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TABLERO DE CONTROL INDICADORES DE GESTION
Il TRIMESTRE - VIGENCIA 2026

TIPO DE META PARA EL
INDICADO INDICADOR FORMULA UNIDAD TENDENCIA | PERIODICIDAD | WETA [ LOCROALCORYE ANALISIS CUMPLE | DESEMPERO % et
R
GESTION ESTRATEGICA NA
En el marco del y de la da una cutura de responsabiidad, transparencia y gestion por|
resultados, les cinco (5) Acuerdos de Gestién, en concordancia con lo|
establecido en el Modelo Integrado do leonddn y Gestién (MIPG) ylas del D ivo de la Funcién|
Publica (DAFP). Estos acuerdos qua permite alinear las melas individuales y de)
proceso con los objetivos insti la evaluacidn objetiva del y la rendicién de cuentas basada en|
No Aptica para el
NIVEL DE CUMPLIMIENTO DE LOS ACUERDOS DE GESTION: Numero de acuerdos con cumpimiento igual o Mayor o Igual a 7
Eficad: = . % Creciente Anual 3 NA NA Mayor o igual a 70%
# | Med el cumptimiento de los scuerdos de Gestin de los Directivos mayor a70% / Total de Acuerdos suscritos 0% Perlodicidsd Anual | Durante la vigencia, los cinco (5) Acuerdos de Gestién fueron evaluados semestralmente por la Gerencla, conforme a los criterios de
eficacla, eficiencia y cumplimiento de metas establecidos. Para el clerre deol perfodo evaluado, el nivo( de cumplmiento esperado es|
lgual o superior @l setenta por clento (70%), valor que refleja el umbral minimo para la gestiény g
|continuidad de los procesos misionales y de apoyo orientados a la mejora continua y al logro de los resultados instituclonales.
No Aplica para el Perlodo Evaluado,
PLANIFICACION Y GESTION INTEGRAL 50%
El Plan de Gestién Amblental 2025-2028 de la Empresa Awu de Bnmncnmme}- SA ESP para la vigencia 2025 ha logrado un|
avance de| M.M'h Mdendlm!o a través del en los tres ejes estrategicos: AEje Mayor o Igual a 80%
e — g i Hidrica (60,74%) B. EJe Estrategico do Gestion (Meta Anusl)
NIVEL DE CUMPLIMIENTO DEL PLAN DE GESTION AMBIENTAL Mayor o Igual @ para la d Yy Avm (74 06%) C. Eje Estrategico de Difusién, Promocién del Medio| 8l |
Eficacia DE LA EMPRESA: Madr el cumptmiento del Plan do Gestién Amblental amblentales establecidos en el Plen do Gestién| % Creciente Trimestral 80% (Mota Anual) 64,66% Ambiente . y C (60.00%). vaidada en Comite Primario, pendiente 00.00% Haor o oAl 6%
p en instancia del Clea Tecnico Institucional. a corte Septiembra
Nivel de Desempefio: Satisfactorio (91% - 100%)
Como pme del wmpmmlso de la Empresa con la transparencia y ll ml]m conmua en sus procesos de relacionamiento con la
de Nivel da delaP ip No obstante, dado que esta medicién se|
realiza de rnlneu los blenidos serdn i y en el informe al
i segundo semestre de 2025,
NIVEL DE SATISFACCION DE LA CIUDADANIA: Med el nivel do Nivel de satisfaccion do la ciudadania del Mayor o Igual @ "°~*‘“ g )
Efectividad |satisfaccién percibldo por la ciudadania en los espacios de Rendicién do |  percibido en los espacios da Rendicién de % Creclente Somestral 80% en el periodo P"Mhmd La es un pilar | en todu lo- imbim en los que so desarrola la Emmu‘ ya qua potmka NA NA Mayor o lgual a 80%
cuentas (Ejecucidn de obras, espacios con la cuidadania y Fderes) cuentas evaluado Semestral fortalecer la confianze, fomentar el didlogo alas
necesidades del entomo. Involucrer activamente a la oommh!ld no tolo nll]or- la de las acclones sino lpa
también impulsa el desarrolo sostentbla y la cohesién soclal.
No Apiica para el Perlodo Evaluado,
" [EiTadice do O []) ala vigencia 2023 elcanzé un del 76.70,
meta para la vigencla 2024 superar dicho resultado. No obstants, la evaluacién realizada en 2025 errojé un 1D de 77.00 pun\os lo
que representa una disminucion de 1.7 puntos frente al periodo enterior, A peser de esta Aguas de
ES e posiciona favorablemente en el contexto nacional, registrando un puntaje superior al promedio del grupo pu,
) que 60 ubbca en 42.1 puntos. El minimo y méximo puntaje alos obtenidos por las del grupo par. El Ranking a
INDICE DE DESEMPERO INGTITUCIONAL FURAG: Medir e de quintles ublica a Aguas do Barancabermeja S.A. E.8.P. en el quinto quintl, Las entidades con puntajes més atos estén)
desempefio institucional de ecuerdo al reporte FURAG Il Mayor ol mau en el quintl 5; 1as entidades con menores puntajes estén ublcadas en el quintd 1. Aunque el IDI no euperd su catficacién de
Indica de Desempefio Institucional - IDI: este Indice refleja el grado de Desempefio do la la vigencia anterior, presentd un desempefio superior respecto a sus pares, So anexa informe con recomendaciones y observaciones
" 4 mp! sup
e ¥ Tor e Gl O S o e g _— Vaence sekesior Mayor al Resultado IDI 2023
. y o1 3 la el a (la medida en Anual Nivel de T de la meta.
Efectividad | o ciitados Institucionales), eficiencia (la medida en que los recursos el s Eonsda FURAG Epnion Creclants Resutado (DI % Rerno s No ™ evaluado en 2024: 78,7
insumos son utlizados para alcanzar los resuitados) y catidad (la medida 2023 evaluado en -
en la que se esegura que el producto y/o prestacién del serviciol 2024: 78.7
a atender las de sus grupos de -
valor). Fuente Dalp ficha tecnica IDI
77.0




TABLERO DE CONTROL INDICADORES DE GESTION
Il TRIMESTRE - VIGENCIA 2026

TIPO DE
LOGRO AL CORTE META PARA EL
INDI?‘ADO INDICADOR FORMULA UNIDAD TENDENCIA PERIODICIDAD META DE SEGUIMIENTO ANALISIS CUMPLE DESEMPERO % 1 TRIMESTRE
GESTION DE LA OPERACION 7%
Acclones comrectivas 1ISO 17025: 6,26%
Plan de Mejoramlento Secretaria de Salud: 96.21%
Promedio de cumplimiento calcutado: 60,73%
El Nivel da Ci del Plan de y Acclones C 150 17025 tiane un cumplimlento del 49.11% por lo tanto
&8 considera que el Nivel de es por no do meta.
NIVEL DE CUMPLIMIENTO PLAN DE MEJORAMIENTO Y ACCIONES| % de C del Plan de (Meta Anual): 100%
CORRECTIVAS 130 17025: Garantizar el cumplimiento del Plan do suscrito con la Secretaria de Salud + % . Nota del Proceso: "Con corte a Junlo de 2025, el personal del del laboratorio reafizé una sutoevaluscién que emojé un nivel de 3 fo
Eficacla |\ ejoramiento suscrito con la de Salud y cumplimlento de las | C o 125 acclones cormectivas 1SO % Sroclente Trmeskel 100% Boi7a%: cumplmerto de §5.21% o quo s sperer. La Scrlala Dopartamentldo Sad segun v de 090NZ028 etz Lo BT Meta a corte 30 Sep: 76%
acclones correctivas 1SO 17025 17025 para la vigencia / 2 eudtorfa al laboratorio de Control de Celidad eplicendo la de vari do de calidad
evaluacién de 94.6% con elgunas observaciones puntuales.Dado el nivel de del plan da j (95, 21%) yquala
sus visitas en la 6n de la de deo
calidad; se so&cnam ala Alta Direccién el clerre del plan de mejoramlento para concertar los esfuerzos en atender las. obse:vsdones
{resultantes del proceso audrtor de la visita del 08/08/2025.
Asl mismo, se determina que la empresa como aplicard la de do do
catidad”
Durante el tercer trimestre de 2025, el Plan de Mantenimiento elcanzé un nivel de ejecucién del 69,38% Informacién vatidada en
% de C del Plan de Mayor o Igual a 80% (Mata
NIVEL DE CUMPLIMIENTO DEL PLAN DE MANTENIMIENTO: Medir FTAP Bocatuma y Labomw de caidad (No. — - y T " Comits Primario, pendiente presentacién en instancla del Comte Tecnico Institucional, 5 Ty ‘Anual).
Eficacla |el del Plan do PTAP, y Laborario| % reciente rimestri 60,39
thisl esProgvum:du en e( periodo) X 80% g 5:;:«::::113 ala alta auecwn prestar espw:i:tanck)u nll.inlolmo emru?;’:'zv&y‘syu;pm:m&::num;:(‘c‘va;ioa‘l:;m Mayor o lgual a 80%
100% ién de Equipos, Supervisorio, , Redes ¥ Equipos de Planta. sicorteBeptambe:
El Plan de Mantenimiento tiene un cumptmianto con Nivel de Desempefio Satisfactorio (91% - 100%)
El C: i del Plan de do y Control de Pérdidas 2025 reporta un nivel de cumplimiento
del 47% con corte a Septiembre ds 2025 el eunl esta mymndo en el informe presentado en el Comite Téen'co Institucional No. 12 SN
2l ta
NIVEL DE CUMPLIMIENTO DEL PLAN DE RECUPERACIONDE | %92 C gl Plari e 002 Mo loist 508 (M8
CONSUMOS & REDUCCION Y CONTROL DE PERDIDAS: Medrel | o, 4 Consumos 8 Reduceiény Confrol do Mayor o lgual a -
Eficacia % Perdides (No De actividades reatzadas en el % Crecienta Trimestral eo%w A7.00% Dentro del seguimiento eo identificé que o requiere priorizar fo con la en seclores g y el NO 76,33%
del Plan de de Consumos & Y | p enel seguimlento sistematico a usuarios con bajos consumos y la busqueda sistematica do fugas. Mayor o lgual a 60%
Control de Perdidas. periodo) X 100% a corte Junio
El Plan de Recuperacién de Consumos y Reduccién y Control de Pérdidas tiene un con Nivel do D:
[ Deficlente (Menor a 80%)
Para este periodo se vienen ejecutando las actividades en atencién oportuna a todos los i en campo de
correctivo en las redes de distribucién del sistema de acueducto reportados por los n:ana‘es da informacién institucionales, dentro de|
los tiempos establecidos en el manual de atencién de defios en redes de conduccién y dis| 160,
Atendiendo todo requerimiento que presents perdida de agua en el sistams, ademds que coloque en riesgo los estdndares en la|
[prestacién del servicio piblico de agua potable, como la continuidad y la cafidad. Entre las situaciones se consideran las falas en el
sistema la rotura de tuberla, bajas preslones y defios a terceros.
No. de de tendid
MANTENIMIENTO CORRECTIVO ACUEDUCTO: Reflajar la oportunamente hasta 24hr despues de - El promedio de falas para el timestre atendidas por la empresa Aguas de Bamancabermeja SA ESP, en el elstema de distribucién)
Eficacla i del servicio de da Acueduct reciblda la soficitud / No. de solicitudes de % Mantener Trimestral 100% 100% redes secundarias y primarias do juio a agosto es de 54 y en el sistema domictiar (Desde el collar de derivacién hasta el medidor o sl 100% 100%
mentenimiento recibldes) X 100 entrada a vivienda) fueron 72.
Las sobre so dan con la finalidad de disminuir las perdidas técnicas de agua por fugas|
perceptibles, las cuales entre sus causes mds frecuente encontramos hurto e intento de hurto de medidor, deterioro de cotlar de|
conexién el sistema, tramos de tuberfas superficiales que atraviesan vias.
Tenlendo en cuenta que todas las fueron dids P el Nivel de Desempefio del Indicador es
(91% - 100%)




TABLERO DE CONTROL INDICADORES DE GESTION
Il TRIMESTRE - VIGENCIA 2026

TIPO DE
LOGRO AL CORTE META PARA EL
INDK;ADO INDICADOR FORMULA UNIDAD TENDENCIA PERIODICIDAD META DE SEGUIMIENTO ANALISIS CUMPLE DESEMPERO % Il TRIMESTRE
Durante el trimestre evaluado, eo registré un bajo nivel de pénﬂda operecional, equivalente a 4,39% inferior &l del periodo anterior|
(4,84%), resuitado de la continuidad en los ajustes entre ellos la mensual en fa de
lavado de fitros y sedimentadores. Estas acclonas han contribuido a mantener el Indica trimestral dentro do los
Eficiencia |F OPERATIVAS: el volumen de sgua uliizado en | Agua captada - Agua tratada / Agua ceptada X & Mantener Trimestral Menor a 10% 4.39% establecidos por la normativa vigente. Bl 100% Menor a 10%
la PTAP para procesos operativos 100
El Indicador presenta un Nivel de Desempefio Satisfactorio (015 - 100%), el mantenerse por debajo del umbral del 10% definido|
como meta institucional, reflejando eficiencia en la gestién operativa y control de pérdidas en el sistems.
Sa reportan 159 de i de tendids hasta 72hr después de recibida la solcitud sobro un total|
de 185 solicitudas recibidas en el tercer trimestre de 2025, pnm un cumplimiento del indicador de! 86%
No. do solict da 5 i Durante el tercer mmesm del afio, como parte del ctivo, so las ecclones: Limpleza vy,
MANTENMIENTO CORRECTIVO ALCANTARILLADO: Refleor fa “oporhmamenta hasta 72hr despues de o8 gifre ehos: 920 cdjes clmurse de 7 de aguas
Eficacla deles do 5 recibida la soficitud / No. de 8ok s do % Mantener Trimestral 80% 86% fuvias, destaponamiento de 14.301 metros fineales de redes de los sistemas de alcantarilado pluvial y sanitario sl 100% Mayor iguala 80%
mantsnimierto recibidas) X100 Asim: mitack enla operma debido a la falta do !\mdonamlenm de uno de los equipos succlén-
presion, la quo lmplda la do la cuadrita y reduce la atencién del equipo téenico.
Elindicador presenta un Nivel de Desempefio Satisfactorio (01% - 100%),
GESTION COMERCIAL 0%
INDICADOR DE RECLAMOS COMERCIALES - IQR acusducto: Este reclamos acueducto El proceso Gsstién Comercial al corte no presentd resultados de los indicadores, tenlendo en cuanta que aun ee encuerira en clemre
indicador medira el ndmero de reclamos comerciales por exactitud en la 11000 suscriptores % o i da facturacion
Eficacia facturacién resueltos a favor del suscriptor en segunda Instancia por ((Remx mf JANTU )) x 1000 acueducto / periodo Dacrecients Trimestral 24 No Reporta - NR No 0% Menoriguaia 4
cada 1.000 suscriptores por afio acueducto analizado Nivel de P del por no reporta de Informacion
INDICADOR DE RECLAMOS COMERCIALES - QR alcantariilado reclamos acueducto El proceso Gestién Comercial al corte no presentd resultados de los indicadores, teniendo en cuenta que aun se encuentra en clerre
Este indicador medird ¢l nimero da reclamos comerciales por exactitud 11000 suscriptores R de facturecion
Efeach en la facturacién resuettos a favor del suscriptor en segunda instancia (CRemx mt MUNTU )} 1000 elcantarilado / periodo Dectacionts Timestrel <=4 No Reporta - NR NO 0% Menor igual a4
por cada 1.000 suscriptores por afio icantarifado anafizado Nivel de del : por no reporte de Informaclon
VARIACION INTERANUAL AJUSTES DE FACTURACION: Medi la ((Valor Ajustes de facturacién incluyendo "
variacién de los ajustes a la facturecién final incluyendo ajustes ajustes refacturados (financiados)) / (Valor T gl.;;roco:oc g:sbén Comercial al corta no presentd resultados de los indicadores, tenienda en cuenta que aun se encuentra en clerre
1 ajustes de facturacion periodo coriente % Decreciente Trimestral ant ef?or No Reporta - NR NO 0% Infetlor al perlodo anterlor
Se medira el periodo al corts y el acumuado correspondiente a la vigencia evaluada incluyendo ajustes 7
genda refecturados (financiados)) - 1 )* 100 Nivel de del por no reporte de Informaclon
Para el perlodo Enero a Abril de 2025, el Nivel de Satisfaccién del Suscriptor/Usuario fue del 80,03 y es mayor en 10,0% af valor
NIVEL DE SATISFACCION DEL BUSCRJPTOR 1 USUARKJ Medir el "0 ¥
Efectividad |nivel de satisfsccién del usuario mediant Nivel de sats del 1 Usuario % Creciento Goutimesials | MIFOCORRMLE [ oo quporta - iR, | Peteblecioo comameta e 8w 01 80.0%: poro tato; ee cumpls con [a mete setableckd; No 0% Mayor o lgual a 60%
eplicadas por el proceso Atencidn el meo Comovdﬂ Nivel de del (91% - 100%)
VARIACION DE TIEMPOS DE ESPERA A USUARIOS: Medi la Rengo de tempo izrx:d(xsﬁm Comercial al corte no presentd resutados da los indicadores, teniendo en cuenta qua aun se encuentra en clerre Rango de tlempo de espera
Efectividad |fluctuacion en el tismpo que los usuarios deben esperar para recibir ((VTE Act) / (VTE Ant) - 1 ) x 100 % Decrecients Trimestral de espera de No Reporta - NR NO 0% de
etencidn. 11 a 19 minutos. Nivel do del por no reporte de Informacion 11 a 19 minutos
VARIACION DE TIEMPOS DE ATENCION A USUARIOS Mod la Rengo de tiempo azms:d(jznbon Comerclal al corte no presentd resultados de los indicadores, teniendo en cuanta que aun se encuentra en clerre Rango de tlempo de
Efectividad | fluctuacién en los tiampos de respuesta o atencién que se ofrecen a los ((VTA Act) 1 (VTA Ant) - 1) x 100 % Decreciente Trimestral de atencién de No Repoita - NR NO 0% atenclén de
x |
usuarios en un periodo determinado. 5 a 0 minutos Nivel do del por no reporte de Informacion 6 a9 minutos
)\ \




TABLERO DE CONTROL INDICADORES DE GESTION
Il TRIMESTRE - VIGENCIA 2026

TIPO DE
INDICADO INDICADOR FORMULA UNIDAD TENDENCIA | PERIODICIDAD | META | LOSRO AL CORTE ANALISIS CUMPLE | DESEMPERO % il
R
CONTRATACION %
Se evidencia que para el tercer trimestre no se cumpls con el indicador, ya que 3 contratos na fueron fiquidados dentro del término de
los 5 meses.
*Contrato No. 43 de 2020: Interventoria PTAR
BUsCTil Cy No. 32 de 2024: Serviclo Aseo, mientos Locativos Bésicos, Conductor,
CONTRATOS I LIQUIDAR GOW PLAZO EXPIRADO DE § MESES: | 1600 £ EERIoh CimeRe e Fecion o GonrataNo. {02 40 2024: Condironénylo Renabatacion Tromos Santariosy Plovwen. S 0 contratos sin liquidar con
Eficacia {Identificar los contratos que a la fecha hon cumplido el plazo de 5 meses| © o meses para bquidacién 6 informado a No. de Contratos Decreclerte Trimestral 0 3 NO 0% plazo explrado do 5 meses
para liquidar y no cuentan con acta de liquidacién Secretaria General. So recomienda seguimlento a los contratos
+Contrato de Obra No. 008 de 2024 Construccién del Tanque de Contacto de Cloro
+Contrato de Interventorfa No. 007 de 2024 Interventoria Construccién del Tenqus de Contacto de Cloro
Nivel de por no de la meta,
CONTROL DE GESTION NA
La Oficina do Control da Gestién presenta el avance del Plan Anual de Auditorla 2025 conun cumpimiento del 73,067%. Mayor o lgual a 90% (Meta
No - Aun cuando la medicién es anual, en el control del proceso, en el tercer trimestre sa reporta avance para audiorias internas, Anual).
Eficacia INDICE DE CUMPLIMIENTO DEL PLAN ANUAL DE AUDITORIA: (No. de actividades cumplidas/No. de % Mantener Anval Mayor o lgual a Aplioa para pendiante el informe del primer semestre de PQRSD en atenclon a que aun no se recibe el consolidado de la Subgerencia Comercial NA NA 4
Medir el cumplimiento del Plan de Audtorfa Anual de fa Empresa actividades programadas) X 100% 00% Perlodicidad Anual |60 Segunda Linea ds Defensa. Mayor o Igual a 67,6%
No Aplica para el Perlodo Evaluado, &corte Septiembre
DO AL NA
De acuerdo al Cronograma del Plan Institucional de Archivos - PINAR eprobado en instancia del Comita Institucional de Gestion y|
Desempefio segun Acta N.12 del 18 de juio de 2025, el objetivo da este plan es planear, formular, ejecutar, uvmr saguimiento y i Joual 0 80% (Meta
control de bs plnms y a mitigar los aspectos criticos en la gestion ayor o a ef
NIVEL DE CUMPLIMIENTO DEL PLAN INSTITUCIONAL DE Nmf%“(‘m‘“g:'mﬁ.‘.m"ms T W de los fines del Estado, en particular los da servir a fa y gerentizar la Anual).
Eficacla |ARCHIVOS PINAR: Medir el cumplimiento del Plan Institucional de en el periodo/No. Actividades Programadas en % Creciente Semestral 80% Pariodicldad do los pﬂndploﬁ derechos y deberes consagrados en la Constitucién y los de facitar la participacién de la comunidad y el control del| NA NA
Archivos PINAR period el 2 )X 1DO%W en las deci que los afecten, en los términos previstos por la ley, el cual se da cumpimiento a 5 indicadorees de los| Mayor o lgual a 60%
Periodo 34 que el arojando un de avance con corte el mes de Junio de 2025 del 13,8%. a corta Septiombre
Nivel de Desempefio Deficlents tanto por no reporte al corte como no cumplimlento de meta de avance def plan
El Programa da Gestién Documental presenté un avance del 62.25% el cual fue soclatizado en el Comité de Gestién y Desempeiio
No. 12 de 2025 con la siguiente valoracién por proceso:
Planaacién Documentat: 57,5% el 60% (M
Produccién Documental: 56,00% Mayor o | a (Meta
NIVEL DE CUMPLIMIENTO DEL PROGRAMA DE GESTION * ‘gf;,‘;?;‘_‘;:gg'(‘;’;°g';;“c;g;§;:“" Mayorolguela | "o acaButel | Gostony Trémie: 67.00% Anual).
Eficacla | DOCUMENTAL PGD; Medr ol cumptmiento del Programade Gestién % Creclente Semestral 80% Periodicidad Conformacién de Expediantes: 47,00% NA NA
Documental PGD memadu snel periodo) X 100% Dy 63,00% Mayor o lgual a 60%
Disposicion de Documentos: 83.5% a corte Septiembre
Preservacion a Lergo Plazo: 50,00%
Veloracién Documental: 50,00%
Nivel do Desempefio Deficlents tanto por no reporte al corte como no cumplimlento de meta de avance del plan
El Programa del Sistema Integado de Conservacién Documental presentd un avance del 43% el cual fus socializado en el Comité de
Gestién y Desempefio No. 12 de 2025 con la sigulente valoracién por programas:
|Cepacitacién y Sensibiizacién: 50% o M
3 L " % ayor o igual @ 80% (Meta
NIVEL DE CUMPLIMIENTO DE LOS PROGRAMA DEL SISTEMA | &0 CermPmerts o os Proams do) L Foomichishes emiarko § insstacionss Fisks 33 Anua).
Eficacla [IN DE N : Medr el e % Creciente Semestral RS0 i ; o : Y y NA NA
periodo/No. Actividades Programadas en el 80% y Control de Ci 46%
cumplimiento de los Programas del SICD en cada vigencia periodo) X 100% y 52% Mayor o lgual a 60%
do y Atencién de D :60% woorteJepbembre
Pulewnclcn Digital a Lran Plazo: 0.00%
Nivel do Desempefio Deficlente tanto por no reporte al corte como no cumplimlento de meta de avance del plan




TABLERO DE CONTROL INDICADORES DE GESTION
Il TRIMESTRE - VIGENCIA 2026

TIPO DE
LOGRO AL CORTE META PARA EL
INle‘ADO INDICADOR FORMULA UNIDAD TENDENCIA PERIODICIDAD META DE SEGUIMIENTO ANALISIS CUMPLE DESEMPERO % Wl TRIMESTRE
GESTION INFORMATICA NA
EI PETI presenta un avance de cumplmiento del 100% en lss ectividades programadas para la vigencia, Este plan est4 conformado
por 2 ectividades:
R e— -Informe de avance sobre la de equips de serviclos Mayor o Igual a 80% (Meta
% do C PETI (No De tecnoldgicos. La ejecucidn de esta ectividad M -vatu-da con un wmp\mlm(o del 100%, dcsnfrohda mediante el Contrato de Anual).
Eficacla NIVEL DE CUMPLIMIENTO PETI: Mide el cumplimiento del Plen % Credierte Semestral M-vorug;wd a i Compraventa No. 045 da 2025, NA NA
de 7 dela yles Prwamadas en el periodo) X 100% ooty Mayor o Igual a 60%
-Documerito actualizado de Fase | - Planeacion Pratocolo IPv8 - Inventarlo T, Andtisis de Topologla, Planeacion de Transicién de los a corte Septiembre
serviclos Incluye definicién de do y enexos aprobado en Comité da Gestion y Desempefio
Nivel do del para ef perfodo (91% - 100%)
GESTION FINANCIERA Y CONTABLE 0%
El indicador no cumpké la meta los Ingresos ejecutados fueron de 60,17% en frente a un estimado para el periodo do 75%, en| 100% (Meta Anual).
DE " [resumen al corta del 100% del tercer rimestre sélo se ha recaudado el 66.80% por lo cual se requieren mas acclones de enfocadas a|
Eficiencia paoms Permite conocer |a ejecucion da los Wesq] por concepto ¥ oyectado)*100 % Meantenimiento Trimestral 100% 50,47% la gestion de cobro e inclusion de nuevos usuarios de serviclo, NO 80,17% Mayor o lgual a 76%
de venta do servicios. prog a corte Junlo
El Indlcador tlene un nivel de porno do la meta.
GESTION DEL TALENTO HUMANO NA
Este indicador es de periodicidad anual, sin embargo de acuerdo a la Evaluscién dal Plan de Accién Instituiclonal Integral, el plan
alcanzd un cumptimisnto del 71,62% a corte Septiembre de 2025,
El plan contempla un total de 14 ecciones ploqumldaa do las cuales una no es evaluable en el tercer trimestre, esta correspondo a
actividad “Informe de del cargue da hojas de vida, Bienes y Rentas, y confictos de interés
NIVEL DE CUMPLIMIENTO DEL PLAN ESTRATEGICO DE % do C PETH (No. Dn No — dt los emploados en las tres etapas: ingreso, pmédbo y retiro”, la cual n)u prevista para ejecutarse en el mﬁn'»‘o trimestre da la
Mayor o lgual a Aglica vigencia, Esto se debe a que su desarrollo depende de que !odos los pubticos hayan la de Blenes
Eficacia | TALENTO Verificar el del Plan gico de % Creclente Anual periodo. NA NA Mayor o lgual a 60%
Pre dau 1 periodo) X 100% 80% Perlodicidad Anual yRemm(pluohmnl:H da julio) y que los empleados pUblicos, conforme o la Ley 2013 de 2019, hayan cumplido con la
Talento Humano ogramadas #n o} peviado) deRentayC De las 13 act; restantes 5 p un avance del 100%, 2 actividedes
ala del Plan de C ° i6n del Plan de y Seiud en el Trabajo
o avances del registra un avance del 87,5% & 88,74% respectivaments, 5 ectividedes muestran avances entre el 43% y 63% y
finalmente 1 actividad presanta un avance del 0%: la Aplicacién de la Baterfa de Riesgo Psicosocial
No Aplica para el Perlodo Evaluado,
NIVEL DE CUMPLIMIENTO DE TERMINOS DE LOS PROCESOS
DISCIPLINARIOS EN LA ETAPA DE INSTRUCCION: Verificar 6l (Numero de procesos sin vencimientos de NoApicaperael  |A esto corte do los 4 procesos existen 3 expedientes en gestion, los cuales estan dentro del termino logal da instruccidn.El corte se
EF [cumplimiento de fos términos en la etapa de instruccién de los procesos tén enla etapa de instruccién/nimero de % Crodenits. Semestral 100% . hace desde 01/01/2024 a 30/08/2025. En este periodo se aperturd un proceso quedando a la fecha 4 expedientes en gestién, NA NA 100%
| discipfinarios adelantados procesas en gestién) “100% Petlodicidad
Nivel de del (91% - 100%)
Linea base: Procesos en elapa de instrucclén al clere de diciembre 2023




TABLERO DE CONTROL INDICADORES DE GESTION
Il TRIMESTRE - VIGENCIA 2026
NDICADO INDICADOR FORMULA UNIDAD TENDENCIA | PERIODICIDAD | META | LOGROAL CORTE ANALISIS CUMPLE | DESEMPERO % METAPARAEL
R DE SEGUIMIENTO il TRIMESTRE
BECRETARIA GENERAL Y GEBTION JURIDICA NA
N . . Mayor o Igual a 90% (Meta
NIVEL DE CUMPLIMIENTO DEL PLAN DE ACCION SEGUINIENTO Y | (0 1o oo o bariodo / Total do e Lo Ll el 2 L HSDsldrensisiica:Saiaprons srcesion dsiCompere Concliscionds 01 Anual)
Eficacia |EVALUACION DEL LINEAMIENTO DE DEFENSA JURIDICA: Medr el % Creclente Semestral o panioda; : NA NA
cumpimiento del Plan da Accién Dofensa Juridica Accones Projcamaciel X 100%) 0% Rt et Mayor o lgual a 67,6%
1 i
Semesiral Elindicador No Aplica para el Perlodo Evaluado. a corte Septiembre
NIVEL DE CUMPLIMIENTO DE TERMINOS DE LOS PROCESOS
DISCIPLINARIOS EN LA ETAPA DE JUZGAMIENTO: Verificar ¢l No o
cumptmiento de los términos en la etapa de juzgamiento de los (Numero de procesos sin vencimientos de Aptica psra
Eficacla |procesos disciptinarios edelantados términos en la etapa de juzgamlento/nimero % Creclents Semestrel 100% Petiodicidad El Indlcador No Aplica para el Perlodo Evaluado. NA NA 100%
de procesos en gestion) *100% Somestral
Linea basa: Procesos en etapa de juzgamiento al clere do diclembre
2022
(Valor de las pretensiones de las solicitudas de
Eficlencla PAY CONOGASIONDE Log . i shbgtpioc ol conmly) . (Vior s Creciente Anal >0 et No Aplca para e Pertodo Evaluado, NA NA Valor Positivo
CONCILIATORIOS AF PORLA ON de las cuantias de las conciiaciones Parlodicided Anust .
aprobadas judicha'mente)
EF DE LAS DEL COMITE DE
CONCILIACION TRADUCIDAS EN EL PORCENTAJE DE ( No. De concifaclones eprobadas No —
Efectided | CONCILIACIONES APROBADAS JUDICIALMENTE JudKislnanie b ¢ pariodo avabiedo [ o, di % Crecente Anual Mayor a 50% . |Etindicador No Aplica para el Perfodo Evaluado. NA A Mayor a 60%
solicitudes eprobadas por el comité de Porlodicldad Anual
Se deba registrar nGmero de concifac P 2 yel en el periodo evaluado) *100%
numero de concliacione eprobadas
EFICACIA DE LA CONCILIACION REFLEJADA EN LA DISMINUCION
DE PROCES08 EN CONTRA
Linea da base: Numero de procesos vigentes a 31 de dic de la vigencia (N;jd;owomomndﬁlm‘:nld p:dodo’ No Aptica para el
anterior ovaluado correspondientes a la linea base Mayor al 5% lodo. Mayor al §%
Eficacla En el avanca bismestral s refisjsn fos procesos conciiados No. total do procesos vigentes el 31 do % Creclento Semestral Parlodicldad El Indlcador No Aplica para el Perlodo Evaluado. NA NA
alalineabsese dicismbre anterior a la vigencia evaluada)*100 Semastral
Fuente: Informe de gestidn semestral del Comité de Conciliacién
Soportada en andlsis da cada proceso en el comité da conciliacién
EFICACIA DE LA CONCILIACION REFLEJADA EN LA DISMINUGION
PORCENTUAL DE CONDENAS CONTRA LA ENTIDAD: Mido la
disminucién porcentual de condenas contra la entidad. ( No. de condenas en el periodo actual
evaluado - No. total de condenas en contra al No Apica para el
Eficacla | Variacién del ndmero de condenas en contra de la entidad emitidas periodo de la vigencia anterior) / No. total de Namero Decreciente Anual Mayor a 20% 3 El Indicador No Aplica para el Perlodo Evaluado, NA NA Mayor a 20%
entre el periodo evaluado y el periodo anterior condenas en contra al periodo de la vigencla Perlodicidad Anual
anterior
Linea da base: NUmero o cantidad de condenas que se emitan en el
respectivo aflo
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INDICADORES POR | No. DE INDICADORES QUE | No. DE INDICADORES QUE CUMPLEN EN e
FROCERO PROCESO APLICAN EN EL PERIODO EL PERIODO HOURPLIMENTO ORSERVACIONES
GESTION ESTRATEGICA 1 0 1 NA - Evaluaci6n Anual No Aplica Indicador No Aplica al Periodo: Nivel de Cumplimiento de los Acuerdos de Gestion
PLANIFICACION Y GESTION INTEGRAL 3 2 1 50.00% Indicador sin Cumplimiento: Indice de Desempefio Institucional - IDI
Indicadores sin Cumplimiento:
GESTION DE LA OPERACION 6 6 4 66.67% Nivel de Cumplimiento Plan de Mejoramiento y Acciones corractivas 1SO 17025
Cumpliiento del Plan de Reduccién y Control de Pérdidas
Indicadores sin Cumplimiento por No Reporte de Informacion
Indicador de Reclamos Comerciales - IQR acueducto
Indicador de Reclamos Comerciales - QR alcantarillado
GESTION COMERCIAL 6 6 0 0.00% Variacion Interanual Ajustes de Facturacion
Nivel de Satisfaccion del Suscriptor
Variacion de Tiempos de Espera a Usuarios
Variacion de Tiempos de Atenclén a Usuarios
CONTRATACION 1 1 0 0.00% Indicador sin Cumplimiento: Contratos Sin Liquidar con Plazo Expirado de 5 meses.
CONTROL DE GESTION 1 0 1 NA - Evaluacién Anual No Aplica Indicador No Aplica al Perlodo: Indice de Cumplimiento del Plan Anual de Auditoria.
Indicadores No Aplican al Periodo & Indicadores con No Cumplimiento
Nivel de Cumplimiento del Plan Institucional de Archivos PINAR
SESTIONDUCUNERTAL s . 3 BBt can: Somerat Mol Nivel de Cumplimiento del Programa de Gestion Documental -PGD
Nivel de Cumplimiento del Programa Sistema Integrado de Conservacién Documental
GESTION INFORMATICA 1 0 1 NA - Evaluacién Semestral No Aplica Cumplido para el periodo
Indicador sin Cumplimiento; Ejecucion Presupuestal de Ingresos por Recursos Propios PRESUPUESTAL DE
GESTION FINANCIERA Y CONTABLE 1 1 0 0% INGRESOS POR RECURSOS PROPIOS
Indicadores No Aplican al Periodo
GESTION DEL TALENTO HUMANO 2 0 1 NA - Evaluacién Anual No Aplica Nivel de Cumplimiento del Plan Estratégico de Talento Humano
Nivel de Cumplimiento de Terminos de los Procesos Disciplinariosen la Etapa de Instruccién
3 Indicador NA -Evaluacién Anual
Indicadores sin cumplimiento
j&g;%?g:RlA GENERAL Y GESTION 6 0 3 ';’:Jiv;l‘;’sm;ernﬁ{ al No Aplica Nivel de cumplimiento del Plan de Accién Seguimiento y Evaluacion del Lineamiento de Defensa Juridica
Convenios sin liquidar con plazo expirado de 90 dias
Eficacla de la Conciliacion reflejada en la Disminucién porcentual de Condenas en Contra de la Entidad.
5 Cumplen
TOTALES K| 16 11 (5 No Cumplen + 6 No Report6) 3%

15 No Aplican

NA: No aplica para evaluacion por la periodicidad

NR: No Reporta informacion para el periodo
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Control Satisfactorio Suficiente Daﬂc::?;:o:;‘lzmp o No Aplica para el periodo
Logro % Anual 91% - 100% 80% - 90% <80 NA
Logro % Segundo Trimestre 45.5% - 50% 40% - 45% 40% NA
Namero de indicadores 5 0 1" 15
B e e 16.13% 0.00% 35.48% 48.39%

NA: No aplica para evaluacion por la periodicidad

NR: No Reporta informacién para el periodo

*INDICADORES QUE POR LA PERIODICIDAD NO APLICA PARA EL PERIODO
En el monitoreo de los Indlcadores de Gestlén del tercer trimestre de 2025, de los 31 INDICADORES existen 15 INDICADORES que no aplican para el periodo de evaluacion. Esto equivale al 48,39% de los indicadores.

* INDICADORES NO REPORTAN INFORMACION PARA EL PERIODO o SON DEFICIENTES
En el monitoreo de los Indicadores de Gestién del tercer trimestre de 2025, de los 31 INDICADORES hay , 11 INDICADORES que son deficlentes, de los cuales 5 No Cumpley 6 No Reportaron Informacién, Esto equivale al 35.48%
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* INDICADORES CON DESEMPENO SATISFACTORIO CON EVALUACION 91% A 100%

TIPO DE
LOGRO AL CORTE o META PARA EL
INDI(;ADO INDICADOR META DE SEGUIMIENTO CUMPLE DESEMPENO % Il TRIMESTRE
Mayor o lgual a 80%
NIVEL DE CUMPLIMIENTO DEL PLAN DE GESTION AMBIENTAL | Mayor o Igual a (Meta Anual).
Eficacia |DE LA EMPRESA: Medir el cumplimiento del Plan de Gestion 80% (Meta 64,86% Sl 100.00%
Ambiental Anual) Mayor o lgual a 60%
a corte Septiembre
Mayor o Igual a 80% (Meta
NIVEL DE CUMPLIMIENTO DEL PLAN DE MANTENIMIENTO: - Anual).
Eficacia |Medir el cumplimiento del Plan de Mantenimiento PTAP, Bocatoma y 4 80"/9 69,39% sl 100%
Laborario de calidad 2 Mayor o Igual a 80%
a corte Septlembre
MANTENIMIENTO CORRECTIVO ACUEDUCTO: Reflejar la & 5
Eficacla efectividad del servicio de mantenimiento de Acueducto 100% 100% S! 100% 100%
’ PERDIDAS OPERATIVAS: Representa el volumen de agua utilizado B 5
Eficiencia en la PTAP para procesos operalivos Menor a 10% 4.39% Sl 100% Menor a 10%
MANTENIMIENTO CORRECTIVO ALCANTARILLADO: Reflgjar la b
Eficacla efectividad del servicio de mantenimiento de Alcantarillado 80% 86% St 100% Mayor Iguala 80%

En el monitoreo se detectaron 5 indicadores con DESEMPERNO SATISFACTORIO, equlvalente a calificaciones entre 91% al 100% al 100%. Corresponde al 16.13% de los indicadores de g&chén establecidos en la Empresa

INDlCADORT S CON DESEMPENO SUF I(JIFN‘l[ 80% A 90%

Nlngun indicador se encuentra en este rango de desempeio.
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* INDICADORES CON DESEMPENO DEFICIENTE O QUE NO REPORTAN INFORMACION :

CUADRO RESUMEN DEL TABLERO DE CONTROL CORPORATIVO Ill TRIMESTRE 2025

exactitud en la facturacién resueltos a favor del suscriptor en
segunda instancia por cada 1.000 suscriptores por afio alcantarillado

TIPO DE
LOGRO AL CORTE 3 META PARA EL
INDICRADO INDICADOR META DE SEGUIMIENTO CUMPLE DESEMPENO % Il TRIMESTRE
INDICE DE DESEMPENO INSTITUCIONAL FURAG: Medir el
desempeifio institucional de acuerdo al reporte FURAG Il Kiavoral
Indice de Desempefio Institucional - ID!I: este indice refleja el grado v
: A ; : i Desempeiio de la
de orientacion del grupo de entidades de la Rama Ejecutiva del Vil aterior Mavaral Resuitado IDi
Efectividad Orden Nacional y Territorial hacia la eficacia (la medida en que se 9 77% NO 77% 202‘; vl e:u 2024:
logran los resultados institucionales), eficiencia (la medida en que los Resultado IDI ’ ° 17:: 7° an :
recursos e insumos son utilizados para alcanzar los resultados) y 2023 evaluado -
calidad (la medida en la que se asegura que el producto y/o en 2024: 78.7
prestacion del servicio responde a atender las necesidades y 7
problemas de sus grupos de valor). Fuente Dafp ficha tecnica ID}
NIVEL DE CUMPLIMIENTO PLAN DE MEJORAMIENTO Y
. |ACCIONES CORRECTIVAS ISO 17025: Garantizar el cumplimiento % » o (Meta Anual): 100%
Efioscia del Plan de Mejoramiento suscrito con la Secretaria de Salud y 100 B0, He Agak Meta a corte 30 Sep: 75%
cumplimiento de las acciones correctivas ISO 17025
0,
NIVEL DE CUMPLIMIENTO DEL PLAN DE RECUPERACION DE Magora '9::1'1 :I)BO A hetR
.. |[CONSUMOS & REDUCCION Y CONTROL DE PERDIDAS: Medir | Mayor o lgual a & :
EhoRcR el cumplimiento del Plan de Recuperacién de Consumos & 80% 47.00% NO 78,33% M lqual a 60%
Reduccién y Control de Perdidas. il e
a corte Junio
INDICADOR DE RECLAMOS COMERCIALES - IQR acueducto:
.. |Este indicador medira el nimero de reclamos comerciales por . :
Eficacia | actitud en Ia facturacion resueltos a favor del suscriptor en b NoReporta -NR NO 0% Menor Igual a 4
segunda instancia por cada 1.000 suscriptores por aiio acueducto
INDICADOR DE RECLAMOS COMERCIALES - IQR alcantarillado
Eficacia Este indicador medira el nimero de reclamos comerciales por p_— No Reporta - NR NO 0% Menor Igual a 4
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VARIACION INTERANUAL AJUSTES DE FACTURACION: Medir la
variacion de los ajustes a la facturacion final incluyendo ajustes infarior el periodo
Efectividad |refacturados (financiados) p No Reporta - NR NO 0% Inferior al periodo anterior
} . ; anterior
Se medira el periodo al corte y el acumulado correspondiente a la
vigencia
NIVEL DE SATISFACCION DEL SUSCRIPTOR / USUARIO: Medir Mayor o lgual a
Efectividad |el nivel de satisfaccion del usuario mediante encuestas de y 80% No Reporta - NR NO 0% Mayor o Igual a 80%
satisfaccion aplicadas por el proceso Atencién al Usuario Comercial ’
VARIACION DE TIEMPOS DE ESPERA A USUARIOS: Medir la Rango de tiempo Rango de tiempo de espera
Efectividad [fluctuacién en el tiempo que los usuarios deben esperar para recibir de espera de No Reporta - NR NO 0% de
atencion, 11 a 19 minutos 11 a 19 minutos
VARIACION DE TIEMPOS DE ATENCION A USUARIOS Medirla | Rango de tiempo Rango de tiempo de
Efectividad |fluctuacién en los tiempos de respuesta o atencién que se ofrecena | de atencion de | No Reporta - NR NO 0% atencion de
los usuarios en un periodo determinado. 5 a 9 minutos 5 a 9 minutos
CONTRATOS SIN LIQUIDAR CON PLAZO EXPIRADO DE 5 T
Eficacia |MESES: Identificar los contratos que a la fecha han cumplido el plazo 0 3 NO 0% laxe sxvirado d: 5 moses
de 5 meses para liquidar y no cuentan con acta de liquidacion plazo exp
100% (Meta Anual).
EJECUCION PRESUPUESTAL DE INGRESOS POR RECURSOS
Eficiencia [PROPIOS: Permite conocer la ejecucién de los ingresos por 100% 50,17% NO 50,17% Mayor o lgual a 75%
concepto de venta de servicios. a corte Junio

i ‘:{V}
A

En el monitoreo se detectaron 11 Indicadores Desemperio Deflclente equivalentes al 35,48, De los cuales 5 NO cumplen y 6 No Reportan Informacién al periodo




QO=0QS CUADRO RESUMEN DEL TABLERO DE CONTROL CORPORATIVO lil TRIMESTRE 2025

Barrancabermeja

* OBSERVACIONES INDICADORES CON DESEMPENO DEFICIENTE
INDICE DE DESEMPERO INSTITUCIONAL:
A pesar de que el Indice de Desempefio Institucional (IDI) present6 una disminucién de 1.7 puntos respecto a la vigencla 2023, el posicionamiento en el quinto quintil y el desempefio significativamente superior al promedio del grupo par (42.1 puntos) evidencian una solidez relativa

en el contexto nacional. No obstante, el incumplimiento de la meta establecida para 2024 califica el resultado como “deficiente” desde la perspectiva de la gestion orientada a resultados. En este sentido, se recomienda realizar un analisis detallado de brechas y buenas practicas,

clasificando las observaciones del IDI en tres categorias: urgentes, estructurales y de mejora continua. Asimismo, es fundamental establecer acciones concretas alineadas al Plan de Accion Institucional Integrado, e incorporar el IDI como eje transversal en las reuniones directivas
y operativas, con el fin de fortalecer el compromiso institucional y garantizar el seguimiento efectivo de las estrategias de mejora.

NIVEL DE CUMPLIMIENTO PLAN DE MEJORAMIENTO Y ACCIONES CORRECTIVAS IS0 17025:
Acciones correctivas ISO 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 49.11% por lo tanto se considera que el Nivel de Desempefio es Deficiente por no cumplimiento de meta.

Nota del Proceso: "Con corte a Junio de 2025, el personal del del laboratorio realizé una autoevaluacion que arrojo un nivel de cumplimiento del 95.21% lo que significa superior. La Secretarfa Departamental de Salud segtin visita del 06/08/2025 realiz6 auditoria al laboratorio de
Control de Calidad aplicando la herramienta de verificacion de estandares de calidad registrando una evaluacion de 94.6% con algunas observaciones puntuales.Dado el nivel de cumplimiento de! plan de mejoramiento (95,21%) y que la Secretaria Departamental de Salud

fundamenta sus visitas en la aplicacion de la herramienta de verificacion de estandares de calidad; se solicitara a la Alta Direccion el cierre del plan de mejoramiento para concertar los esfuerzos en atender las observaciones resullantes del proceso auditor de la visita del
06/08/2025.

Asl mismo, se determina que la empresa semestralmente como evaluacion aplicara la herramienta de verificacion de estandares de calidad”

PLAN DE RECUPERACION Y CONTROL DE PERDIDAS

Se recomienda realizar una actualizacion integral del balance hidrico de la empresa Aguas de Barrancabermeja. El balance hidrico actualizado se consolidara como herramienta clave para la toma de decisiones, la asignacion eficiente de recursos operativos y financieros, y el
fortalecimiento de la sostenibilidad técnica y econémica de la empresa, en linea con los objetivos de eficiencia, cobertura y calidad del servicio.

Cabe destacar que el Nuevo Marco Tarifario, vigente a partir de julio de 2026, incorpora un Plan de Pérdidas que exige el cumplimiento de metas de IPUF al 4m3/suscriptor/mes . Por tanto, se recomienda concentrar esfuerzos durante el primer semestre de 2026 para generar un
plan con estrategias que garantice avances significativos en la reduccion del indicador.

Es primordial tener presente para el aiio siguiente en el presupuesto de la entidad, las necesidades planteadas por el Proceso de Recuperacion de Consumos enunciadas en el Comite Técnico Institucional No. 11 de 2025, tales como:
- Asignacion de recursos propios para la adquisicion de micromedidores.

- Adquisicion de Equipos Gedfonos y asegurar su mantenimiento, minimo tres equipos ya que de los dos disponibles uno esta daiadoy el otro en regular estado.
Contar con personal entrenado en el manejo de deteccion de fugas, hoy solo se cuenta con una persona, minimo se requieren fres.
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CONTRATOS SIN LIQUIDAR CON PLAZO EXPIRADO DE 5 MESES:

Se evidencia que para el tercer trimestre no se cumple con el indicador, ya que 3 contratos no fueron liquidados dentro del término de los 5 meses.
«Contrato No. 43 de 2020: Interventoria PTAR

+Contrato No. 32 de 2024: Servicios Integrales de Aseo, Cafeteria y Mantenimientos Locativos Basicos, Conductor, Jardineria

+Contrato No. 102 de 2024: Construccion y/o Rehabilitacion Tramos Sanitarios y Pluviales

Se recomienda seguimiento a los contratos
«Contrato de Obra No. 006 de 2024 Construccion del Tanque de Contacto de Cloro
«Contrato de Interventoria No. 007 de 2024 Interventoria Construccion del Tanque de Contacto de Cloro

EJECUCION PRESUPUESTAL DE INGRESOS POR RECURSOS PROPIOS
Para mejorar este indicador se recomienda Optimizar el Recaudo y Gestion de Cartera realizando: - Segmentacion de cartera: Clasificar clientes segtin riesgo y comportamiento de pago.- Automatizacion del recaudo: Usar plataformas digitales para facllitar pagos y seguimiento. -

Comunicacion proactiva: Enviar recordatorios, notificaciones y ofrecer canales de atencion directa. - Incentivos por pronto pago:Beneficlos para usuarios que paguen anticipadamente.- Gestion judicial y extrajudicial: Activar procesos de cobro con respaldo legal para morosos
persistentes. - Capacitacion del personal: Fortalecer habilidades del equipo de cartera en negociacion, analisis y seguimiento.

NOTAS
Es importante mencionar que 6 indicadores no fueron reportados en el periodo y corresponde a la Gestion Comercial, el procecso aun se encuentra en cierre de facturacion.
Existen indicadores que aunque no aplican para el periodo porque se cuantifican semestralmente, presenta un rezago en la meta y corresponde a los Indicadores deel Proceso Gestion Documental

s VO

LILIANA ACEVEDO VECINO JUIA0 ENRIQUE GORD,
Profesional Il - Planificacion Sybgerente de Planificaci

O CARRE
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- PANORAMA GENERAL DE DESEMPENO

INDICADORES DE GESTION

Indicadores Totales
TABLERO DE CONTROL CORPORATIVO

48.39%

Cumplimiento Deficientes o Sin No Aplican al
Satisfactorio Reporte Periodo
5 indicadores con Desempefio 11 Indicadores 1 5 indicadores de medicién
91-100% ~ Sindicadores No cumplen anual/semestral

6 No reportan




PROCESO: Gestion Estratégica

Plan de Gestion Ambiental

Logro: 64,86% de cumplimiento

Meta: =280% anual, 260% a septiembre
Tres ejes estratégicos en ejecucion:
Proteccion Ambiental Hidrica (69,74%),
Adaptacion Tecnologica (74,69%), y Difusion
Participativa (50%)

PROCESO: Planificacion y Gestion Integral

 INDICADORES DE GESTION

Cumplimiento Acuerdos de Gestion

indice de Desempesiio IDI

Resultado: 77 puntos (meta: superar 78,7)

Posicion: Quintil 5 nacional, 14,7 puntos
sobre promedio del grupo par

Disminucion de 1,7 puntos requiere anélisis
de brechas y plan de mejora

No Aplica al
Periodo.




INDICADORES DE GESTION

PROCESO: Gestion de la Operacién 4 indicadores con Desempefio 91-100%

100% 86% 69,39% 4.39%

Muy por debajo del umbral

" o .
Todas las solicitudes 159 de 185 solicitudes Presu?uesto para prtl)yelcftos del 10%. Estrategias de
atendidas itardides ar T2 hores, estrategicos Repotenciacion de ajustes operacionales
oportunamente en 24 Meta: 80% Equipos, Supervisorio, implementados
horas Floculadores, Redes Eléctricas y

Equipos de Planta,




INDICADORES DE GESTION

PROCESO: Gestion de la Operacion
- R

h Plan de Recuperacion y Control de Pérdidas h

& proceso auditor de la visita del 6/08/2025.
—

Plan de Mejoramiento ISO 17025

Cumplimiento: (meta: 100%)

Acciones correctivas 1ISO 17025: 6,25%
Plan de Mejoramiento Secretaria de Salud:
95.21%

Con corte a Junio de 2025 el personal de laboratorio realize una
autoevaluacion con nivel de cumplimiento del 95.21%. La
Secretaria de Saludo Departamental, en visita del 6/08/2025
realize auditoria a Control de Calidad con un registro del 94,6%
con observaciones puntuales. Dado que el nivel de
cumplimiento del plan de mejoramiento (95.21%) y que la Sec
de Salud fundamenta sus visitas en la aplicacion de la
herramienta de verificacion de estandares de resultantes del

),

Cumplimiento: (meta: =80%)

Se recomienda realizar una actualizacion integral del balance hidrico.
Es primordial tener presente para el afio siguiente en el presupuesto de
la entidad, las necesidades planteadas por el Proceso de Recuperacion
de Consumos enunciadas en el Comite Técnico Institucional No. 11 de
2025, tales como:

Asignacion de recursos propios para la adquisicion de
micromedidores.
- Adquisicion de Equipos Gedfonos y asegurar su mantenimiento,
minimo tres equipos ya que de los dos disponibles uno esta dafiado y
el otro en regular estado.
Contar con personal entrenado en el manejo de deteccion de fugas, hoy
solo se cuenta con una persona, minimo se requieren tres.

Nuevo Marco Tarifario 2026 exige IPUF de 4m*/suscriptor/mes




INDICADORES DE GESTION

PROCESO: Gestion Comercial

Indicador de Reclamos Comerciales - IQR Acueducto

Indicador de Reclamos Comerciales - IQR Alcantarillado

Variacion Interanual Ajustes de Facturacion

Nivel de Satisfaccion del Suscriptor

Variacion de Tiempos de Espera a Usuarios

Variacion de Tiempos de Atencion a Usuarios




INDICADORES DE GESTION

PROCESO: Gestion Financiera y Contable
Ejecucion Presupuestal de Ingresos por Recursos
Logro: 50,17% (meta: 75% a septiembre)

Recaudo acumulado: 66,89% del total anual

Se requieren acciones enfocadas en gestion de cobro e inclusion de
nuevos usuarios

PROCESO: Contratacion

Contratos Sin Liquidar con plazo expirado de 5 meses

Pendientes: 3 contratos con plazo expirado de 5 meses

«  Contrato 43/2020: Interventoria PTAR

*  Contrato 32/2024. Servicios Integrales de Aseo, Cafeteria y Mantenimientos Locativos, Jardineria
*  Contrato 102/2024: Construccion y Rehabilitacion Tramos Alcantarillados Sanitarios y Pluviales

Se recomienda: Seguimiento a estos contratos

Contrato de Obra No. 006 de 2024 Construccion del Tanque de Contacto de Cloro
Contrato de Interventoria No. 007 de 2024 Interventoria Construccion del Tanque de Contacto de Cloro

50%

0%



PROCESO: Gestion Documental

PINAR: 13,8%

PGD: 52,25%

SICD: 43% de avance.

3 Indicadores No aplican al periodo. Indicadores semestrales con rezago

en cumplimiento

PROCESO: Control de Gestion

Nivel de Cumplimiento Plan Anual de Anual de Auditoria.
Tlndicador No aplica al periodo. A corte Septiembre de 2025. 73.67%

PROCESO: Gestion Informatica

Nivel de Cumplimiento PETI
Tindicador No aplica al periodo. A corte Septiembre de 2025. 100%

" INDICADORES DE GESTION

PROCESO: Gestion Talento Humano

Nivel de Cumplimiento PETH
Tlndicador No aplica al periodo. A corte Septiembre de 2025, 71.62%

Nivel de Cumplimiento de Términos de los Procesos Disciplinarios
1 Indicador No aplica al periodo.

PROCESO: Secretaria General y Juridica

Nivel Cumplimiento Plan de Accion Seguimiento y Evaluacion del
Lineamiento de Defensa Juridica.

Nivel de Cumplimiento de Terminos de los Procesos Disciplinarios en
Etapa de Juzgamiento

Ahorro Patrimonial con Ocasion de los Acuerdos Conciliatorios aprobados
por la Jurisdiccion

Efectividad en las decisions del Comite de Conciliacion traducidas en el
porcentaje de Conciliaciones aprobadas judicialmente

Eficacia en la conciliacion reflejada en la disminucion de procesos en
contra.

Eficacia en la conciliacion reflejada en la disminucion porcentual de
condenas contra la endidad.

6 Indicadores No aplica al periodo.



CONCLUSIONES

El tercer trimestre de 2025 refleja un desempefio institucional mixto: 16,13% de indicadores
satisfactorios, 35,48% deficientes o sin reporte, y 48,39% no aplicables al periodo.

Fortalezas a Mantener Areas de Mejora Urgente
*  Excelencia en mantenimiento operativo *  Reporte completo de indicadores
(100% acueducto, 86% alcantarillado) comerciales

*  Ejecucion presupuestal de ingresos

«  Control de pérdidas operativas (4,39%)
*  Plan de recuperacion y control de pérdidas

* Cumplimiento PETI al 100% *  Liquidacién oportuna de contratos

*  Cumplimiento Planes Gestion Documental
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