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EVALUACION  DE GESTION  INSTITUCIONAL Vigento a partjr do:

DE LAS DEPENDENCIAS A CARGO  DE LA
15-01 -2019

OFICINA  DE CONTROL DE GEST16N

1. FECHA: 09-02-2023 2. PERioDO EVALUADO:  Enero - Diciembre 2022

3. OBJETIVOS INSTITucloNALES:

1.   Garantizar la efectividad en la prestaci6n de los servicios de Acueducto y Saneamiento Basico.
2.   Asegurar la gesti6n integral de los procesos a traves de la mejora continua.
3.    Garantizar la sostenibilidad financiera para generar valor econ6mico para  la empresa.
4.   Promover acciones orientadas a la protecci6n y conservaci6n del recurso hidrico.
5.    Ser reconocidos como una empresa competitiva y orientada hacia la mejora del servicio al

ciudadano.

COMPROIVIISOS ASOCIADOS AL CuMPLIMIENTO DE LOS OBJETIVOS INSTITUCIONALES POR COMPONENTE

1.    Estado de cumplimiento del plan de Acci6n lnstitucional.

De acuerdo con  los objetivos y  las  metas establecidas para  la vigencia 2022,  el  Modelo  lntegrado de
Planeaci6n  y  Gesti6n  y  los  planes  institucionales  contemplados  en  el  Decreto  No.  612  de  2018,  se
estructuro el  Plan de Accion  lnstitucional, el cual plantea actividades estrategicas con sus respectivas
iniciativas o acciones y metas disponibles para su desarrollo.

EI  plan  de  Acci6n   lnstitucional   lntegrado  (PAll)  2022  como  herramienta  de  gesti6n,  busca orientar
estrategicamente los procesos,  instrumentos y recursos fisicos, tecnol6gicos disponibles para el logro
de las metas y objetivos institucionales de la vigencia.

El presente informe refleja el estado de cumplimiento de las acciones contenidas en el Plan de Acci6n
lnstitucional   Integral  vigencia  2022,   adoptado  mediante  resoluci6n   No.   051   de  2022  y  modificado
mediante resoluci6n  No.  251  de 2022.

EI   Objetivo  del   Plan   y  sus   monitoreos  trimestrales,   es   aportarle  al   cumplimiento  de   los  objetivos
estrategicos  organizacionales,  generando alertas oportunas de  riesgos  de  incumplimiento,  detallando
recomendaciones  o  acciones  de  mejora  respecto  de  las  evidencias  presentadas  por cada uno de
los procesos.

La  Evaluaci6n  del  Plan  se  soporta  en  las  evidencias  remitidas  por  los  procesos,  las  cuales  fueron
verificadas  en  un  ejercicio  conjunto  con  la  segunda  linea  de  defensa,  en  la  cual  se  identificaron  las
oportunidades de  mejora,  comunicadas  en  Comite  lnstitucional de  Gestion  y desempeno,  Ias  cuales
deben traducirse en acciones de mejora institucional y acciones correctivas a monitorear en 2023.

EI Plan de Acci6n  lnstitucional  lntegrado de la vigencia 2022 al cierre de la vigencia,  reporta un  nivel de
cumplimiento   del   88%,   nivel   considerado   con   cumplimiento,   teniendo   en   cuenta   los   niveles   de
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OFICINA DE CONTROL DE GEST16N

valoraci6n  de  actividades  de  los  planes  establecidos  en  la  politica  de  planeaci6n  institucional  en  un
ejercicio conjunto de la segunda y tercera linea de defensa.

MONITOREO  PLAN  DE  ACC16N  INTEGRADO  2022-Par  Planes

10.Plan  de  Acci6r`  u  Operativo

9.Plan  de  Se8urldad y PrLvacldad  de  la  lnformaci6n

8.Plan  de Tratam]ento de  Riesgos de Segurldad v Pnvacldad de  la ..

7.Plan  Estrat6gico  de  Tecno)ogi'as  de  la  lnformacl6n  y  las  I.

6.Plan  Anticorrupct6n  y  de  Atenci6n  al  Ciudadano

5.Plan  de  Trabajo  Anual  de  Seguridad  v Salud en el Trabajo

4.Plan  de  Bier`estar,  Estimulos a  lncentIVos

3.Plan  lnstitucional  de  Capacitaci6n

2.Plan  Estrat6gico  de  Talen`o  Humano

1.Plan  lnsti`ucional  de  Archii/os  de  la  Entidad   -PINAR

o%                   2oC/a                 40%                 60°/o                 80%                100%              120%

Grafica No.  1  Avance Plan de Acci6n  lntegrado por Planes

MONITOREO PLAN DE ACC16N INTEGRAco 20Z2 . Par Proceso9

Todos los procesos

Conlrol de 6esti6n

Secrefarfa  General y Gesti6n /un'dica

Gesti6n lnfom5tica

6esti6n lnventanos

Ges`i6n Documental

Ges`16n flna"era y conta ble                                   14,5Owo

Gestl6n  del Talertto  Hiimano

Gesti6n Comerclal

Ges`i6n  de  la Operacich

Pla nlflcaci6n y Gesti6n lnte8ral

Gestr6n  EstJat68ica

98,7S%

100,00%

a,ooo6                     2o,oce6                   4o,oo%                    6o,oo%                    8o,oo%                  loo,ooo6                  i2o,oow

Gfafica  No.  2 Cumplimiento  Plan de Acci6n  lntegrado por procesos
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Revisadas  las  acciones  con  cumplimiento  inferior al  80%  y  como  lo  establece  la  politica  de  planeaci6n
institucional cuando el nivel de cumplimiento al cierre de la vigencia para cada meta sea de 79% o menos,
se debe suscribir y cumplir la correspondiente acci6n correctiva por el proceso responsable, en el formato
existente del Sistema de Gesti6n,  por lo que se solicita a la Subgerencia de Planificacion el liderazgo para
el acompaFiamiento a la suscripcion, el monitoreo y evaluaci6n del cumplimiento de las mismas.
Se reiteran las responsabilidades de las lineas de defensa en un ejercicio de autocontrol continuo y oportuno
para la mejora organizacional.

En sesion de revisi6n conjunta con la Profesional de la Segunda linea de defensa, y con la jnstrucci6n de la
gerencia se hace acompaftamiento a los procesos para que la vigencia 2023,  se ajusten  las acciones a la
normativa vigente y al fortalecimeinto de actividades criticas que impacten  los objetivos de la Compafiia.

2.  Indicadores, Tablero de Mando.

En  la Vigencia 2022 se consolidan  los siguientes  resultados:

Principales Recomendaciones

lndicadores con cumplimiento menor a 80°/a
Laboratorio:  NIVEL DE CUMPLIMIENTO  PLAN  DE  MEJORAMIENTO  ISO  17025
Gesti6n Documental:
NIVEL  DE CUMPLIMIENTO  DEL  PLAN  INSTITuCIONAL  DE ARCHIVOS  PINAR
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NIVEL DE CuMPLIMIENTO  DEL  PROGRAMA DE GESTION  DOCUMENTAL  PGD
Secretaria    General    y    Gesti6n    Juridica:     NIVEL    DE    CUMPLIMIENTO     DEL    PLAN    DE    ACC16N
SEGUIMIENTO Y  EVALUAC16 N  DEL  LINEAMIENTO  DE  DEFENSA JUR[DICA
Gesti6n  Estrategica:  NIVEL DE CUMPLIMIENTO DE LOS ACUERDOS DE GESTIONQ9Zxp,.g§CUADRORESUMENDE,ND,CADORESDEGEST,6N

PROCESO No.  DE INE)lcADORES SG CUMPLIDOS % CuMPLIMIENTO

Gesti6n Estrateg ica 1 0 0%

Planificaci6n y Cesti6n lntegral 3 3 100%

Cesti6n de la Opei.aci6n 6 4 67%

Gesti6n Comercial 4 4 100%

Contrataci6n 1 1 100%

Control de Gestl6n 1 1 1000/o

Gesti6n Documental 2 0 '..

Gesti6n I nform6tica 1 1 100%

Gesti6n Financiera y Contable 1 1 100%

Gestl6n Talento Humano 1 1 100%

Secretarla General y Oesti6n Jurldica 1 0 0%

TOTAL 22

Se  recomienda  a  los  procesos  realizar mayor gesti6n  en  el  control  de  los  indicadores  que  presentan  un
bajo cumplimiento <80%,  realizando gestiones particulares y acciones correctivas identificadas al cierre de
la  vigencia.   Es   importante   rea lizar  seguimientos   peri6dicos  a   las   actjvidades planeadas  asegurando
oportunidad  en  la  ejecuci6n  de las  mismas ya  que el  seguimiento de  los  indicadores  es  necesario  para
saber en que punto nos encontramos frente al cumplimiento de las metas."
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Es  necesario seguir mejorando en  el  analisis de  los  resultados en  las  hojas de vida de  los  indicadores,  lo
cual es  importante  para  revisar el  avance de  los  resultados  y  permitir a  los  procesos y  a  la  Gerencia  la
toma de decisiones oportunas.

Los  indicadores,  los  resultados y  las  acciones  correctivas,  preventivas  y/o  de  mejora  adelantadas  como
consecuencia de los resultados de los indicadores deben socializarse y revisarse en los  comites primarios,
asi  mismo  los  informes y/o  documentos soporte  de  los datos  reportados en  las  mediciones  adelantadas
deben ser archivados y estar disponibles en los procesos para efectos de auditorias internas y/o externas.

Es  necesario dar cumplimiento a  la oportunidad de entrega  de  los  indicadores  por parte de  los  procesos
para  realizar el seguimiento y monitoreo con  la  periodicidad establecida.

En sesion de revisi6n conjunta con la Profesional de la Segunda linea de defensa, y con la instrucci6n de la
gerencia  se  hace  acompafiamiento  a  los  procesos  para  que  la vigencia  2023,  se ajusten  los  indicadores
con  base  en  la  medicion  de  impacto  de  los  mismos  y  que  generen  aprendizaje  organizacional  en  la
Compafiia.

Se  anexan  tablas  de  monitoreo  de  la  Segunda  Linea  de  Defensa  y  acta  de  revision  y validacion
conjunta de la Segunda y Tercera Lineas de Defensa.

F'RMA:

Jefe Oficina Control de Gesti6n±,n.T^_`_2±l_yapo^19)a.
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TuCIONAL Vlgonto  a  pardr do:  16-03-16

SISTEMA  DE GESTION

ACTAS  DE COMITE INSTITuCION

ACTA  DE EVALUACION  DEL PLAN  DE ACCION INSTITUCIONAL INTEGRADO-PAll Y DE
lNDICADORES  DE CESTION. VIGENCIA 2022

Ac fa No. 01  de 2o23                                                   I !829aw,18" de Enero y o9 Febrero de

Lugar: Oficina Control de Gesti6n

Hoia  inicio:  9:00 a.in.                              I Hora finalizaci6n:  12  in.

Preside:   Jefe control Gesti6n          I Secretario:  Profesional  Ill  sub.  Planificaci6n -planes

TEMAS:

1.  Evaluaci6n del  Plan  de  Acci6n  lnstitucional  lntegrado-PAll  vigencia  2022
2.  Indicadores de Gesti6n  2022
3.  Proposlciones  y varlos.

DESARROLLO:

Siendo las 9..00 a.in.  se  inici6 la reunion,  para desarrollar el  monitoreo a la gesti6n  anual vigencia
2022.

1.  Evaluacl6n del Plan de Acci6n ln8tltucional lnteqrado-PAII vigencla 2022

Con la  presente acta.  se evidencia  el cumplimiento de compromisos planteados en  la planeacion
organizacional del  PAll`

Resultado Plan de Acci6n  lnstitucional lntearado:ElniveldecumplimientodelPlandeAcci6nlnstitucional lntegrado-PAll con corte 31  de Diclembre

de  2022.  es  del  88%,  tal  y  como  se  relaciona  de forma  desagregada  por  planes:MC)NITOREOPIANI)EACCIONINTEGf`ADO2022.PoiPlanes

10  Plo/1  de  ^ccion  u  operalivo                                                                                                                  699.

9  Plali  dp  seguJidad  v  pJivaciddd  rte  la  ln/ormacion                                                                                                                                                                   lcoyo8_PlandeTra`ami.nlodeftiesgo!desegu/idadvprwa{idaddela,BOXI7Pl.nF`lial¢gi(adeTecnolo6i.1deI.lriloima(ior`ylai,&8e€

6  Plarl  Ant.(orrupcion  y  dc  Ale.tcicH`  al  (iudadarto                                                                                                                                 80%I

S  plan  d¢  Trabaio  Anu.`l  de  segurid`1d  v  s.lucl  cn  el  ti®l}a)o                                                   ,                                                                                                                 99%4PldodeBIe.`es(ar,Est.mulosalr`centivosICL0%3.Plar.lnslitl-clomlde(ap3cilaci6n8056

2   Plo/i  tslia`t.gic\}  (lc.1alen`a  Huri`ano                                                                                                                                                                             95%

1  Pl.n  lr.}tl(ucional  de  Arrhivos  d®  la  ( n{idid       PINAR                                                                                                                                        78%

0%                      Z09o                     4 09o                     00%                     80.A}                    1009{ 120,;
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ACTAS  DE  COMITE  INSTITUCIONAL Vlgente a partir de:  16-03-16

Institucional  lntegrado-PAll  reporta los siguientes resultados  por proceso:EI  plan  de Acci6n

PROCESO VALOF!

Ges`i6n  Estrateg\ca loo,00°/a

Planlficaci6n  y  Gesll6n  Integral 9e.75%

Gestl6n  de  la  Operaclon 72.500/a

Gesli6n  Come'rcial 56  95%

Gesti6n  clel  Talento  Humano 97.879/a

Gesli6n  Financiera  y  Contable 14.50O/o

Gesti6n oocumental 78.Oao/o

Gestidn  lnventanos 7 7  0 1 a/o

Gesti6n lnfomatica 88.57%

Secretarfa  General  y  Gestl6n  Jun`d]ca 73 50%

Control  de  Ges\ion 99.33%

Todos  los  prceesos 70.03%

FORTALEZAS  PAll:

•             Al  cierre  de  la  Vigencia  el  Plan  de  Acci6n  lnstitucional  lntegrado  2022  reporta  un
resultado del 88%,  para la nueva vigencja se hace necesario que los procesos identifiquen
sus compromisos  desde el  I'nicio de  la vigencia y  se realice  un  seguimiento continuo para
asegurar  un  nivel  6ptimo  de  cumplimiento,   asi  mismo  deberan  suscribir  y  ejecutar  las
acciones   correctivas   sobre   las   actividades   evaluadas   con   porcentaje   inferior  a   80%,
actividad  que  liderara   la  Subgerencia  de  Planificaci6n  -  Profesional  111  de  Sistemas  de
Gesti6n.

Los  procesos que se destacan  por su cumplimento,  superando el 80% son:

PROCESO VALOR

Gest i6n  Estrat6gjca 100 00%

Planificaci6n y  Gesti6n  Integral 98  75%

Ges 6n  del Talento  Humar`o 97  87o/a

Ge§ dn  lnforma(Ica 88  57%

t  Control  de  Ge§ti6n 99 33%

Dentro de las  actlvidades que se  plantearon con enfoque de impacto,  se presentan los siguientes
resultados.

•             Plan  Estrategico de Talento  Humano,  con un 95% de cumplimiento resaltandose el
compromiso con  la formulaci6n y monitoreo oportuno.
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ACTAS DE COMITE INSTITUcloNAL
Vlo®nto a  partii do:  16J}3-16

METAS A CONSIDERAR ESTRATECICAS PARA  REVISAR EN CICCI

• Ajustar Planes de Tecnologias de lnformaci6n -TI
Recomendaci6n:  Revisar en CICCI  el ajuste del plan de Tecnologias teniendo en ouenfa las
recomendaciones  FURAG  e  incluir  metas  mediano  y  largo  plazo.  asi  como  los  programas
aplicables del Sistema  lntegrado de Conservaci6n Documental SICD.

OPORTUNIDADES DE MEJORA:

•  PINAR y PGD. Con el acompahamiento de la AGN en la vigencia 2022 se realjzaron avances

y  re§tructuraci6n  del  PINAR  y  PGD,  por  lo  cual  es  importante  el  seguimiento  continuo  al
cumplimiento de las actividades y metas establecidas en estos planes y programas realizado
por  la  Subgerencia  Administrativa  en  primera  linea  de  defensa  y  el  CIGyD  como  segunda
llnea de defensa, asl como la continuidad y seguimiento de los procesos archivlsticos de toda
la entidad desde los comites primarios de cada proceso.

•  Dar  Continuidad  a  la  Gesti6n  de  Cartera  a  trav6s  de  la  formalizaci6n  del  Plan  2023,
estrategias con estructuraci6n de entregables y metas y  propender por que el nivel de
cumplimiento aportando  a  los  lndicadore§  IUS  efectividad  del  recaudo  y  rotaci6n  de
cartera.
En  la  vigencia  2022  se  mejor6  en  las  campanas  de  recaudo  y  actualizacidn  de  datos  de
usuarios.  Ias acciones de impacto como control a suspensiones. cortes y monitoreo peri6dico
y mejora del soft\^iare comercial deben fortalecerse en la vigencia 2023.  Es importante que se
mejore  en  la  oportunidad  de  entrega  de  informaci6n  para  el  seguimiento  realizado  por  el
Comite de Sostenibilidad  Contable,  asi como la  medici6n  de  impacto de las eslrategias que
se formulen para la vigencia.

2.    INDICADORES DE GEST16N

Se  presentan  los  resultados  del  seguimiento  al  cumplimiento  de  indicadores  de  gesti6n
vigencia  2022:
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SISTEMA  DE GESTION

C6digo: GES-FR-056

Pdolna: 4 de 5

VBr8i6n:  2

ACTAS  DE COMITE  INSTITuCIONAL Vigonto  a  parir do:  16-03-16
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(Gestl6n  Come/ch]

Gesbon  Documenu

€esool. mlomeuc.

Gesbon F.r.ercie.. y Cool.ble
I

|Ceougiv Talenro  unAro

Principales Observaciones y recomendaciones:

lndicadores con  cumplimiento  menor a  80%
*  Laboratorio:  NIVEL  DE CuMPLIMIENTO  PLAN  DE  MEJORAMIENTO  ISO  17025
•  Gesti6n  Documental:  NIVEL  DE  CuMPLIMIENTO  DEL  PLAN  INSTITuCIONAL  DE ARCHIVOS

PINAR y  NIVEL DE  CUMPLIMIENTO  DEL PROGRAMA  DE GESTION  DOCUMENTAL  PGD
*sf:Cur;i::aTGoenye:aJXL:is:',°;nNJ5rE|'CL?NgAVM::NDTEoCDUEMDPELi¥kESNAT9uRFDL,cPALANDEACC'°N

•  Gesti6n  Estrategica:  NIVEL  DE  CUMPLIMIENTO  DE  LOS ACUERDOS  DE  GESTION
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; Se  recomienda   a los   procesos   realizar  mayor  gesti6n   en   el   control  de  los  indicadores  que
presentan  un  bajo  cumplimiento  <80%  realizando  gestiones  particulares  y  acciones  corTectivas
identificadas   al   cierre   de   la   vigencia.   Es   importante   realizar   seguimientos   peri6d`cos   a   las
actjvidades planeadas asegurando oportunidad en la ejecuci6n de estas ya que el seguimiento de
los indicadores es necesario para saber en que punto nos encontramos frente al cumplimiento de
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