tecom Aedores enge de estos pueden afecta 00% | Matiz do Tamizaje Aguas de Bamancabermeja SA ESP implementacién ds estrategias preventivas y correctivas por parte del drea de Sequridad y Salud en el Trabajo (SST) dentro do la Empresa. Dichas
P o Acta No. 12 ds 2025_COPASST acciones estardn orientadas a la promocion de ka salud y el bienestar de los rabajadores, con el objetivo de mitgar riesgos y fomentar
Gerentay Subgerentes ek
rales 6ptimas
Meta Cumplida it
Subgerente Administrativa De acuerdo con el informe de ausentismo presentado, este documento no debe considerarse Unicamente como un registro estadistico, sino como
Reatizar Informe do ausentsm clas nformes imsstrales do Ausenismo consolidando ¢ o AT UoaY |El area do SST presenta ol Informa de Ausenismo clasificado por Causas Madicas, Informe de Ausentismo por Causas Medicas una herramienta de gestion estratégica que permite identficar tendencias, factores de riesgo y condiciones qua impactan la productiidad y el
30 SBREA Neor sentismo clasificado| 4 |incapacidades con escala porcentual de diagnostico, correspondienta al IV Trimestre de 2025, donde se detalla la mayor causa de ausentismo y las|  100.00% |Remisién de Informe a Talento Humano blenestar laboral. En este sentido, resulta fundamental que, con base en la estadistica del informe, se formulen e implementen Programas de
 causas medicas Humano Profesional | (SST y Talento og1
por socializado Comte Primario ylo COPASST y areas de trabajo con mayor incidencia. Este informa fue comunicado al area de Talento Humano, Acta Comité Primerio No. 22 de 2025 Viglancia Epidemiolégica (PVE) enfocados en las principales causas de ausentismo detectadas —ya sean de origen comun o laboral—, con el fin
Humano) 9 4 i
do prevenir |a recurrencia do enfermedades, reducir a exposicion a factores do riesgo, foralecer los habios saludables y mejorar las condiciones do.
trabajo.
o cutie Blsnciinuedidle Gapacaciin 564 Cumplmiento del Pian do Capactacion con soportes (| goove oo r Frefedml Bsn) El area do SST realzo todas las en ¢l Plan de s6- mﬁ;:"““ de las capacitaciones, incluye evaluacién y registro
31 |Elec pachs 80% |Ficha tecnica -Planillas - Evidencias) socialzado| SsT 100.00% Meta Cumplida 1t
ssT sl Bosco oo AL Humano Jefes do Area Presentacion Cronograma ds Cumptmiento
’ ¥ Gerentey Subgerentes Acta No. 22 de 2025_Comite Primirio
. ) . . Primer Trimestre
% [Socaluar COPKSST ofkomo Finsidel ;oo fra do udora dl SG-SST sacszado en| Gestin el Ttero Profesionall (ssT) | E1 1ea de SST sociliza sl COPASST e Informe Final do Audtora SG-SST 2024, Con las na| 1g0 oo, [Pimer Trimestre '/ Meta Cumplida
Y Acta No.12 de 2025 -COPASST
33 |Reporte, seguimiento y anafss indicadores| ,  [Manz de ";‘i‘:"’;’:;;"gx‘“m;ﬂ' Vida dec2d3] Gestion del Takento —— E1 area do ST presenta la Matriz do Indicadores incluyendo s hojas do vida do los 8| (o0 oo, MH:;‘:::\';’::”"“ O e o T Heta Cumplidatt ) _
del SG-SST bt liellopoiien Humano |indicadores y su respectivo anatisis. iat e Vida ca ndeadons 8 Revisar el indicador DE ALIDAD: Nimero de dias perdidos por accidento de iabsjo en el mes
Primer Semestre de 2026
Normograma actualizado a 30 de Junio de 2025
Actusizar la matriz de_identificacién dol ) Acta da Reunién con la profesional especiaiizado de Disciptinario el 22 da Mayo de 2025 Normograma actuatizado a 30 de Noviembre de 2025
34 |requisios legales para el Sistema de Gestion| 2 [borz 9 :’;’:w“’ffge"n;"d;ﬂ’ﬁ:;"g“:s PATRSLES (GAsBn Sl Takbiio Profesional | (SST) 100.00% | Acta de Reunién con la profesional especiatizado de Disciptnario el 5| Meta Cumplida 11
de Seguridad y Satud en el Trabajo. pr Segundo Semestre de 2025 de Noviembre de 2025
Normograma actualizado a 30 de Noviembre da 2025
Acta do Reunidn con la profesional especializado de Disciptinario el 5 d Diciembre de 2025
Profesional | (SST) Meta Cumplidal!
) ; COPASST ) . ) Observacién:
35 ;:L‘“.‘,; e & de Pausas Acivas| 4 ::":ufk“s": el 'msp:;“‘f‘"“‘: ¥ fobografiay Gastion ool Takino general 3::;’:‘;“ e las Pausas Activas a los trabajadores, en las dderentes dependencias| 405 g0 E;’;‘glz’:“ delas Palsas Activas Se dsba continuar con las pausas activas especialmente en entornos donde las tareas requieren periodos prolongados do concentracion o esfuerzos
i Jefes do Area - fisicos repetitvos. Incorporar pausas activas de manera regular en la jornada laboral no solo cumple con normativas de seguridad y salud en el
Gerents y Subgerentes rabajo, sino que también contribuye a crear una cultura laboral mas saludable y sostenible.
Froféalonal | (55T) R:‘:mﬁ:i‘é»zuu SAESP. siga las de Salud para mejorar la satud y el
3 |Reatzar exdmenes periodicos para personal| W‘“’" w" ;:":m’h;"‘":: w‘"‘w“",'w"‘; 2 1S sobie | Gestion del Tatento Tnbajfd?v;ﬁ?qemﬁl e presenia dl"’;‘m"e";m“""m“’f,‘;":: 45alud por ;g“d"““h‘:u"’,:;ﬂ':;w";“; o, Aaeske, g9.70v |Informes do Apttud Laboral de Octubre y Noviembre de 2025 bienestar de sus «nba)mns Esto duqnosboo proporciona una visin et los faclores de riesgo y las necesidades especificas de salud
administrativo y operativo e Humano doresenoe Sertom g / Relacion de Personal Valoracién Aptitud Laboral dentro de la la Empresa pusds adoptar medidas preventivas y correctivas que aborden
& ] oo O - Rcammante ot ol s o A Bt s o e g PRRCESS ssaxiabler, meforet by ConURones HoOTRS, Hracer ptogramas
de bienestar y garanizar un entorno de trabajo seguroy saludable.

A



Versién: 1
PLAN DE ACCION INSTITUCIONAL INTEGRADO Vigente a partir de:
21-06-2018
2025 PLAN DE ACCION INSTITUCIONAL INTEGRADO 2025 PLAN DE ACCION - 2025
AVANGE %
No. |Actividades / Componente Meta Unidad de medida Procesa Asoclado Responsable SEGUIMIENTO EN EVIDENCIAS DE MEJORA O
ACTIVIDAD
La Subgerencia Nacional do Prevencion de Riesgos Laborales de la administradora de Riesgos|
e B RSN Laborales de la Compafia de Seguros Bolivar SA- ARL de Seguros Bollvar certifica que la
v s Certificado de Autosvaluacién de Estandares Minimos| Gestién del Talento Profesional | (SST) empresa AGUAS DE BARRANCABERMEJA SA ESP ha realizado la autoevaluacién de su Certficado de Autoevaluacién de Estandares Minimos emitido por,
37 |Cetandares. Moimos estaecidos en | 1 100.00% Meta Cumplida !
O emitido por ARL Humano ARL Sistema de Gestion en Seguridad y Salud en el Trabajo correspondients al periodo 2025, scorda| 100 ARL Bofivar
R a los Estandares Minimos del SGSST establecidos en la Resolucién 0312/2019, obteniendo un
nivel de avance del 100% valoracién Aceptable. Fecha iltima actualizacion (10/09/2025),
Heta Gumpida |
Se recomienda que el formato da Inspeceién de botiquines sea actualizado, ds modo que incluya fos siguientes aspectos:
Primer Trimestre 2026 “Nombre, cargo y firma del inspsctor y del responsable del dres.
El area de SST realizs inspeccién de botiquines en las dferentes areas de la Empresa, ';’ij""‘;"b‘s‘::‘cwm m ‘f‘: Wm‘;m: “Estado general del boqu;:'n (completo,en r_e'g_osk‘fn ° -;dmamemrn‘enh)
. ) Profesionat] (B8T) Veiiieando! Acta No. 12 do 2025_COPASST copeeleasy
38 {Inspscciones lbokauin LI pcloohasyidors:nioiak il bl B - LM - N 000 | wetots Aaconsimenis, <o sugre Inplameny un basodo d:;g: oidada por cemplo e Exelqa relackons:
oRevision del estado de compornentes Informe de mcpaccién ds Boquines “Las exstenciss ?::?.:m::;";x s tapacadaes T A el doesan.
- Retrar elementos caducados. Formatos de Chequeo de Botiquines +El historial de reposiciones o reemplazos realzados.
E andicis do sta nfomacon parmied denifica endencia, pdonur reposiciones y emit reportes técnicos vatidados hacia los responsables de
eficients, ¥ oportuna de los recursos destinados a la atencidn de
emaipenctin.
Meta Cumplida It
Se recomienda optmizar 13 ba: ¢l regstro de extintores, con el objetio de optmizar su control y mantenmiento Esta base de datos deberd
inclur la |guen:e ln‘wm:m echa 0! 13 inspecci dn - |déﬂl!:aﬁﬁﬂ del inspector (nombre, cargo y frma)
Primer Trimestre 2026 Frimer Tiimeste 0 - -A - Cédgo ica del extr
El area de SST realizé al inspeccion de los 68 extintores que tiene la Empresa 54 de ellos v Md.cl;‘“ n es. »Fecnzaerau:acmymmmmoaemmm Tvpodealn!w(aqu: polvo quimico seco, CO;. etc ) - Revisién de Componentes -
Formatos de inspecciones Extintores e informe general| Gestion del Talanto Profesional | (SST) :omﬁdom’:p:r:‘:rimms yien .53 3l i e e laTen dptivas Acta No- 12 de 2025_COPASST. Estado de la boqua, manguera y manémetro
39 [Inspecciones a los extintores IV s eiobdvm it ity COPASST 100.00% - Condcién del seo e seguridad y pasadar.
pece Trabajadores en general Tercer Trimestre 2026 - Accesibidad y Ubicacitn
Tercer Trimestre 2026 e Estiiones . e irmcaege o peempluns o splics
El area de SST realizé al inspeccion de los extintores ubicados en el PTAP y en la subgelench Fovatos de c"h: L  Certfacen da Incpeccén '
Comercial. Asi mismo, efectué el cambio de aquellos que presentaban vencimiento, ta No. 18 de 2005, COPASST
Esta base de datos permtrd un control m3s efcients d2 los extrtores, faciando la generacidn de slertas da vensimiento para programar recargas y otros
proced mentos necesanos
beta Cumpriaat
e — (Cortriuar cen las capactacones licrcas sobre ¢l a0 cormecty, cperino  Chigatird Ce Gchos elementss, promavendo su sdscusda (ALascin y fealecinds 2 it ca
prevencan en el entama latoral
Informe de Inspeccién do Elementos de Proteccién Personal. "
| Se deben Ltizar miscaras da i 3028 it ves (NOSH, EN 403) Estos equ L7
4o [nspecciones do elementos de proteccion| ,  [Formatos do inspecciones EPP e informe general da| Geston del Tatento P’“’m's‘fm El arca do SST realz la inspeccien, reposicion y cambio da EPP a los absjadores qua fo| 40 Formatos de Cheques Vi G ek, gunacasmant e § st s Lo - por ks mplomaris v predrams o6 Ppecti 7 ol poiaey TS poseen
personal Ia inspeccién con recomendaciones Humano Trabajsdores en general _|"eqUTiston y sofcitaron durant lasrevisiones N —— (Cada depencenca cetaertear
Informe de Inspeccion de Elementos de Proteccién Personal. Dspansicady vgenca ca tas mscaras s
Formatos de Chequeo Eovaripomerbh-whieb ponsdompioims ireos SRS
En cas0 e encertrar 693 vencidos o catercradas, se debe procedsr a su fenavackn Fmedats, evtard expener  os babsjadkres & resges por 6qupos na aptos Esa cortol
Gate 3353152 €0 L1 ereino 34312390, Con S0t FreveruaS Fara 66 Fiazo arets G vercinbrey
Actusizar 1 Matriz de identficacion de Matiz de identificacion de pefigros y riesgos| . . "
: Gestion del Talento Profesional | (SST) El area de SST aporta la Matriz de Identficacidn de Peligros y Riesgos Actualzada y aprobada Matriz de Identiicacién de Peligros y Riesgos Actuaizada
41 |peigos y evaluackn & valoracién do| 1 [actualzada con soporta de probacion en el CSIéndelTs Tibaaseaon il |or el COPAS I M o e To0.00%; Nl de derimesk Meta Cumplida !
riesgos COPASST - Anual .
F. PLAN DE PARALA ¥ PUBLICACION DEL PROGRAMA DE TRANSPARENGIA Y ETICA o
PUBLICA - PTEP Sl
ltccmndkwﬂ.
Dcienbre de 2035, Bl y coma se estaect e CCC, ubg-ahrmaaw,p«wencc,ﬂhn marales Gensraidadss y Comprrerte Transwersal pana
s eniavoerca
- plpl i lavgtancha
Tercer Trimestre: Segundo Trimestre: Con basa en lo enunciada €3 emmu-‘:rlu el Gocumenta pesertado deva s 3133t con b 61 14 93 €8 Resgon 17 Gol AR s i 0tk o
£ resionat 1 do l Subgerncia do Planifcacién presenta of Programa do Transparenca 1 Jfome Seguiniento PTEF 2025.2028 e (s;nm o Bt e o Cortrl 60 G s o fens 11 i oo R3S oo ot o el et e o
) en cumptimi el vance Cronograma a0
inglementr, e Cronogra _ pars1a i pra a Documentaci ! i i s Croneura T R T e T ——
2 Api Y 100% en Sede Electibnica del| Planficacitny wofeslonal 11 Sistemas o £\ desamotlo e implementacion del Programa de Transparencia y Etca Publica (PTEF), so| 96.00% | Aces os Comtt o Gestion y Desempefio No. 11 do 2025 e oo g darkr de I oanzacin, 18 estin de feagos para s dmyrciad pitica feques 8 1 g anzacin inplemerts ua gl
o Piograma de  Transparencia y Etca Programa de Transparenciay Etca Pubica PTER 2076|  Gestan Integral Gestion.
Ey et ARy 2079 da Aguas de Batrancabermegs SAESE estructura bajo un esquema de responsabilidades por dependencias y cargos de la empresa L st s, Cols S Protferacin da Armas de Destrcn b FTICFR)
Aguas do sanambom;a SA ESP. Cada etapa y companerlo de programa cueria con Tercer Trimestre: " b Poca
ejecucisn, y evaluacion, PROGRAMA DE TRANSPARENCIA Y ETICA PUBLICA 2026:2029 |¢ Foveasrrasts ;
confome a1 Aneso Técnio del Decreto 1122 da 2024, : Procedrerts fn Ia gestin a s cortictos de rteeses \
t ¥ buzés
Bdtrmmminoidiing pestén cetan phaersiios Pregu—n de mmpn_u y E1ca Publea de las ertdades La Portca para 3 Gesteén Irtegral de Resges, e Maga)
c2 Resges, y el -4n, hacen parte kntegal cel Progra=a ce Transpaenca
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PLAN DE ACCION INSTITUCIONAL INTEGRADO

Version: 1

Vignte a parir des
21-06-201
2026 PLAN DE ACCIO! 2026 LAN DE ACCION ONAL -V 2025
AVANCE %
No. |Actividades / Componente Meta Unidad de medida Proceso Asoclado Responsable SEGUIMIENTO EVIDENCIAS DE MEJORAO
ACTIVIDAD
G. PLAN ESTRATEGICO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACIGN Y LAS COMUNICACIONES - PETI 16000%
€1 Proceso de Gestidn Informatica presents el informe conrespondients a la adquisicisn do
. nforme de Avance de. adauisicién do._squipos ortesonst i Gesgan || 5c00I69co,ralzada en el marco dl Coiato do Suminito N, 45 do 2025. T —
r 1 |tecnolégicos para el mejoramiento de la prestacién de| Gestién Informatica : 100.00% |2. Minuta del Contrato No. 45 de 2025 Meta Cumplida
tecnolbgica ) Informatica En vitud da dicho contrato, sa adquirieron dos impresoras corporativas y unidadss de disco
los servicios tecnolbgicos adquiridos. o S ool minig Ui el amses ot ek e o 3 Acta do Liquidacion del Contrato No. 45 de 2025
rendimiento y prolongar su vida dtl.
Meta Cumplida
Documento actuslizado de Fase | - Planeacion Decumento actatzado do Fase | ~ Planeacion Protocolo IPVG -|EI documents thiado Fase 1 - Plan ds Disgnéstco Pratocolo IPS: Planeacion Prcccolo 6 It T, Adiss do Topologt”contempl s
Protocolo IPY6 - Inventario I, Andfisis de Topologla, El documento "FASE 1 PLAN DE DIAGNOSTICO PROTOCOLO PV6 Inventario T), Anslisis da Topologla, Planeacion de Transicisn de los | elementos esenciales para fa ransicion
44 |Transicién para la Adopcidn del Protocolo| | [Planeacion do Transicion do los servicios incluyo o o o | profesional - Geston  |Planeacion Protocolo IPYG - Inventario Tl, Andlisis de Topologla., incluye Presupuesto y 100007 |servicios Resolucion 1126 do 2021, expacida por el viisteds 40 do la 1as C praskbmimiindole
iPvé defincion  do  presupuesto,  cronograma  de Informatica cronograma do implementacion. Este documento fus presentado en ¢l Comité do Gestion y| 00" lineamientos para [a adopcién del protocolo IPYG en las entidades publicas del pals, e5 imperativo iniciar la ejecucion del plan en Ia préxima
ntacion y anexos aprobado en Comté de Desempefio No. 16 de 2025 Acta No 16 del Comité do Gestdn y Desempeno do 2025 vigencia. No hacerlo impficaria un incumplimiento de la normativa vigente, lo cual podria acarrear consecuencias admnistratvas y operativas. Por
Gestin y Desempefio tanto, s requiere la asignacién de los recursos definidos en el documento para garantizar la efectiva del protocolo,
asegurando asi Ia continuidad de los servicios digitales y a atineacidn con los estindares tecnoogicos nacionales,
H. PLAN DE RIESGOS DE Y LAINF 63332
Cronograma do la Migracidn do los Sistema de Informacién a la nube,
@ con componentes de seguridad actualizados
tecnologica que soporta los. sistemas de Cumptimiento del Cronograma de la Migracién de los . EI Proceso do Gestion Informaica remité el Informe ds Implementacidn del Cronograma para la )
45 [informacion de la empresa - Migracion de| 80% |Sistemas de Informacién a la nuba con componentes| Gestidn Informatica Protesional Hassn  |Migracien da los Sistemas de Informacion a Ia Nube con la razabildad do cada uno do 13s| 100.00% |CoNUato de Sevicios No.074 do 2025 Meta Cumplida
Infraestructura Tecnologica como- Servicio de sequridad actualzados actividades del cronograma, Iorme e mplemesiaciin do Gronograma para e Nigrackon s fos
ass) Sistemas de Informacién ala Nube
Jormada de Sensibilizacion sobre buenas practicas|
ganizacisnes para el so da recursos compartidos - 2. El proceso de Gestién Informatica realizé la configuracion de los escanner de toda la empresa . ;
Dessirokar fomade :‘n““‘"r"“.‘:”‘f:;"z; “Mejores practicas para la digtalzacion de los para Ia Digtatizacidn da los Documentos con fne do consuts, tl coma se exidencia en cl o d‘i"f:;z':“m‘ s';:;’m’::’k‘m;ﬁs "“‘."?;" Observacién:
practicns ongarfzaciines para ¢l documentos con fines de consulta® (50%) ; F Profesional l1 Gestidn | listado de Verifcacion ds la Funcién de Reconocimiento Optico de Caracteres (OCR) de los opeco 421Queds pendints la Jorada de Sensibiizacion sobre buenas practicas organizacidnes para el uso de recursos compartdos - “Mejores practicas
48 |derecursos compartidos - "Mejores practicas| 2 Gestisn Informatica Informatica Escaneres de la Empresa Aguas de Banﬂncabermejl SAESP 50.00% |Caracteres (OCR) de los Escaneres de la Empresa Aguas del 0 ECPEn R e iats o0 oot e e ot
para la digializacion de los documentos con R ——— P Barrancabermeja SA ESP presentado en el Coms de Gestén y g
fines de consulta’ con la opcion OCR para digtalizar con fines de. Queda pendiente la Jomada da Sensibilizacion sobre buenas practicas organizacionales para el Desempefio No. 20 de 2025
consulta (50%) uso de recursos compartidos - *Mejores practicas para la digtafizacion do los documentos con
fines de consuta®
Meta Cumplida 11
Elproces de et fomstc sz eision y depuraconda s Carpts dsformacion Recomendacion:
1 lnforme do jornada de sensibiizacién a las Compatida y presents informe soporte ds Técnicasy O del Plan de T de Riesgos de Seguridad y Privacidad de Ia Informacién
Sepentuntins 5e Trenss S i, 8 e 1, oo do la Jomads do Sensizacon do Buenas Prscicss 9
. para el uso de los recursos compartidos 1. El proceso de Gestian Informatica en el ultimo timestre realz8 una jormada se pa 1. Gestién del Riesgo por Pérdida de Informacién
Implementacion de mejores practicas para el Profesional Il Gestién 90 por
a7 3 Gestén Informatca d por dependencias sobre "Busnas Préctcas Organizacionales para el uso da los Recursos| 100.00% + implementar aimacenamiento seguro en Ia nube: por parts de los dola OneDrive corporativo para
manejo de I informacion compartida i semestialon: sy depuracit o Informatca. o g 2, Iforma |y Semosto da reson y depuracion do s carpets do| ITPICTentr aimacenamients segur
carpetas de informacion compartida. W°"":;e’°h"° r‘;:'“zi’;':.";so X wsaniado, en. el Comil de Gestin.y|To iuo de reapaldo peribéion; Deini Un cronograma semanalmensual para respaldos en la nubs y, cuando sea posible, en discos extermnos.
2. El proceso de Gestién Informatica realizs semestralmente la revisién y depuracién do las i
carpetas de informacién compartda 2. Concientizacién y Capacitacién
+ Gulas préctcas: Crear manuales simples sobre cémo sublr, compariry proteger archivos en la nube. i
+ Simulacign da incidentes: Mostrar casos reales (como ka pérdida do informacién ocurrida este afo) para reforzar la cultura de prevencion.




[Versién: 1

de 2007 y NTC 17025 valorado
con el profesional Il de Sistems de Geston
- Subgsrencia do Planificacidy

ante el Comité Te

prinshedonisdilliiy 2038 eatadet 4 25 e tpestre
Lt §521%

Profesional il Planificacién
Sistemas de Gestién

Promess e ooyttt comisde S0T9%

(Cuarto Trimasrs 2025:
hecoras c 150 17025 6 25% (Sagumiects da Eracs 0 2025 2 gt eala vigenca o
cmestianpor pate cota S 43 ¢a Deerss

Pan ¢ Meramarts Secretana da Sabd 64 6% - Cemada

113 sapimerts 8 g azcizna

Fromeds Co cumpiments ciatade £3.43%

da 2025V con la valoracién de acclones correctivas
efectuadas por la Subgerencia de Operaciones y Subgerencia de
Planificacion

Cuarto Trimestre 2025:
Acciones correctivas ISO 17025: 6,25% (Segumiento de Enero de

2025 ya qua en Ia vigencia no se realzo seguimiento  las acciones

PLAN DE ACGION INSTITUCIONAL INTEGRADO Vigente a partir de:
21-062018
2026 PLAN OE ACGION INSTITUCIONAL INTEGRADO 2025 SEGUIMIENTO PLAN DE ACCION ONAL W 2026
AVANGE %
No. |Actividades /Componente Meta Unidad de medida Proceso Asoclado Responsable SEGUIMIENTO EN EVIDENCIAS MEJORA
AGTIVIDAD
1. PLAN DE ¥ DELA 6 100 0%,
: ; 1. Politca do Tratamiento y Proteccion d Datos Personales
D aiort_y [Probeczion; de. Dokt 2. Acta do Comté do Geston y Desempsfio No. 8 da 2025
ersoriiles actuakeada v pre: ¥GD. 3Acta No. 5 del Comité Instiucional de Coordinacién de Control
Actustzacion do Ia pottica do tratamients Pofesonal 1 Gestion ~[E1F1oc650 dGoston Iformatea scauizdy presens o el CIGyD I Poltic ds Tratamierioy o Meta Cumpidat
R oy Potica do tratamlento y| 5 |Cargus en el RNBD (Registro Nacionsl d Baso do| Gestién Informatica hsional M Ge Proeccion do Datos Persansies y fealizo of carguo en el RNBD do Ia Superintendencia do| 100.00% (M0 (oL P
proteccion da datos personal Datos) de la Superintendencia de Industria y Comercio Industria y Comercio para lo cual adjunta certificado expadida por esa entidad. : 9! (Reg
O ce e Simsniniandunce de mrivstle y Comercly Datos) de Ia Superintendencia de Industria y Comercio da la Po'tica
o do Tratamiento da Datos Personales Actualizada incluye constancia
de la Superintendencia de Industria y Comercio
J. PLAN ANUAL DE ADQUISICIONES 100.00%
Plan Anual de Adquisiciones (PAA) comespondiente  Ia vigencia 2025, formulado en enero por P ——
un valor iniial de $16.345577.276.001, ha sido objeto de 18 actualizaciones en respuesta a Meta Cumplida 1
requerimientos organizacionales, tres en el primer semestre y quince en el segundo. A corte del :’;’:'"u\: b::; ll’:n Anu:lsud:’ Ac.iqu.lskbnes | Semestre 2025 y
Informes de sequimiento del PAA presentando 30 do noviembre, so han contratado $9.025.030.796 en el primer semestie y $3638.913 385 en e el ciiatio No1Y e 505 Recomendaclones:
Implementar Plan Anual de Adquisiciones resutados, recomendaciones, conclusiones y demas ecretario General el segundo, alcanzando un total contratado de $ 13 836 963 548. El valor del PAA se increment ¥ Desempef - Realizar clerre técnico a 31 de Diciembre 2025 y proyectar inea basa de diciembre con compromisos y 6rdenes en tramit para evitar rezagos de
49 2 Contratacién 100.00% Y proyecta P
2025 aspectos relevantes de la gestion presentado al Comité Prfesional| Conratacion | en $539.743.200 duranto e primer semesto y en $633276.167 en ol sequndo, para un tota| 10000% | uitima hora; y a publicacion en Ia pagina Web,
de Gestidn y Desempefio actualzado de $4272.189.552 en el sequndo semestre. En cuanto a la planeacidn de procesos, Informe del Plan Anual de Adquisiciones Il Semestre 2025 y|- Cear Un tablero de control en Excel con vista por semestre y por dependencia, compartido en OneDrive para trazabildad y presentario en corite
se proyectaron inicialmente 86 conmlus pero debido a las necesidades emergentes se cerrd la Coaohcionet ae S ehitie Y| para evidenciar retrasos.
Vigencia con 112 procesos planificad Comits Insmmoml de Gestién y Desempefio No. 20 de 2025
K. PLAN DE ACCION U OPERATIVO 6.81%
Segundo Trimestre 2026
Recomendacién:
Sequndo Trimestre de 2025 edorme Ovdenss do Tisbalo N Timeste 2025, O — Realizar del Plan do con corto a Diciembre de 2025,
El Subproceso de Mantenimiento, presentd ants el Comits Tecnico Insttucional No. 7 de 2025 el o o Yance Fhan e Manisoin} S tecamiends a s aka dreceon presarespocial atenidn alinforma emiidopor e Subpraceso d Manteniient, e cuslcantens una serisdo
Informe do Avance del Plan da Mantenimiento correspondiente al Segundo Trimastre do 2025 Prispist S Sl Ak e B proyectos orentados a ga operativa y la calidad del servicio prestado, tales como:
) ; i de Equipos, Redes Electricas y Equipos de Planta.
;mg"”;ﬁ“;g:"x”ﬁmiﬂm: % do f:;‘f;l’““waf: ’:':: ol x:’;“m:"p:m“”n:m"“" Gestindola Tercer Trimestre de 2026 Tercer Trimestre 2026 - Desarrollo de proyecto POR en el cual se incluye el suministro, instalacién y puesta en servicio de Variador de Frecuencia,
B e e oo arnmenta| 0% w"g‘;““bd” Cisiments e f Coms Teerico|  Gpaacn | Prfedanltl aneriniento|Hea d Vs dlindicad de i de Mamenlﬂ::'r;l; con un avanco dol 69.39%. Pendierte| 02.92% | (S TSNS RIS o sntonmiento ;hsmmme:r;‘m ol rea do praduccion para reslizar mantenimiento a losequpos de desfcacén do (quidos (bombas Notzch), bomba do
@ Comité Tecnico Institucional Instituciona - Analisis de nusvas tecnologlas para la migracisn de algunos equipos en planta de critcidad 1 y que tienen mas de 10 aos de uso.
Guarto Trimestre de 2025 Cuariorimes ;’f""}”b* N Tiiestis 2035
EI Subproceso do Mantenimisnto, presents ants el Comits Tecnico Institucional No. 14 de 2025 et e 0 imestie2025 | Teniendo en cuenta a mesa lecrica reakzada para soportar nte o Comila de Recirsos Fiscos a baa de ntangibles, 5o avat a baa del Sotware
el Informe de Avance del Plan do Mantenimiento a core Noviembro de 2025 i h“‘df‘c“’om“ ince Pin e Nanenmien Infomanta, es necesario asegurar la custodia y trazabidad de la informacign contenida en basa de datos que permita darle continudad a la gestion
Actade jo} et T del registro del mantenimiento de los equipos.
Recomendaciones:
e betians: Se recomienda realizar una actuslizacién integral del batance hidrico da la empresa Aguas de Barrancabermefa. El balance hidrico se consoldard
" como herramienta clave para la foma do decisiones, la asignacion eficiente de recursos operativos y financieros, y el foralecimiento de 1a
El Subproceso Recuperacién de Consumos presents el Plan do Reduccién y Contiol do Tercer Periodo: sostenibifidad técnica y econdmica do la empresa, en linea con los objetivos da eficiencia, cobertura y cafidad del sevicis.
Pérdidas 2022 - 2031 vigencia 2025 con avance de la vigencia de las acciones del 47% y un oo e v ol Pl e AR Gt o Dk
Ejecutar, monior b los i % @ cum Pl e Hodimenas Tron scumuedo de oo ol pian del 68.21%. Este svarce fue reséntads en ol Conike Tacnico Trimestre 2025 Cabe destacar que el Nuevo Marco Tarifario, vigente a partir de jutio de 2026, incorpora un Plan de Pérdidas quo exigo el cumplimiento do metas de
Jecotar, "’°"‘ "'Y “"5“’ 108 Infor ';‘ % "“ “*ML iar, . Condiol P:f;d“ con|| Gasibndel  |Profsiontl: RecussiEoN Acta de Comité Tecnico Institucional No. 12 de 2025 IPUF al . Por tanto, se concentrar esfuerzos durante el primer semestre de 2026 para generar un plan con
B ook armeion et gow |Censimos & F ey T oon | e 80.00% estrategias que garantice avances signiicativos en la reduccidn del indicador. Es necesario definir si se continuard el Plan de Perdidas 2022-2031
e T IO O Opsracii adia Feviedis } orporando los nuevos fequerimientos del nuevo marco tarifario o se realizard un ciefre del plan existente, desarrollando un nusvo plan para el
fres! Cuarto Periodo: nuevo marco tarifario,
El Subproceso Recuperacion de Consumos presents el Plan de Reduecion y Control de oo o Aysase del Pan 8y Redoceltiny Contol s PSSV
Pérdidas 2022 - 2031 vigencia 2025 con avance de Ia vigencia ds las acciones del 80% y un Trimestre 2025 Es primordaltenr  presents en el presupuesto 2026 do Ia entidad, s nscesidades panteadas por el Proceso do Recupsracion de Consumos
avance acumulado de todo el plan del 72.98%%. Este avance fue presentado en el Comite s e il Moo i 5035 T e
Tecnico No. 14 de 2025 aduisiclen de. mkwm«wms
- Adquisicién do Equipos Gedfonos y asegurar su mantenimiento, minimo tres equipos ya qua de los dos disponibles uno esta dafado y el otio en
regqular estado.
QN\IMG Trimestre 2025:
50 Gestin ca I3 Operacin presentd el avance el PSUV evidenciand un 2375% da avance fsco y 27,25%
e v i
T Segundo Trimestre 2026:
Informes. semes«um del consoldado con su €1 Plan e Saneamients y Manejo da Vermientos - PSUV presents un avance fisco acumyiado cel 7560 %, Ferts a Informe de Avance del PSMV | Semestre de 2025 Meta Cumplida 1
Seguimiento del Plan de Saneamiento y respectivo anatisis y cusltativo un programado ce €6.35 %, y 1 8ace franceo del 2305 %, ferts & n prog-urada cel £5.55% da acuarda con Acta de Comité Primario No. 12 de 2025
g 103 programas esatiecidas en DGL N' (01003 2 2023 y ¢l Fian és Accién 2072-2092 R Es fundamental que Ia Atta Dreceién contnde concentrando sus esfuerzos en asegurar el cumplmianto integral del Plan de Saneamiento y Manejp de
5, |Manelo do Vertimientos PSMV conforme ala|  ,  [en Comite Tecric nshucions con gemioion fiscay| Gesténdela | Profesional Jefe Saneamiento et e e 0 s vl TS B| 10000y (A2 do Comi Teenico siucina . 7ds 2025 Verimentos (POV) Para €k es i bovansa o1 b Sl co b s Taumarts lagral o Pian de Sanesmens | Maoeio de
Resolucion Noo. 1008 del 29 de Diciembre financiera respecto a la meta con anaisis y|  Operacién Basicoy Personal del Area g renia na trecha sgnr I Bty o fcuado, rrcrai=ara pr I Sepencenca o etz construccién de los coleclores necesarios, garantzando as! 13 adcuada recolzccidn y n d las aguas residualzs haca el sstema d tratamiento
402023 técomendecionss. TP G Tty o g R Ciaiio Teimesire 2028 Estas acciones son esenciales para dar cumpimisnto a s obetivos del PSMY, reduce la carga cortaminante sabre Io cusrpos hidricos y asegurar 3
(2 semestrales en a vigencia 2025) i o et Al o et R Informe de Avance del PSMV Il Semestre da 2025 sritsoderllonsgerilenih
" esactn merto P, 58 esabisce ances canrades ; :
wwy«\ahwrm;mmmymawzmy-hvmmmuhwwm narta, lo que a sy Acta de Comité Tecnico Institucional No. 15 de 2025
\ez permers i rertun ™ aiocasas 1y
am—m pogpfpisirestnlrlyudieesdprio b Lomies Y cagas descargadas ain ro s
SeqUAGG TTimESUE Uz
[T [Avance del Cumplimiento del Pian da Mejoramiento susciito con la )
s Sy b S s e 1Sty i Py Mots s ot S o g Secretaria do Salud Departamental crunaionss: i . . e
oo pater. S ety el latentens e sty e e Avance cumptimiento de las Acciones correctivas del Laboratorio de|
del Phan de Subgerents de Opersciones °Ti'.'r§.‘:..f o ;'.1 s Catidad do la Empresa Fian ¢ suscita con
suscrito con la  Secretaria de Salud . N Aance acciones comestias 3% Acta de Comité Primario No. 12 de 2025 Tenendo en cuenta que es's plan esta sde la vigenca 2022, se SELE 24 de dar un ciare a deho plan, en ests Crden de ideas se requere rea'zar Ln ciee
) Profesional Il - con funciones [peds h-vee s I ! 2 sens tendtca
Dafartimens Jas seciones ‘E"r’,:;f:'s":’b:; Avance del Cumpiimiento del Plan de Mejoramiento asignacién de funciones en - Acta de Comité Tecnico Institucional No. 7 de 2025 s v carts conun oo co g i ol bbrmor s e cuperds s spctescine 1 i e ¢ s s s
; .- wcur Soaors censos Cesp ca Fato Ga J10) O S zimars ¢5mchra Fas Foitsoord ares o 3010 Seint S e e ancs (s P2
sy |5 estandues do calidad para el| oo, (SSCH0 fon 2 Secrearia o Salud Deparamental y| oy gty Control de Oatded g;‘:;';, T g 7 128 ki 0L BE CUPLASGTO P 8 ONUABIO YUSIES) () (yy [Tetcer Trimestre 2025 o o 3583 € 0nsh o manats 4mch 3 8 Poarmada Com - 60 cunpicsants o 66 b 40 GoRer o S 54 e e 2
ectiva - y y i - o a o
cumplnert do o tequistoseslabecidos Laborsaty do Catdag do Ia Empross prasentads|  OPETSSHN SOt g Paritactn e V120 1728 025 de monitoreo del sistema de gestién del laboratorio del 25 de :: DR S, g prmes e o cercapt . arday Gy s recesa i vy [ e s et ntrsr Do e 5s s

fcna da Cortrol da Gesty
cumpimenta y deteminar sl procede la €aboracitn del norme Ce so'ctud de ceve del plan, 0 9, €1 su defects, s2

Departamertal con cete a a fecka

|Ademas se suscriblé un acta donde sediatan o3 pendlentes del plan de mejoramtento y como se cumpliran

tén Esta Cfna serd la encargada de ealuar el
2 vaida un aance parcal aprebads por fa Secretaa

Accla L it 013 Empresa
S2 programard una reunén ce seguments da las accones cormectyas
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2106-20
Jatiict ‘ 2026 PLAN DE ACGION INSTITUCIONAL INTEGRADO 2026 SEGUIMIENTO PLAN DE ACCION ONAL -V 2026
AVANCE %
No.  |Actividades /Componente Meta Unidad de medida Proceso Asociado Responsable SEGUIMIENTO EN EVIDENCIAS o DE MEJORAO
ACTIVIDAD
Segundo Trimestra 2028 1 atancidn af informe emndd por ol Pracess da Gestin da la Oparacidn ssbre n Optemizacidn da log MacromeSdores en ls Pacta de Trtamerts da Agaa Petabls (PTAP) y la bacat: corudersnds
] Tecnico Insteucional un informe da da los equipos de oot A Son 16 stalocs  Puted o 0 e L Ariaoimonnd Asdrocsiabn o
P s b i T e e e I—— "E;ZE“;.;{‘": .»;.:m Nt s recen et éa s b ot s e 1 Pekies b opfmieliol o e rkar ey ot
imersin a~unl paa el sistema, ategurando (2 caldad da extas sefaies y b dursbided da los eqopes ’ ey Euwuiges
cencts en e comia 1y racesdsd da menr recios para sibsanr s iancas do 14 $atemas oo e e e = ;
eb inclyen wivos 84 on g ; ; -
ifome de_ Seguimiento d'eqfr:::’" g Subgerenl de Opsraciones, [ T2om ekt Fukrndo s easpondearisd  taidaan s gt g o cdate s bt oo A0 o Comts Primario Mo, 12 de 2025 - easos "J-"L e e e L D B A, ST s e o s 10 g s gt o
54 |mactomediién en Bocatoma (2) - PTAP 8)|  , Informes Tecnicos presentados semestralments anto el Gestondola | oo seGamerto Gaos €308 de masiemadedn s PTAP 100.00% | Torcer rimesta2028: = . epecairt
con reporte del Sistema SCADA para valorar Comté Tecnico Instituclonal Operacisn Tercer Trimestrs 2025 " |1 proceso Gestion de 1a Opsracién no presents avance en el pariod |Fin 4 Acsin Recemantsss
el cumptmiento del indicador IUS: IPAA - Profesional Il - Produccién . " enel pericdo < r avgrar y mejra del stema de macromedsidn, tarty enla becatoms com el PTAP, knckyends
ACEUC- A P— Guarto Trimestre 2025: s
5 Proceso Geston d s Opsrcn ettt o Comie Tcric el oo complemntariodel Informe de equipos de macromedicioy i Freats, ot - =
e Erero ). nchayends los masromed dores da Salda da cta da Comsé Tecnico Indttucional 1o, 14 do 2025 e
Q::z;:";‘;f“;‘é;ﬁ. ;:::;.’;:“:;? J“‘Z:ﬁ':‘:‘;ﬁ:‘?mmf:;‘;""“ de la mazromedzibn Lt cpbmiraci ol stecs o racedadn 1o 120 ¢ ra recesiad hens £00 g eERg e e s otenbidad fednsen y e o emprens U ssems confate pemt rede
) P iy =
Segundo Trimestre 2025
E) proceso Geston de la Operacién presertd ante el Comté Tecnico Insttucional un informe de| Meta Cumplidalll
adquisicién de meddores de energla para las areas de Captacién - Produccén - Distrbucién -| Segundo Trimestre 2025: Recomendaciones:
Adminstracién ln;gm de gestion de adquisicion de medidores de energla para las| S© fecomienda ejecutar las siguientes acciones para la proxima vigencia para la adquisicién de los medidores de energla. La instalacién de
rislel u;‘“m o nkene ool medidores intemos es critica para optmizar control operativo, evaluar desempefo energético por subproceso y soportar decisiones orientadas a
Cuarto Trimestre 2025: P g y eficiencia eléctrica. Se recomienda seguimiento permanente en el marco contractual para garantizar instalacién, puesta en marcha y opéracion
Gestionar con el proveedor de energia la Subgerente de Operaciones |E) proceso Gestan de la Operacién presentd arte el Comté Tecnico Insttuzional un irforme de una conthus;
adauisicién e Instalacién de medidores de Informes  Tecnicos Semestrales, de la Gestién de Gestion de la . propuesta ce adquisicdn de meddores de energla con el actual proveedor de energ'a RUITOQUE S A Acta de Comité Primario No. 12 de 2025
%5 |energia por areas Captacibn - Produccion -| 2 |A%dsctn do Medidores do energla presentados en|  “operpeigy | Profesionall-Manterimlento |pwe montenza s baarces e e e e ke 08 AOUAT Dol 10%00% (et da Comby Tecrica natiicaral No.7.de 2025 Formatizacién del Contrato: Suscribir acuerdo con RUITOQUE S A. para la nstalacién de medidores intermos de energla en la PTAP.
Distribucisn - Administracién. SamRAiTechicn JnsBiuckinal Piofesionalli: Produceion; |semiitete; eaneckibaces, 5 s is Ikt it St oo o e T —— |Planificacién: Deircronegrama qus arantic insticién escalonada sn afectara opsracion.
(s Lot s et Infonre da gestsn da sdquisiclén ds medidores do enrgia para| CEPICHICON: Entienar ol personal en lctur,interprtacion y mantanimiento basico do los equipos.
Para as dreas me‘""mm“““" ¥ Distribucién - L1ano -|pjoi4,: Ejecutar fa Instalacion en el primer mes del afo, en atencin a la ley de garantias..
Produccién y Distrbucién Un purto da medsin con barmaje compartido Plopussia Aprobacién Financiera: Autorizar pago mediante el esquema de facturacién mensualdel senviclo energétco.
“Llanto Un punto de medcidn especfico |Flexibilidad: Permitir incorporacién de equipos adicionales segun i o andlisis.
“Lodos Para montorizar el consumo asociado al tratamiento de lodos
Primer Semestre:
Los procesos Planficacion y Gestion Integral - Gestion de la Operacidn, actuaizs el Plan da
Profesional W Produccién |l Riesgo do Desssis (Plan do Emergencia y Coningencia do Acusduct y . .
) Profssional B Redes n para la Gestdn del Riesgo y Plan de Emergencias, mediants Resolucion Primer Semestre:
1. Plan actuaizado y adoptado mediants resolucién a ofesi e L A e oveson ool Riege y Plan de Emerpencias, mecianis Rasolic 1.Acta No. 6 Comita Tecnico Institucional_Actualzacién PEC Meta Cumplida
Actualizar y monforear semestralmente el Marzo ds 2025 Acueducto Contingendia (PEC),cuyos tesatados M’m . G T b e No" 2 Plan de Emergencia y Contingencia PEC 2025 Recomendacién:
Plan de Gestdn del Riesgo de Desastres Gestiéndela | Subgerenta de Operaciones | COT920ci2 (PEC), cuyos fraseniiads n ol Conms Téenko st 3 Resolucién No. 189-2025 PGRD-PEC, 2025 En el Com Tecrico Insttucional No. 11 de 2025 se lat el tema para la Actuafizacién del Pl de Gestén del Rissgo do Desastres (Plan do
s |(Plan do Emeigencia y Contingencia de| |2, Informe do montoreo semestral presentado en|  Operacian- 21de 2025, comp parke de 3o v 10000% |#4cta No.8 Comts Tecnico Insttucional _informe Semestral de Acusducto y - Plan para 1 getn de esgoy Pan do Emergencis, pr o o e espra n o
Acueducto y Alcantarilado - Plan para la Comits Técnico Institucional del Plan de Gestion del|  Planificacidny | Profesional Jefo Saneamiento 9 590 00% |5 nforme de Avance PGRO-PEC, | Semestre 2025 i oot resas
gestion del riesgo y Plan da Emergencias) Riesgo da Desastres semestralmente y por evento| Gestion Integral Basico euriio Bemesiat
do acuerdo a la normatividad vigente. presentado 2 Profesionales Il - h . . Sequndo Semestre: Es importants tener en cuenta las observaciones realzadas por la Oficina de Conlrol de Gestidn mediants el correo del 11 de Octubre de 2025,
(2 montoreos) SaneamientoBasico |50 16212 hﬂ'xp':‘ewm““*m"z' c‘:“m 0. de Ememenci {hcf;“’d’?;g‘;‘; é:ﬂf’p;a bt 1Acta No. 14 Comnité Técnico Institucional _Informe Semestral  |remitido a la profesional Il da Gestidn Amblental para la actualizacin del PEC.
Profesionsl il Amblental de a_|S9Uimiento se incluyé en los eventos ds acueducto 1a accin de hecho donds un grupo de 2lnlorme de Avance PGRD.PEC, N Semestre 2025
Anbien bloqueo el Ingreso a la planta de atamiento de agua potable — PTAP para
presionar pagos pendientes por reafizar por parte de! proyecto PTAR SAN SILVESTRE.
O —— Segundo Trimestre 2025 Meta Cumplida it
! i 3 kaNo.6 Comie Tecriconstiucons o 2025 Presenacen | un cuantodel Plando Gestn Ambieiallcanz o Noviambre do 2025 uncumpiien 61 95% st n scion pirrapaa complstar enl
:rg:;m;u}ggﬁ:ﬂmf’g‘xxgﬁ :Li';‘;‘xfm&mm;:féf”;gﬁ“x 2Pian de Gestion Ambiental 2025-2028 adoptado n do para Ia ronda hidrica ds Ia ciénaga San Silvestre, Resolucion DGL No.
D e oo Ry s gl No. S 59 20720, wole plan ¢ doptud eciants Resoliciin Mo, Resolucion No. 190 de 2025 000576 del 14 do Gcembre da 2021, Expedients No. 1007-00015.2070 Sembia de 155 Arbales 13 Cusl canas o comefments I oc ol
Plan do Gestion Ambental 2025 -2028 adoptado e o . b o 3 Acta No. 8 Comnité Técnico Institucional_tnforme Semestral 17%, segun lo manifestado por la Profesional Il Gestin Amblental se espera dar cumplimiento a ests requerimiento en el mes de Diclembre d
mediante Resolucidn (Primer Trimestre 2025) seguil h P 8 4lnforme del Plan do Gestin Ambiental | Semestre 2025 2025,
i 5 Soportes
Construccion y montoreo del Plan de ; i ’ Planificaciony | Profesional Il Ambisntal dola |Tercer Trimestre 2025:
57 Bbiccicn, 7. m « 80% |Cumpimisnto del "Plan de Gestién Ambiental 2025 - o . 95.00% Adicionalments es importante precisar qus la Actividad correspondients al “Seguimiento amblental al Programa de Uso Eficients y Ahorro del Agua -
G50 Amblerntl Vigenci 20252029 2026° vigencia 2025 con informes de implementacion| CestonIniegral | Subgerencia de Planficacion ;{;‘i’;"’x e ootan mtlerial prexerié ol avarice 96 Plan ds ustiéi Aricientl 200 Guarto Trimestre 2025: PUEAA. Expediente 1007-0055-2008, Corporacién Auténoma Regional de Santander CAS, se requiere que antes de finalzar Ia vigenica Se
presentados semestralmente en el Comté Técnico L o 2 en Comee Primark: con avance cef 04/ 90 1. Acta No. 14 Comita Tecnico Insttucional aprusbe el PUEAA 2024 - 2029 tenienda en cuenta fo manestado en el Acta de Reunidn No. 2 del 14 de Agosto de 2025 en la cual el funcionario
Instucional. Preseniach J 2Awnce del Plan do Gestan Amblentsl 20252028 corto 3|o s OAS Luis Eduardo Atuesta Rodigues mencona -Conforme a Io seialada ¢l PUEAR 20102025 ptaseats o siarce cel 055 do sveimes
|———— Noviembre de 2025 sobre 135 actividades planeadas y ejecutadas en el periodo 2019-2023. No obstante, dado que ¢l PUEAA fus aprobado en abiil de 2023, el 7%
2 ; restante, correspondiente a la culminacidn da las obras PTAR San Silvestre y Planta de Lodos junto con otras acciones y programas del usa eficient
;32’5";';’:@ L f:sm;m}’“"“' m‘ﬁ’;‘::‘zs‘;’s“g"":l:"““f‘x estonAvtdental 2025- edel recursos hidrico aplicables a la consecién, deberan ser incoroporadas en la actualizacion del plan, la cual abarcara hasta Ia fnalizacién de la
' . concesién en el afto 2029
Sequndo Trimestre 2026
La profesional 11 do Gestion Ambiental presents en el Comité Tecnico lnsttucional No. 8 do 2025
el avance de la Accion Preventiva No. 145 de 2021 con corte 30 da Junio de 2025, Durante la Sequndo Trimestre 2026
sesién del Comité, se aclarb que la disminucion en los porcentajes de avance de la Accidn Informe | Semestro 2025 Plan d Mejoramiento suscrito con la CAS,
Proventiva No. 145 do 2021 obedece al proceso da transicién de actividades contempladas en la Procuraduria Judicial Ambiental, el Distio y Aguas de|
los distilos programas del PSMV, conforme a la actualzacién establecida mediante 1a Barrancabermeja SA ESP segun la Accién Preventiva No. 145 d
Mooltrsgidel Flanide Mebranlenty suseke Ifoma Clrs Vigenia 2024 42 Ifomes sametaes Resolucién DG No. 001006.ds 2022 R i e Feosiv No.8 4o 2025 OBservaciones
58 |wmbientil, el Distito y Aguas do| 3 [Presen ol elonal i Y, | Profesional i Ambientaldala  [Tercer Trimestre 2026 100.00% : El Monoreo del Plan do Mejoramiento suscrito con la CAS, la Procuraduria Judicial Ambiental, el Distrito y Aguas de Barrancabermeja SA ESP
Barrancabermeja SA ESP segin la ( Ml Vosncia 2024 + T e on vigencia| - Gestién Integal | g 0crencia de Planiicacion |La profesional H de Gestion Amblental presents ants el Comité Primario No. 10 de 2025 en la Tercer Trimestre 2026 soainia fockn :’:};g';"‘ No. 145 de 2021 correspondients al segundo semestre presentado en el Comité de Coordinacién de Control Interno del
[Accion Preventiva No. 145 da 2021 cual se aclara que la reunidn del 22 de Septiembre de 2025 o 56 llevd a cabo por tal motivo se Acta do Comita Primario No.10 de 2025
mantiene el avance del Plan Preventivo a corte 30 de Junio de 2025 presentado al Dr. Alberto
Rivera Balaguera el avance es del 66,.4% Cuatto Trimestre 2025
Presentacion en ol Comits de Coordinaccién de Contol Interno del
Cuarto Trimestre 2025 17 ds Diclembre do 2025 67,01%
ion en ¢l Comite de do Control Interno del 17 da Diciembre de 2025
67.01%
Segundo Trimestre 2025
Segundo Trimestre 2025 s
El Proceso de Planeacién y Gestion Integral remits el Informe del Primer Trimestre del Plan do m T gi‘:;‘b"‘:.’ Timesire ool Flan d;g‘,ﬁ:“,"d":‘;gzgo’s
Accion MPG 2025y su presentacidn en el Comité de Gestidn y Desempefo No. 7 de 2025, y Ll
Tercer Trimestre 2026
Tercer Trimestre 2026 4
] ; Informe del Segundo Trimestre del Plan de Accidn MIPG 2025
Realizar monitoreo trimestral al Plan dol Actas do Comité do Gestion y Desempeno incluys| o oo Pt Sra e, ||y o segundo Trmesite del Pah d¥ Acclin WPG 2025 Acta do Comts do Gestiény Desempefio No. 13 de 2025 Observacién:
59 |Accion MPG presaniado en el Comts do| 4 |informe do menioreo vimasal dol Plan de Accion|  &rmes wen) oo ¥ Desempefio b, 100.00% €1 Informe del Guarto Trimestre de 2025 esta sujeto a la presentacion del Comité de Coordinacién de Control Interno del 17 de Diciembre

Gestién y Desempefio.

MPG como Segunda Linea de Defensa.

Cuarto Trimestre 2026:
Informe del Tercer Trimestre del Plan de Accién MIPG 2025
Acta de Comité de Gestion y Desempefo No. 17 de 2025

Informe del Cuarto Trimestre del Plan de Accién MIPG 2025
Acta de Comite de Coordinacién de Control Interno del 17 de Diciembre de 2025

Cuarto Trimestre 2026:
Informe del Tercer Trimestre del Plan de Accién MIPG 2025
Acta de Comité de Gestién y Desempzfio No. 17 de 2025

Informe del Cuarto Trimestre del Plan de Accién MIPG 2025
Acta de Comite de Coordinacién de Control Interno del 17 de
Diciembre de 2025

de 2025

—

=4
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Vignte aprt de:
21-06-2018
2026 PLAN DE ACCION 2026 PLAN DE ACCION - IV TRIMESTRE 2026
AVANCE %
No. |Actividades / Componente Meta Unidad de medida Proceso Asociado Responsable SEGUIMIENTO EVIDENGIAS DE MEJORA
AGTIVIDAD
Segundo Trimestre 2026
Bl poceso do Planicacin y Gestin tgrl e ant ol Banco do Projecosdo Inversin da Segundo Trimestre 2025
Aguas do Barrancabermeja SA. ESP. BPIAS) el proyecto denominado * Certficado  BPIAS-202502012 - Optimizacién del Colector y
Colictor v, Adeomseion. o' 1s Esiion ch_ Bt camit o G 1 B o Adecuacion do la Estacion de Bombeo Comercio — Comuna 1,
Barrancabermela, enthcads con el cédgo BPIA Distrito de Barrancabermeja’
:’{'““"' o3 propecis pary: Qplinienti constituye un requisito previo para su posterior presentacién ants ¢l Banco Distital de Programas
il g0 de Planificacién |y Proyectos de Inversién. Tercer Trimestre 2026
Optimizar una (1) estacidn do bombeo Proyectos Presentado ants el Banco de Proyectos de|  Planificaciény ; ) 4 |Meta Cumplida
€0 orstenes, pan_los " cocloes doj 2 nverson Do Gesttntegl | b Provecos | Tercer Trimestr 2025 N tmocs. TC/47™ 0 foison anle la Seceaf do
alcantariliado sankarlo en el casco urbano El proyecto se encuentra en revisidn ants la Secretaria de Infraestructura
oL DisiNo de Bumuncetstimige Cuarto Trimestre 2026
Guarto Trimestre 2026 Oficio de registro ante el BPPID del proyecto Optimizacidn Colector y
EI proceso doe Planficacion y Gestién Integral radicd el 31 da Octubre do 2025, el Banco de Estacion Comercio ' Comuna | Distito  de
Programas y Proyectos do Inversion Distital €l proyecto "OPTIMZACION COLECTOR Y,
ESTACION DE BOMBEO COMERCIO COMUNA UNO DISTRITO DE BARRANCABERMEJA"
Segundo Trimestre 2025
EI proceso do Planficacién y Gestion Integral presents el avance del Plan de Obras de,
Inversiones Reguiado POIR en el Comité Tecnico Institucional No. 8 de 2025. Al cierre del Meta Cumplida
perisdo ula do 2025), 50 estma un avance seumulado e I feucin da recursos dol POIR s aTinse i Recomendaciones
al 86.37% ¥l 65.02% en el do acueducto, Estos e PORS S s 50 2025 <o Tatiii) - Es indispensable que los recursos disponibles en el encargo fiduciario se destinen a los proyectos ain pendientes de ejecucién. De no cumpiirss
a los montos en pesos constantes de diciembre de 2014, oo Eo oot sl 00 e 2020 o Taikalk esta condicién, en el décimo afo tarfario la Empresa deberd asumir una mayor carga financiera para garantizar el cumptimiento del POR,
Montoreo Semestral al Plan de Obras e Informes do Mantoreo Semestral d Plan de Obras o| ) o do anto para la proyeceién como para la ejecucién. compensand o recursos no aplicados dabido al efecto del incremento en el IPC.
61 |Imersiones Reguiado POR proseniado al] 2 [Inversiones Reguiado POR presentado en Coms|  T20<3C8NY, | profosionaldee do Planiicacion 10000% | 1o oo Trimestre 2026
Comité Tecnico Insttucional Téenico Insttucional como Segunda Linea de Defensa Profesional Il Planficacién | Cuarto Trimestre 2026 ot PO s Howeris 30 de 2025 - Ao Tarfare) -Conforme a lo anteriormente expuesto, las inversiones proyectadas para el alo tarifario 10 en los componentes da acueducto y alcantaritado ss
El proceso do Planificacidn y Gestién Integral presents el avance del Plan de Obias de i estiman en un total de $37.552.172.877 pesos correntes, equivalentes a $22 487.030 846 pesos constantes da dicismbre do 2014,
Inversiones Regulado POIR en el Comité Tecnico Insttucional No, 14 de 2025, Actualments la (3ein o Coml Tecnico lnsthucionl No. 14 de 2025
Empresa estimb la provision del POR afo 9 con proyeccién a Diclembre 30 do 2025 con los ovision 3 mportans taneren usnta qus do acuerdo 3 rctad fsolcin del nusvo marc i, o valores 1 ecutadas dol POR bt s
siguientes valores: devushtos  los usuarios en el primer afo tarif
Acueducto: $ 12.164566.652
Alcantarilado: $ 3 507.665.415
1 Formuiar poliicas de financiacion y presentarias en
k h Primer Trimestre
instancia gerencial y aprobacién de la Junta Directa El proceso Gestion Comercial realiza la formulacién y presentacidn do las Pofitcas de primes Triméstre
(incluys acuerdo de pago y abono) Financiacién anto la Junta Directiva, incluyendo acuerdos de abonos. [Agms, e Ak de Ol Disctive No: D01 el 20 araro 2026
Do 03 59 - Subgerencia Gomercial , incluye s de pagoy i con la presentacidn de Poltcas y Estrategas da Recaudo Formutadas
(1 Trimesiro de 2024). . 3 del Come Teenico de Sostenbidad Contabls No 2 del 2 ds Abrl
1.Todo el personaldela  [Posteriormente presents las estrategias de recaudo a implementar en 1a vigencia 2025 en el da 2025 - Presentacin de Estrateg s
5 Extutogias e Recatda presentadas sn ol ol de Subgerencia Comercial | Comits Tecnico de Sostenbiidad Contable para su aprobacian. ot st
Formuiar la propuesta de las polticas de Sostenibifdad Contable Gestion Comercial )
62 i6n y las Estrategas do Recaudo| 4 |(1 Trimestre do 2024) 23 frofetonal Neubgeiancie 2.',?."!:?:22’!3:'c‘mm presents el Informe de Segumiento y Aptcscion do Estategias da|  B0-00% [y O Se9UTEio Y Aptcacen ce Estateg s de Recaud con core g procs Gestion Comercial no presents evidencia para e cuarto imestre de 2025,
con sequimients Bu e B Subeisie Gomereel Recaudo con corto a Marzo en el Comite Tecnico de Sostenibildad Contable No. 3 del 28 de Acta del Come Tecrico de Sostenbidad Contable No 3 del 23 de|
Mayo de 2025 13y0 da 2025
3 Presentacion de informes de seguimiento y apticacién e
! Tercer Trimestre: ercer Trimestre:
LeBdntopacd p‘::u’:'?x = “m""“’c inficader 4 El proceso Gestion Comercial presents el Informe de Segumiento y Apficacién de Estrategias de 50 Gestin Comercial presents el Irfome de Segumiento y
swm e Cortoble Recaudo con corte a Junio en el Comite Tecnico de Sostenibifidad Contable No. 7 del 30 de "P“"" de Estrategias de Recaudo con corte 3 Junio en el Comte,
5 Septiembre de 2025  Tecnico de Sostenbdad Contabls No 7 del 30 de Septembre de 2025
(Corte Marzo, Junio,
Usuarios con datos completos en los 4 cam
Actualizar baso de datos de suarios da los Informe que soporte diagndstico inicial ds la base de|
servicios de acueducto y alcantaritado| datos de usuarios (usuario con registios completos da| D———
(Aumento del porcentsjo inicial determinado| la base de datos: nombre, identiicacisn, direccién, S eatts il i i it 6 o Y28 unumticn i
en el diagndstico como linea base vigencia telefono) los 1400 usuarios propusstos como meta para un avance del 100%.
anterior: 23324 usurios con  datos J——
incompletos con 1400 usuarios. con datos, Baso da datos actualizada, donde se cuento con todos| Gestion Comercial | o P9TentS COMEEM 1oy oy complettug, catdad y actustzacién de Ia nformazin se han rezado en el tercer trmestre Tercer Trimestre 2026
63 |completos) 1400 |los registros por usuario o S trcaeas  |3309 novedades o transacciones logrendo 1 626 usuaros eon Ios custro campos completos pera e 100.00%  [Informe de Actualizacién de Datos corto al Tercer Trimestre de 2025, |Meta Gumplida
ki CM:‘M tercer trmestre 2025 Comite de Gestién y Desempefo No.16 de 2025.
:“mb( A":::’?B’ !lﬂo:’ . ‘admposw b::klgs s whdoums m’“::h;‘deos ol WC'::\T"M“(;“ST. b De Jos 22 029 incompletos o inconsistentes el 65% equiva'en a 14 303 usuarios que se encuentran en
Ly ula, fono freccion S resul 5 sustent s en e estion - o Y g
e wy compietar B8 Dossmpeiia paralos sigibontes sodes: y atrasos entre Oy 12 meses, de estos 12 373 equivalen al € 56%, los cua'es tenen CERO atrasos y e 6%
en la base de dat ial. (1934) de 12 12 atrasos”.
30 do Marzo - 30 de Junio - 30 de Septiembre - 30 de
Noviembre 2025
Segundo Trimestre 2026
; ; Segundo Trimestre 2026
El proceso d Gestién Comercial remit el acta de reunién de monitoreo al Plan de Mejoramiento
del Subproceso Atencién al Usuario vigencia 30 de Noviembre de 2024 al 30 da Junio de 2025 (Gorpels con. wildencias ) Pidn’de’ Méjacamients,d Alenckén!al
con LAy anos del 3 1% Coneo de a Conv do Gestan vatdando Ia smplacen do ) eta Cumplda
’ . " ; ncia del plan de del ion
" s Adicionalmente remite correo remitido por la Oficina Control de Gestion donde aprueba la vige
% Cumplimiento del Plan de mejoramiento para la| Gestidn Comercial Usuario, Acatar las recomendaciones do Ia Oficina de Control da Gestién principalmente en o referents
g [Cumplinienio de Plan da. o 80% tuado por a Oficina Control do Gestidn, Subgerents Comercial | prortoga del Plan do Mejoramiento hasta ¢l 30 de Septiembre do 2025, dejando claro que no|  gg gy - Trabajar TRD o Inventarios Documentales

Profesional del Area

existen plazos adicionales para su cumplimiento.

Cuarto Trimestre 2026

El Proceso de Gestion Comercial remito ¢l Acta de Reunién do Evaluacién del Plan de
Mejoramiento del Subproceso da Atencién al Usuario en conjunto con Ia Oficina de Control de
Gestién para un cumplimiento del 88%. Asi mismo anexa los soportes que sustentan el
cumptimiento

Tercer Trimestre 2026
Monitoreo Plan de Mjeromiento del Subproceso Atencién al Usuado
Acta de Reunién de Evaluacion del Plan de

del|- Contar con una

- Cerrar la aprobacion del Manual de PQRSD
- Fortalecer Gestién del Riesgo de Controles

de Atencisn al Usuario en conjunto con la Oficina de
Control do Gestién para un cumpEmiento del 88%.
Soportes

ta de mapa de riesgos para Ia vigencia 2026




PLAN DE ACCION INSTITUCIONAL INTEGRADO

 [Versién: 1

Vigente  partr e

responsables.

Presentacién de Informes correspondientes a la Unidad
Financiera

Crorograma ce Irformes  Ios entes ce contol y vgianc e informes al ntercr de la Erpresa, cen corte Segtemtrg
e 2025

Cunrto Trimestre

Comed Prmaro No 24 de 2025 da la Subgerencia Adminstabia y Fnascens se presert aance c|
Crenograma e Irfarmes a los entes da cortrol y vigiancia e informes al interor ce 1 EFpresa, con corts Novembre e
025

Cronograma de Informes a los entes de Control y Vigilancia con corte
a Septiembre do 2025

Cuarto Trimestre
Cronograma de Informes a los entes de Control y Vigilancia con corte
a Noviembre de 2025. Acta de Comité Primario No. 24 de 2025

21-06-20°
2026 PLAN DE ACCION 2026 PLAN DE ACCION Y 2025
AVANCE %
No. |Actividades /Componente Meta Unidad de medida Proceso Asociado Responsable SEQUIMIENTO = EVIDENCIAS MEJORA
ACTIVIDAD
Primar Trimastro Recomendacién:
s Tokmastis i Yecor Trimease P2t & Ve et A s o8 rmes S R4<22% Do acuerdo a lo expuesto en los informes gestion de recaudo de cartera coactiva y mayor igual a 60 meses, presentados por la Secretaria Genaral
P 8t ey i e gt s R A e e s ot Prosis 6 13 o 3es 25y o T io que la akta direccién contemple estas acciones a implementar:
Iy b ! Segmento 4069 Meses - Segundo Trimestre 2025
Informe de Seguimiento de la Gestion del Recaudo de Teno ceme iz et n s Segunds Trivestre Con el fin do aviar quo mds usuarios ingresen al segmenta do 60 meses o superor, se considera estatégeo establecr policas o hoizackn
Segundo Trimastre & Preceso do Secretra Gensraly Gesten haidca. resertd s T mora entre 40'y 59 meses. Estas politcas podrian inclui
Implementar, montorear y evatuar la gestién| (Carara en a Secrataria) Ganenal midiendo ¢ Impacty |8 Proceso de Secretae Geraral y Gestén Jrdca. preserth kn irfarmes e Recauts del Prmer Trmesve 2025 Estos Pricer Trmeste 2025 s ryiml i peberiazs 6 6 Comd Tecnco 5| Plonca o Canacates: son plesa y sonBnES kA Fe kbl pelticas ped
o5 |, o g || 4 [do 1o efectividad presentado en Comits de| Secretaria Generaly| Profesional - Cobro Coactivo |ct A Waazons Seraniiad Cortat o pago ; 5 mis : :
whimriaiat s A Sosknbiitad Corable: con. informas: imesiales( /GestinJuics I il oy Benehiis ot page srbpeds:spicsios ocamets 8 s ogrente 1
- ercer o Timestre . 5 s iy
ff’é‘;.",,“‘i‘:%'& 448 s el 12 6 Serei Gorudy st it resrt o lrmes 8 et & Sepins Trmesvs 2025 Eson B Freceso os Seretia G yﬂ Gertn s resrts ks Flrmes e Recescol mplamentar mocivas dierenciadas. en eso grupo permitr atacar 1a ratz delcrecimiento de Ia carera de i recaudo, reduciends el o do
o1 e ey Coreihe PO e usren resertads e d Comit Teen<0 8|y ariog qua podrlan convertirse en incobrables y fortaleciendo los indicadores financieros y de gestién comercial da la empresa.
Custo Trimestrs
6 Precess e Secresra Gereraly Gestén Jaidca preserts ks rformes d Recaurty ool Tercer Trimeste 2025 Estes Cuto Trimestre En sintesls, los resutados evidencian avances signficativos en la gestén del recaudo coactivo y da la cartera mds antigua, pero también muestran
“ ne 2 ";‘;‘,‘,’f;.fjf, M,C*;:g,f:;f: e o e e 1a necesidad de reforzar las acciones preventivas en el rango de 40-59 meses y consolidar estrategias focalzadas en estrato 2, con el fin de
garantizar la sostenibilidad y reducir la acumulacion de deuda critica en el mediano plazo.
Segundo Trimestre:
El proceso de Gestidn Informtica ejecutd a revision y depuracion de las carpetas de informacion Segindaiiase:
compartida, y presents el informe semestral correspandiente. Sin embargo, al no fealzar ka
ante ¢l Comits de Geston y Desempeo, la accién se valora en 0% hasta tanto no Wiorma | Seraste e raviskin, y Yepleacion delas captis)de
se cumpla con dicha socializacién en el espacio establecido pioATEac partidas,
; ' Tercer Trimestre: Meta Cumplida 1t
Realzar revision y depuracion de las Informes semestral presentado en Comité de Gestiony| . . Tercer Trimestre: . |
68 | carpetas de informacion compartidas 2 |Desempefio, con evidencias de depuracién. GestionInformatica | - Profesional il Sistemas |;'C:tosional do Geston Informatica presentas el Informe da depuracidn d lss carpetas do| 100-00% [Acta do Comits do Gestién y Desempetio No. 13 do 2025 {Recomendackin._ o s ; h i i
informacién compartidas, en el Comite da Gestidn y Desempefo No. 13 de 2025 T —— @ recomienda acelerar el proceso de adquisicién de discos duros para almacenar kainformacién de las carpetas compartidas.
s T Informe Il Semestre de revisién y depuracion ds las carpetas de
El proceso de Gestion Informdtica realizé semestralmente la revisién y depuracién de las phomacion Sompartidas, pleseniado sn el Comke de. Geston'y
carpetas de informacién compartida y presents el informe en el Comite Institucional de Gestién y pefoNNo. 20 ce
Desempefio No. 20 de 2025
|Observacién:
Esta actiidad proviene de 1a vigenca anterior. SI bien el proceso a rea'zado la confguracién de algunos escaner con la opcién OCR, se requiere dar|
cumplmiento al 100% de L! actvdad  Es importante mencionar M |a realzacién de esta Bﬁo\'tdad es crucial por dwersas razones que impactan tanto en I3
e los recursos, teniendo en cuenta qu
a ibn imierit racts it 4
N i 1 jon do sens‘b{!\zlacwnd.wbu buenas. priciicas bi!::{qp\;w los escarer:s con o;cmg:; Emj‘r: ‘o Optco de Caracteres) permitd que los docuTentos dgta'zados sean edtables y se puedan
S rseh organizacionales para el uso de recursos compartidos - i R - Mejor pra:u:as e u dq')’czacbﬂ garantzan qua los docuTentos sean ascesbles, orpanizados y Utles para motpiss propdstos, como auddorias, consutas
67 [pwa. ol wso b recarson ompordon | 1 |[Melores prdcicss para L digtazacion s documento| s pomtea | Profesionii - Sitopas,  [owEnda - Tercer-Gusrto Trimestse 2028 000% |Nise sepors sesminta i edspa. por pate del Proceso| L% 0 e’ Haiicon
f ! g con fines de consu'ta®, configurando en cada escaner No se reporta seguimiento ni evidencias por parte del Proceso Gestién Informatica & 3¢ Teporia Yegul Por pa - Documertos dgtalzados oy facimente consutables permiten acceder rapdamente a informacién relevante, mejorandd 13 capacidad e respuesta y 1a toma de|
Mejores practicas para a digtalizacién de Gestion Informatca
T P panh.dgt la opci6n OCR para digitalizar con fines ds consulta, (7 (ecisiones en a3 dependenc
dependencias)
Este tpo de jomadas no solo incrementa 13 eficenca, sno que taTbén impu'sa un cambio cutural hacia la modemzacién y el Uso responsable de las|
heramientas dsporvbles.
"Es necesarlo precisar que la ley establece que lo documentos no se digitalizan solo con fines de consulta sino con fines de consulta y
Primer Trimestre
Primer Trimestre d2 Comaé Tecnico de Sostenb!dad Cortable No 1 del 14 de Febrero de|
. " " €l Acta de Comté Tecrico de Sos‘r:n.b'd_i Cortable del 14 de Fetrero de 2025 =e presenta el 2025
Informe de andlisis cualitativo y cuantitativo trimestral
Informe de Analisis Cuat4atho uckén Presup: En el a:ta 50 incluye el IHorma Analais Cuattatvo y Cuarttvo de la Ejecucion|
do a Ejecucién presupuestal qua incluya el anatss d Y B Pleupotial po camporaoss aro CHA - CHO | OV - U rs 3 v
Jos costos GIIA, G, GHO y CAIT preseriado en el Segundo Timestre 2024
omié stenibilidad Contable En el Acta d2 Come# Tecrico de Sostenbidsd Cortablz No 3 del 28 de Mayo de 2025, se preserta el il T
! . ref Cuate .
Anatzar Ia Ejecucion presupuestal para la SR —— Subgerents Administrativoy _|IFoTe de Anals’s Cualtatho y Cusntto de la Ecucitn Presupusstal Primer Trmestre 2025 s B il 1 K0 555
6o |loma ds decisiones gerenciles * deba| I Inorme: Cle Gestén Financieray | Financiero-Profesionalll |1 0o —— g
incluic analisis do los costos CMA, CMI,| & - Contable Presupuesto - Profesional Jefe [T¢/ce! Trimestre . . . Tecar Timeste Meta Cumplida’®
2. Informe: Primer Trimestre 2025 presentado 30 de [En el Acta de Comié Tecrico de Sostenb!dad Cortable No 6 del 25 de Juto de 2025, se presenta el Coma 5 &
CMOy CMT Financier .éT.:l:ochctu'\bdideﬂcmewhdeJ..nd-
Y abril de 2025 e, Informe de Anatsis Cuattatho y Cuanttivo de la Ejecucién Presupuestal Segundo Trimestre 2025 Acta 2025 b‘.m *
ls. o Segundo Trimests 2025 presenado 30 do de Comte Primario No 14de 2025 eta da Camen Proscolio 14ds 2025
juto do
4. Infc : Te i d Cuarto Trimestre Cuarto Trimestre
[ o Tercs: Trimestte 20253 predontsdo’00/de En el Acta ce Comté Tecrico de Sosteriidad Contabla Ho B del 31 de Octubre de 2025, se present el En el Acta ce Come Tecrico de Sosterkidad Cortatle o 8 del 31 da Octubre
Informe de Ana'sis Cuaitatno y Cuanttivo d2 la Ejscucién Presupuestal Tercer Trimestre 2025 Acta de de 2025, se preserta el Informe de Anals's Cualtatho y Cuarttvo de ha
Comte Primano No 20 de 2025 Ejecucién Presupuestal Tercer Trimeste 2025 Acta de Comats Primaro No 20|
s05s
Primer Trimestre
En el Acta de Comié Tecrico de Sostenbldad Contatie del 14 de Febrero de 2025, o presenta el i T i
Informe de estados financieros trimestrales con analsis Informe Estados Financ-ros e vigenca 2024, el cualincluye s e ot o e i Gl 1 6k e B4
do ingresos y gastos presentado en el Comté de - Presentacdn Estads de Resutados 2024 ) creee e
Sostenibilidad Contable - Presentacién Estado Stuacdn Financiera 2024 En el 13 50 nchuge ¢ Inferme Estadis Fravcarcs cane vpenca 1024, paa b
toma s cecacnes
. N —_ Segundo Trimestre
Presentar los estados financieros para lal L Slorma: Carte Viaencls 2024  prasentido 151de e ———. s;ﬁm?ﬂe‘:‘l’:‘my En el Acta de Comté Tecnico de Sostentridad Cortable No 3 del 28 ds Mayo de 2025, se presertan Sorenis T "
69 |toma  de decisiones gerenciales| 4 ki < v los estados fnancieros con corte a Marzo de 2025 100.00% de Conea Teerico ds Sestentidad Cortatia o 3 ce 2025 Meta Cumplida It
o N Y 2. Informe: Primer Trimestre 2025 presentado 30 de|  Contable Contador - Profesional Jefo Pl
abil do 2025 Financlera Tercer Trimestrs
Tercer Trimestre s e Comed Tecrico ca Sestenbidad Cantabl o cel 5 ce uto ¢ 2035
;B:":.""‘ Segundo Trimestre 2025 presentado 30 de En el Acta de Comeé Tecnico d Sostenbidad Contabls No 6 del 25 de Juto de 2025, se presentan ncluye Informe.
los estados fi E
4. Informe: Tercer Trimestre 2025 presentado 30 de e Cunrto Trmest
octubro de 2025 Cuarto Trimestre _m;ums-ca-u Tecroca Sostsoind Cerai o 131 de et
Enawaoecom'enmcedesmenumecwammuwuoeoaumenezozsu S eoncan Septamey o
presentan los estados financieros con corte a Septembre de
—— Primer Trimestre
Cronograma de Informes a los Enrtes de Control y Vigiancia
En el Comté Primaro No 3 de 2025 ca la Sut enca Adminstatva y Francen, se presertd el Cronograma da
o col  vaanca o Fiares f rier o 8 Erpesa, act Sote resii B e Acta do Comté Primario No. 3 de 2025 do Ia Subgerencia
Francers, e ests prever percan hay presentacein éa pocrmes Administiativa y Financiera.
1 Cronograma de Informes a los entes de control y, (N
Realizar ¢l monitoreo  trimestral  dal Vigiancia e informes al interior de la Empresa. ogmdo Trims Segundo Trimestre
En'el Comth Presro tia 14 ¢a 2028 ¢ i Subges st y :
Cronograma do Presentacisn de Informes a ) ’ ) inistratvoy |Crinegama de riars s ripytamperimt Wit oy igiaiec Acta do Comis Primario No. 14 de 2025 do la Subgerencia
70 |los entes contioly vigiancia ylos informes al| o |4 Informa do_sequimiento bimesual en el Comité| Gestion Financieray | U°8etente Administrativo 10000y |Administativay Financiera.
interior de la Empresa requeridos a la Primario revisando el cumplimiento de la presentacion Contable e |Terer T M Meta Gumplida it
Unidad Financiera incluyendo fechas y de los informes sefalados en el Cronograma de tlerax Personal €3 |En @l Comtt Prmaro tio 20 de 2025 Ge I Subgerenca Asinstata y Frascen, se peserts anance del Tercer Trimestre




PLAN DE ACCION INSTITUCIONAL INTEGRADO

Version: 1

Vigente a partir de:

21-06-2018
vxc:le 2026 PLAN DE ACCION SEGUIMIENTO PLAN DE ACCION INSTITUCIONAL INTEGRADO - IV TRIMESTRE 2025
AVANGE %
No. |Actividades / Componente Meta Unidad de medida Proceso Asociado Responsable SEGUIMIENTO EVIDENCIAS O DE MEJORA 6
ACTIVIDAD
Segundo Trimestre
Segundo Trimestre Informe Plan do Mejoramiento del Proceso Gestén do Inventarios |Observaciones:
’ ctratvoy | EI Proceso Gestion da Inventarios presents el informe ds avance d cumplimiento del Pian de| con corte a Junio 30 de 2025, Resu'tado de la Audtorla Interna do Gestion al proceso gestion inventarios vigencia 2021 y especificaments para el Hallazgo No 4, a la fecha, y
i B :ﬂ%‘ﬁ“ﬂ”‘&“g:ﬁp‘:g“&;&*&r’ﬁ:’g E:':M: S“”?"";“::""“’“‘"‘""" ¥ |Mejoramiento valorado por Ia Oficina de Control de Gestién con un 50% Evaluacién del Plan de Mejoramiento por parte do la Oficina de|después de las gestiones adelantadas en las vigencias 2022 a 2025, no se ha logrado que la empresa refleje la realidad organizacional al respecto
1 [Sumphmienio o, Plan do: i O o eiias b o e Costentiog | o FARC 81.00%  [Control de Gestion de la complettud y calidad de la informacion registrada de los bienes musbles e inmusbles proplos y do propiedad do lerceros, que viabiice e
N Jeeses ookl ) F o Cuarto Trimestre cargue detallado do blenes, en el médulo de nventarios.
; Soiadics EI proceso Gestion de Inventarios presents el informe de avance de cumplimiento del Plan de Cuarto Trimestre
Mejoramiento valorado por la Oficina de Control de Gestién con un 61% Informe Plan de Mejoramiento del Proceso Gestdn do Inventarios Por tal motivo para la vigencia 2026, y acorde con Ia presentacion de resutados en CICC), sa recomienda suscribir Accion Correctiva.
con corte a Noviembre 30 de 2025. Acta Comite de Recursos Fisicos
Segundo Trimestre Segundo Trimestre
La Oficina de Control do Gestién presentd el avance del Plan Anual de Audtoria 2025 con un Indicador Plan Anual de Audioria il Trimestre 2025,
avance del 42% Mondoreo del Plan Anual de Audioria l Trimestre 2025
_ Tercer Trimestre Tercer Trimestre Meta Cumplida !
72 |Sumeiuenc dul man. A ”n"v"m‘;"’;o“z’? 20% :&“ﬁﬂm“ ":'“T;';,::“" do Audtoria remtdo 2| ¢ ool do Gestion G;’:;:' mﬁ;ﬂ'ﬁﬁ?ﬁ:’" |La Oficina de Control da Gestidn presents el avance del Pian Anual de Auddoria 2025 con un| 99.64% |Indicador Pian Anual do Audioria Il Trimestre 2025, Observacién:
o e Conk 2800 Vg P ey y avance del 73.67% Montoreo del Plan Anual de Audioria I Trimestre 2025 Presentado en CICCI del 17 del 17 de Diclembre de 2025.
Cuarto Trimestre Cuarto Trimestre
La Oficina de Conlrol de Gestén presentd el avance del Plan Anval de Audoria 2025 con un| Indicador Plan Anual de Audtoria IV Trimestre 2025,
avance del 99,64% Monitoreo del Plan Anual de Auditoria IV Trimestre 2026
Primer Trimestre
L Proesiona I d Inveriario (propuesa com Secetria Tecnica dof ot do Seguridad
Mg hsinalivity 18 actifided, Primer Trimestre
o Achateacion da s Resoucin No. 157 d6 3018 ot Segutdad Vs ¥ su accionar,
. teniendo en cuenta los fineamientos de la Resolucidn N* 1565 de 2014 que fus derogada por la o Ackaieacin de R’j":‘*‘ﬁz%‘:‘ 127 “b:?'azg‘"f' ol Recomendacién:
%6 . . . Resolucién N* 2022304004055 de 2022. o9 ¥ 34 scciona, to cuenta los lineamientos de| ausencia da un Plan Eshugbo de Seguridad Vial =pfobm fepresenta un riesgo significativo para la empresa, tanto en términos de
umplimiento del Plan Estrategico de Seguridad Vial ; la Resolucién N* 1565 do 2014 qus fus darogada por la Resolucidn
Actuaizacién e Implementacién del Plan in resolucidn No. 2023040040595 del 12 da Jutio DPropuesia dta Polica de Seqursied Vi N’ 2023040040595 de 2022, ncrmpivo como de 10 sk 5 nighlo ot s legiulacian yenis, sina que consthnge
o S8 sl < Gestion del Talento Comé Insttucionalde |c Propuesta del Plan Estrategico de Seguridad Vial 0 & T una herramienta fundamental para la gestién preventiva de rksgos vhles‘ 1a proteccién de los trabajadores, y la eficiencia operativa. No contar con
73 |Estrategico do Seguridad Vial do acuecdo a| 80%  |de 2022 (La cual establece n plazo maximo da 1 ao 0.00%  |b.Propuesta de la Poliica de Seguridad Vial
ik e i P e o Sequridad Vial Kidonirebteliies ok odo il S dicho plan puede derivar en sanciones legales, afectaciones reputacionales, y una mayor exposicién a incidentes que comprometan ia seguridad da
formal o [orial ehucisn) ¢ pot Segundo Trimestre opu g g los desplazamientos laborales. En el proceso de formulacion del plan, se ha evidenciado que existen etapas previas obfigatorias que no fueron
™ La Profesional Il do Inventarios propone ajustar la meta correspondients a la vigencia actual, e il contempladas inicialmento —como la validacion de la politca insttucional, el diagnéstico stuacional, y la gestién del inventario vial— lo cual ha
estableciendo como objetivo para el aflo 2025 la actualzacién el Plan Estratégco de Sequridad . requerido una reestructuracién metodolégica
ey pare By S8 b El proceso Gestién de Inventarios no presents evidencias para el
Tercer Trimestre.
El proceso Gestén de Inventarios no presents evidencias para el periodo
L. de. che W““ﬂ"’qf{“"‘m“;n"h 2o :I"‘:::s 0| Procesos: Gestion EI Proceso Gestidn Informatica presents INFORME DE VERIFICACION DE CUMPLIMENTO DE
T ety & e e ot | Informatca - Contrl LA LEY DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA PARA LA VIGENCIA
mﬁﬁ.ﬁﬁm& g gu:;r":kx presentadas en CIGyD antes del 30 de Jun'o da 2025: || 9° Gg2tén - Talenlo 2025, ¢l cual incluye la lista de chequeo conjunta de fevisién con los procesos: Informe de Verificacién de Cumplimiento de la Ley d Transparencia
Normativo de la Ley 1712 de 2014 en su T —_— Planeacién y Lideres do 108 Procesos | procesn Geston Informatica ¥ Accesoala Informacién Piblica para la Vigencia 2025. Meta Cumplidall
utima  version  (verficar  Pagina ; Gestién Integral - Proceso Control de Gestién La Procuradurla General de la Nacién, en el Reporto de Audioria ITA 0998 para el Periodo 2025 la Empresa Aguas de Bamancabermeja SA ESP
74 |Www procuraduria gov.co/pages/ta.aspe con| 8 |Proceso Contol de Gestion Secretaria Generaly Proceso Talento Humano 100.00% |8 Listas do.vedficacién conjunta con kos' proseses 'y Gesion| oy, Lol Calrl i’ moria: 06 sotve 100 puntos.
corte Junio 30 de 2025 y Ley 2052 do 2020, ::::3 ;;’i"f:::";ﬁ‘“;‘z A— Gestion Juridica - P’”‘jm;‘;’a‘:g”“" Proceso Planficacién y Gestion Integral Informatica
con critrios de oportunidad, catidad, Gestion Documental | ] Proceso Secretaria Generaly Gestidn Juridica )
completitud y vigencia. P e csnanty Geston hudea Gestién Financleray Proceso Gestién Documental Reporte de Audtoria ITA 0998 para el Periodo 2025
iz Contable - Gestién Proceso Gestion Financiera y Contable
Frociso Gestin Financisrey Cortathe Comercial Proceso Gestidn Comercial
Proceso Gestién Comercial
Subgerente Adminstrativo y
[Acuerdos de Gestion Suscritos Financiero )
15 [Suseripciony cumplimiento do s Acusidos| Gestién Estratégica | Subaerents Comercia Se teportaron los 5 Acuerdos de Gestion suscritos con la gerencia 100003, |5 Acuerdos ds Geston susciitos Meta Gumplida
do Gestién do os Dirg Acuerdos de Gestién Evatuados por la Gerencia al final Subgerente de Operaciones : 0% |5 Acuerdos de Gestién Evaluados Acuerdos de Gestdn Evalusdos
piislod, et aperaeio®S |5 Acuerdos de Gestion evaluados por la Gerencia Semestralments
Subgerente ds Planficacidn




