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TABLERO DE CONTROL VIGENCIA 2023

IV TRIMESTRE
LOGRO AL
TIPO DE INDICADOR INDICADOR FORMULA UNIDAD TENDENCIA |  PERIODICIDAD META CORTE DE ANALISIS CUMPLE | DESEMPERO% | META%
SEGUIMENTO
GESTION ESTRATEGICA 100%
Enla vigencia 2023 se suscribieron 5 Acuerdos de Gesti6n con la Gerencia. Los Acuerdos de Gestion alcanzaron valoraciones
superiores al 70% tal como se soporta en el Acta de Coite Institucional de Coordinacion de Control Interno - CICCI No. 16 de 2023 ,
con lo cual se alcanza un valor del indicador del 100% EI cumplimiento promedio de los acuerdos de gestion evaluados por el Gerente
General fue de 89,8%.
Numero de acuerdos con cumplimiento EONSOLIBAS BVALUAEION AE
NIVEL DE CUMPLIMIENTO DE LOS ACUERDOS DE GESTION: Mediir el
Eficacia cumplimiento de 105 acuerdos de Geatn da Ibs Direttvos igual o mayor a 70% / Total de Acuerdos % Creciente Anual Mayor o Igual a 80% 100% = DEPENDENCIAS s @ 100 80%
susciitos + Secretaria General
i Suberencia Comercial
3 Subgerencia Operaciones.
4 Subgerencia Administrativa y Financiera
5 Subgerencia de Planificacion
Totales
PLANIFICACION Y GESTION INTEGRAL 100%
€I Plan de Gestion Ambiental se encuentra aprobado paralas vigencias 2021 - 2024 en el seguimiento del IV Trimestre de 2023 alcanzo)
un cumplimiento del 86% de las actividades de la vigencia 2023 validado en comité primario del proceso Planificaci6n, Acta No. 1 del 22
de Enero de 2024. Los programas contenidos en el Plan de Gestion Ambiental, alcanzaron el siguiente cumplimiento
9 de cumplimiento de los programas
Eficacia NIVEL DE CUMPLIMIENTO DEL PLAN DE GESTION AMBIENTAL DE LA ambientales establecidos en el Plan de % Creciente Trimestral Mayor o lgual a 80% 86% s s @ 100 80%
EMPRESA: Medir el cumplimiento del Plan de Gestion Ambiental (Meta Anual) B
Gestion Ambiental
Se aplicd la encuesta para medir el nivel de satisfaccion de la ciudadania en las obras que desarrolla la Empresa. Esta encuesta se
realiz6 en la obras que desarrolla actualmente Aguas de Barranabermeja SA ESP: Aguas Claras - 22 de Marzo - Vila Napoles - Nueva
Esperanza.
NIVEL DE SATISFACCION DE LA CIUDADANIA: Medir el nivel de Nivel de satisfaccion de la ciudadania del Se anexa informe de valoracion de la encuestas, en la cual se refieja que el 95% de los usuarios confian en los trabajos que realiza
Efectividad satisfaccion percibido por la ciudadania en los espacios de Rendicin de percibido por la ciudadania en los espacios % Creciente Cuatrimestral Mayor o Igual a 80% 95.00% Aguas de Barrancabermeja SA ESP, porque saben que van a tener excelentes beneficios mejorando la problematica actual, el restante s @ 100 80%
cuentas (Ejecucion de obras, espacios con la cuidadania y lideres) de Rendicion de cuentas 5% tiene desconfianza en el resultados.
Para la proxima vigencia, como accion de mejora se deben desarrollar encuestas de diferentes temticas donde se perciba no solo la
satisfaccion de la ciudadania en las obras, sino tambien en temas de entrega de resultados de la Empresa en Rendicion de Cuentas,
asf como la evaluacion del resultado post una vez culminadas las obras.
Aguas de Barrancabermeja S.A. E.S.P. registra un IDI de 76.5 puntos ubicandose por encima del puntaje promedio de las entidades del
INDICE DE DESEMPERO INSTITUCIONAL FURAG: Medir el desempefiol grupo par que esté en 63.70 puntos. Asi mismo superd el resutlado de la vigencia anterior que se establecio en 70,9
institucional_de acuerdo al reporte FURAG I
indice de Desempefio Institucional - IDI: este indice refleja el grado de| Mayor al Desempefio de €l promedio grupo par corresponde al promedio de puntajes de las entidades que hacen parte de dicho grupo. Para el caso de nuestra
orientacion del grupo de entidades de la Rama Ejecutiva del Orden Nacional Ia vigencia anterior empresa, el grupo par esta conformado por 133 empresas del sector senvicios publicos con caracteristicas similares.
Efectividad Tertorial becls la ecacia (8 meda en que se logran los resufados Calificaci6n Formulario FURAG Puntos Creciente Anual 765 s @ 100 709
institucionales), eficiencia (a medida en que los recursos e insum Resultado IDI 2021 £l minimo y méximo puntaje corresponden a los obtenidos por las entidades del grupo par.
Wizados pars acaneas 105 resuados y Ealdad (a medda en 1a que o6 evaluado en 2022: 709
asegura que el producto y/o prestacion del servicio responde a atender las| €l Ranking a nivel de quintiles ubica a Aguas de Barrancabermeja S.A. E.5.P. en el quinto quintil
necesidades y problemas de sus grupos de valor). Fuente Dafp ficha tecnica IDI
Las entidades con puntajes més altos estan ubicadas en el quintil 5; las entidades con menores puntajes estén ubicadas en el quintil 1.
GESTION DE LA OPERACION 67%
Cumpliiento del Indicador: Al cierre de la vigencia el indicador es del 75,86%
El avance de estos planes fue presentado y validado en el Comité Técico Insititucional del 20/11/2023
Asi tambien se ha logrado el avance en la actualizacion de 74 de los documentos operativos del Laboratorio de Control de Calidad, los
cuales han sido aprobados por el CIG&D y CTI
Avance acciones correctivas: 57%
Avance plan de mejora: 95,93%
NIVEL DE CUMPLIMIENTO PLAN DE MEJORAMIENTO Y ACCIONES %6 de Cumplimiento del Pan de Teniendo en cuenta los 9% validados de los dos instrumentos que se involucran en la medicion, y aclarando que estos generan el
resultado del indicador, el avance al IV timestre es de 75,86% Informe suscito segunda linea de defensa
CORRECTIVAS IS0 17025: Garantizar el cumplimiento del Plan de mejoramiento suscrito con la Secretaria de »
Eficacia Mejoramient to con la Secretaria de Salud limiento de | Salud + % Cumplimeino de las acciones * Crecente Trimesteal 100% 586% o 886 100
e ets 50 L roge clara de Saludy cmplimiento de las o 180 17058 s 1nveenen 2 i bien se ha avanzado en el disefio y/o actualizacién de documentos, bajo el criterio de efectividad, éstos deben estar debidamente
acclones correctivas P o aprobados.Por lo cual se requiere realizar seguimientos continuos y culminar gestiones pertinentes para dar cumplimiento a las|
acciones correctivas. Con relacion al plan de mejoramiento es necesrio asegurar la validacion del avance con la Secretaria de Salud
quien evalua el cumplimiento del plan.
No cumple con la meta establecida para la vigencia por lo cual se requiere realizar seguimientos continuos y culminar gestiones|
pertinentes para dar cumplimiento a las acciones correctivas. Con relacion al plan de mejoramiento es necesrio asegurar la validacion|
del avance con la Secretaria de Salud quien evalua el cumplimiento del plan.
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IV TRIMESTRE
LOGRO AL
TIPO DE INDICADOR INDICADOR FORMULA UNIDAD TENDENCIA | PERIODICIDAD META CORTE DE ANALISIS CUMPLE | DESEMPENO% | META'%
SEGUIMIENTO
Al cierre de la vigencia 2023 se alcanza un cumplimiento acumulado el 83% sobre las actividades planeadas.
% de Cumplimiento del Plan de Valoracion dentro del Acuerdo de Gestion de la Subgerente de Operaciones. Acta de Cormite Institucional de Coordinacion de Control
NIVEL DE CUMPLIMENTO DEL PLAN DE MANTENIMIENTO: Medir el Mantenimiento PTAP, Bocatoma y Laborario Interno No. 16 de 2023.
Eficacia cumplimiento del Plan de Mantenimiento PTAP, Bocatoma y Laborario de de calidad (No. De actividades realizadas % Creciente Trimestral Mayor o Igual a 80% 83.00% si 100 8
calidad en el periodo/No. Actividades Programadas En el informe final del Plan de Mantenimiento, se detallan requerimientos de inversiones necesarias para Ia optima operacion de Ia
en el periodo) X 100% PTAP. De igual manera se tiene en Inventario la entrega de Ios equipos que corresponden al plan de mantenimiento y que se tiene en
planta, cuales se encuentran activos, fuera de servicio e inactivos. Este inventario debe cargarse completos, es decir todos los aciivos|
ya sean sujetos de mantenimiento o no, en el Moduo de Activos del Sistema de Informacién Institucional
% de Cumplimiento del Plan de €1 Cumplimiento del Plan de Recuperacion de Consumos & Reduceién y Control de Perdidas para a vigencia 2023 reporta seguimiento
D B e Recuperacion de Consumos & Reduccion y en el IV Trimestre de 2023 con cumplimiento del 85%. Valoraci6n dentro del Acuerdo de Ges'ion de la Subgerente de Operaciones. Actal
Eficacia mionta del. Plan de R prighs e Radunaiin y Control | Control de Perdidas (No. De actividades % Creciente Trimestral Mayor o Igual a 80% 85.00% de Comite Institucional de Coordinacién de Control Interno No. 16 de 2023, s 100 80
cumplmients del Pln de Recupeacitn de Consumos & Reduciony Convol | 12120l el e o, ctdades
e Perdidas. Programadas en el periodo) X 100% Aunque se alcanzo el cumplimiento del 85% .Se requiere continuar con los monitoreos trimestrales para garantizar su cumplimiento.
Las actividades de mantenimeinto correctivo de acueducto se vienen ejecutando con atencion oportuna a todos los requerimientos|
reportados por los canales de informacion institucionales, dentro de los tiempos establecidos en el Manual de Atencion de Dafios en)
redes de conduccion y distribucion. Atendiendo todo requerimiento que presente perdida de agua en el sstema, ademés que coloque en|
No. de solitudes de mantenimiento tiesgo los esténdares en Ia prestacion del senvicio piblico de agua potable, como Ia continuidad y Ia calidad. Entre las situaciones se|
e e e i consideran las fallas en el sistema la rotura de tuberia, bajas presiones y daitos a terceros.
Eficacia MANTENIMIENTO CORRECTIVO ACUEDUCTO: Reflejar la efectividad del despues de recibida la solicitud / No. de % Mantener Trimestral 100% 100% s 100 100
Servicio de mantenimiento de Acueducto €1 promedio de fallas por mes en toda la vigencia 2023 en el sistema de distribucion redes secundarias y primarias es de 22 y en el
Solicitudes de mantenimiento recibidas) X
vy sistema domicliario (Desde el colla de derivacion hasta el medidor o entreda a vivienda) fueron 110
Las atenciones sobre acometidas domicilras se dan con la finalidad de disminuir las perdidas técnicas de agua por fugas perceptibles,
las cuales enire sus causas mas frecuente encontramos hurto e intento de hurto de medidor, tramos de tuberias superfales que,
atraviesan vias y por el paso de vehiculos se daian
En revision de los resuitados obtenidos se observa cumplimiento del indicador
En el ulimo trimesire se observa un bajo nivel de perdida operacional, se han mantenido los ajustes operacionales como la reduccion
mensual del numero de lavado d ftros y sedimentadores, que ha generado un indice trimestral en cumplimiento de la norma.
Eficiencia PERDIDAS OPERATIVAS: Representa el volumen de agua utlizado en la Agua captada - Agua tratada / Agua % Mantener Trimestral Menor a 10% 220% Se anexa tabla con datos de agua captada, agua tratada mensual del aio 2023 s 100 100
PTAP para procesos operativos captada X 100
Agua captada: 29.617.926 m3
‘Agua tratada: 28.940.756 m3
En consolidado de la vigencia 2023 se reportaron 603 solicitudes de mantenimiento correctivo de alcantarilado y 557 de dichas|
No. de solctudes de mantenimiento Solicitudes fueron atendidas en menos de 72 horas, con Io cual se oblienen una eficiencia del 92% en la atencion al mantenimiento
e e v o correctivo de alcantarilado. Para ese restante 8% se requiere mejorar el tiempo de atencién, asi como el seguimiento d la satisfaccian
Eficacia O A CANTARILLADO: Reflear a efectMAad | jespues e recibida la solcitud / No. de % Mantener Trimestral 100% 92% de usuarios al cierre de [a atencion. No %2 100
solicitudes de manieamiento recibidas) X Aun cuando el desempefio fue del 92% de atencién oportuna, la meta esta establecida en 100% por lo cual deben continuar
implementando esirategias en Ios procesos intermos para asegurar la atencion de la totalidad de las soliitudes en las 72 hor
siguientes al reporte.
GESTION COMERCIAL 67%
Para e periodo Enero a Diciembre de 2023, Indicador de Reclamos Comerciales (IQR) Acueducto fue de 1,83 es inferior al valor
establecido como meta, que es de 4; por lo tanto, cumple.
INDICADOR DE RECLAMOS COVERCIALES - OR acusducto; Est reclamos acueducto
indicador medira el nimero de reclamos comerciales por exactiud e 11000 suscriptores Se reporta el calculo del indicador y el resultado cumple con I meta, cuenta con validacian en Comité Primario No. 6 de 2024.
-
Eficacia facturacion resueltos a favor del suscriptor en segunda instancia por caﬂa 1,000 ((Rem xmf J/( NTU )) x 1000 acueducto / periodo | DECTeCiEN® Trimestal N 183 st 00 00
Suscriptores por ano acueducto analizado Ena vigencia 2023 se presentaron 12 reclamos de acueducto por exactiud en Ia facturacion resuelios a favor del usuario en segunda
instancia y aunque el indicador cumple se recomienda dar continuidad al andlisis de causas de las reclamaciones presentadas con el
objeto de continuar implementando acciones de mejora en el proceso que minimicen dicha relcamacion
Para el periodo Enero a Diciembre de 2023, Indicador de Reclamos Comerciales (IQR) Alcantarilado fue de 2,15 y es inferior al valor
establecido como meta, que es de ; por lo tanto, cumple.
INDICADOR DE RECLAMOS COVERCIALES - IR alcantarilad Ese reclamos acueducto
crcacia indicador medird el nimero de reclamos comerciales por exactiud e (RemxmiYI(NTUY) x 1000 11000 suscripores | Timestal s 215 Se reporta el calculo del indicador y el resultado cumple con la meta, cuenta con validacién en Comité Primario No. 6 de 2024. o 100 100
achnacion resaehon a faor ol scecrptor on sequnda netanci por cada 1.000 alcantarilado /
suscriptores por ao alcantarilado periodo analizado En la vigencia 2023 se presentaron 12 reclamos de alcantarilado por exactitud en la facturacion resueltos a favor del suario en
Sequnda instancia y aunque el indicador cumple se recomienda dar continuidad al andlisis de causas de las reclamaciones presentadas
con el objeto de continuar implementando acciones de mejora en el proceso que minimicen dicha relcamacion.
45 do Cumplimiento del Pan de Gesion En seguimiento efectuado al plan integral de gestion de usuarios se registra un avance del 71,93% promedio el cumplimiento de todos|
los componentes formulados. Informacion validada por el proceso Comercial mediante acta de comité primario No.06 de 2024 suscrita el
Ercacia NIVEL DE CUMPLIMIENTO DEL PLAN DE GESTION INTEGRAL DE integral de usuarios (No. De actividades o Creciente Timestal Mayor o ual a 80% T gyl . % @

USUARIOS: Medir el cumplimiento del Plan de Gestion integral de Usuarios

realizadas en el periodo/No. Actividades
ogramadas en el periodo) X 100%

Cabe mencionar que el plan fue evaluado por indicadores de resultado, pendiente evaluaci6n por indicador de impacto.
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IV TRIMESTRE
LOGRO AL
TIPO DE INDICADOR INDICADOR FORMULA UNIDAD TENDENCIA |  PERIODICIDAD META CORTE DE ANALISIS CUMPLE | DESEWPERO% | META%
SEGUIMIENTO
Para el periodo Enero a Diciembre de 2023, la Variacion Interanual de Ajustes de Facturacion fue de -37,8% y por lo tanto se cumple)
(Valor Ajustes de facturacion inclayendo on la meta de ser inferior a los ajustes del mismo periodo del afio anerio.
VARIACION INTERANUAL AJUSTES DE FACTURACION: Medir a variacion | (100" re"amwam (nanciados)) /y(valuv
Erectividad de los ajustes a la facturacion final incluyendo ajustes refacturados es o faemracion aoodt oo o Decreciente Trimestal Inferior al periodo - 1 Velor do s pusis de Facurcin del Afio Actual (VAF Act) alcanz6 los -$155.174.541, con $94.365.536 por debajo de lametadel| g 100 o
vigencia evaluada incluyendo ajustes P .
Se medira el periodo al corte y el acumulado correspondiente a la vigencia Chirados (inanciadugyy— L1 100
Se reporta el calculo del indicador y el resultado cumple con la meta, cuenta con validacion en Comité Primario No.006 de 2024 de Ia
Subgerencia Comercial
Para el periodo Enero a Diciembre de 2023, la Variacion Interanual de Ajustes de Facturacién No Corriente fue de 30,9% y por o tanto)
o se cumple con la meta de ser inferior a los ajustes del mismo periodo del afio anterior. El Valor de los Ajustes de Faciuracion Nol
VARIACION INTERANUAL AJUSTES DE FACTURACION NO CORRIENTE: | (Velor Ajustes de facturacion incluyendo Corriente del Afio Actual (VAFNC Act) alcanzo los -$843.695.542, con $199.391.545 por encima de la meta del periodo analizado (-|
e O o o e e e Y sl $644.303.997). Este indicador es impactado negativamente por el lineamiento para Usuarios con airasos mayores a 60 meses,
vari d uracion final incluyendo aju: i s (¢ ) Inferior al periodo depuracionco cuentas, descurtos espeilesen Caranas do Carera & usuaros mayores a 60 mesesy neamenos de s Policas
Efeciividad refacturados (financiados) ajustes de facturacion perioda no corriente % Decreciente Trimestral 209% No 00 0
de Financiacion. Se reporta el calculo del indicador, cuenta con validacian en Comité Primario No.006 de
de la vigencia evaluada incluyendo ajustes
Se medira el periodo al corte y el acumulado correspondiente a la vigencia refacturados (financiados)) - 1)* 100 Se requiere realizar la unificacion del indicador. Asi mismo, se requiere la parametrizacién del Sistema de Informacién Comercial de|
acuerdo a la Malriz Causales de Refacturacion Establecida. Los insumos para el calculo del indicador serdn unica y exclusivamente la
informacién reportada en los formatos SUI Facturacion & SUI Refacturacion.
E1NSU Acumulado de Enero a Diciembre 2023 fue de 80,2% y es mayor en 0,256 al valor establecido como meta, que es de 80,096; por
1o tanto, cumple.
Se precisa que el resultado obtenido supera la meta en 0,2% por lo tanto, aun cuando cumple, es pertinente que la Subgerencia
Comercial gestione estrategias encaminadas
NIVEL DE SATISFACCION DEL SUSCRIPTOR / USUARIO: Medi el nivel de | oo oo
Efectividad satisfaccion del usuario mediante encuestas de satisfaccion aplicadas por el s eario iscript % Creciente Cuatrimestral Mayor o Igual a 80% 80,2% * La mejora de la satisfaccion basada en los puntos débiles detectados mediante las encuestas y se amplie la muestra de usuarios para st 100 80
proceso Atencion al Usuario Comercial uarl aplicacion de la misma, es necesario establecer como se determina la muestra de las encuestas a realizar segun los usuarios y
requerimientos atendidos en el periodo
+ Revisar la opcion de calificacion "Aceptable” ya que son usuarios a los cuales se debe priorizar para determinar puntos a mejorar, asi
como reevaluar la pertinencia de esta denominacion dentro de las opciones para calficacion dado que genera un punto intermedio entre
Ia Satisfaccién y la No Saisfaccién que da lugar a interpretaciones diferentes al momento de analizar las posibles causas asociadas.
CONTRATACION 100%
Numero de Contratos terminados suscritos
chcacia ﬁgm?;ﬁiiz‘g;ﬁUg’zﬁlfgz‘h:k‘:ffuf“xigz"e?olazs :;’;E:S:es aa | 2Partide lavigencia 2016 conplazo |\ Timestal o o Se evidencia que para el cuarto trimestre de 2023 es decir al cierre de la vigencia 2023, el indicador presenta un Nivel de Desempefio s 100 100
a0 cuontan son ae do a0 € P P expirado de 5 meses para liquidacion e ‘Superior, ya que todos los contratos terminados han sido liquidados dentro del termino inferior a los cinco meses.
quidary a informado a Secretaria General.
CONTROL DE GESTION 100%
INDICE DE CUMPLIMIENTO DEL PLAN ANUAL DE AUDITORIA: Medir el (No. de actividades cumplidas/No. de E1 Cumplimiento del Plan de Auditorias alcanz6 un cumplimiento del 98,96% el saldo obedece a que al corte del reporte no se han
Eficacia cumplimiento del Plan de Auditoria Anual de la Empresa actividades programadas) X 100% % Mantener Anual Mayor o igual 2 90% 96.96% radicado los informes definitivos de auditoria st 00 e
GESTION DOCUMENTAL 33%
Elindicador alcanza un cumplimiento del 64.9% . La reformulacion del Plan Insfitucional de Archivos, con n periodo 2022-2028 con
base en el plan de mejoramiento del proceso Gestion Documental definiendo nuevo cronograma de actividades. En el Informe General
Sistema de Gestion Institucional 1V Trimestre 2023 presentado por la segunda linea de defensa se soporta el siguiente avance del
9% de Cumplimiento del Plan Insitucional de .
|t scwmEoor et oc samos | KOS PRRO BS |  o | e | s | wowomanons | son [ S s e eyt o b S ||,
PINAR: Medir el cumplimiento del Plan Institucional de Archivos PINAR realizadas en el periodo/No. Actividades yor o ioy Documentar gﬂem e com: mmlso‘/s pa X
Programadas en el periodo) X 100% y P
Para la vigencia 2024 se requiere iniciar con una valoracién preliminar del PINAR e implementar un programa de trabajo que garantice el
cumplimiento del mismo, teniendo en cuenta las e ley en cuanto a su
Elindicador alcanza un cumplimiento del 25% . E1 01 de diciembre de 2022, el Comité Institucional de Gestion y Desempefio, segin
acta No. 13, avalo: La reformulacién el Programa de Gestion Documental PGD, con un periodo 2022-2028 con metas de corto,
mediano  aro plazo estableckendo un conogeama de actvidades para avanzar e a mplmelacion del istera d geston
documenta
En el Informe General Sistema de Gestion Institucional IV Trimestre 2023 presentado por la segunda linea de defensa se soporta el
% de Cumplimiento del Programa de siguiente avance del Programa de Gestion Documental: "Con sustento en informes de avance presentados por la Tecndloga de Gestion
Gestion Documental PGD (No. De Documentaly en el marco del Programa de Auitoria y Control a la Gestion Documental para la evaluacion del Plan de Mejoramiento del
Eficacia sg/DELMDi CUIMPL"‘;”ENT‘Ode; PROG::MQ DIE,GEST'ON ?“)gggENTAL actividades realizadas en el periodo/No. % Creciente Semestral Mayor o igual a 80% 25% Proceso Gestion Documental y demés compromisos. NO £ 80
ledir el cumplimiento del Programade Gestion Documental Actividades Programadas en el periodo) X
100% La Tecnologa de Gestion Documental manifiesta que s un programa transversal en la Empresa, y aungue desde el Proceso de Gestion
Documental se enviaron correos recordando compromisos, ninguna dependencia cumpi cabalmente el prograrma.
La gestion documental es esencial para garantizar la organizacion, seguridad y acceso eficiente  la informacion en una empresa, por lo
cual se requiere establecer mecanismos de monitoreo y evaluacion periodica para verificar el cumplimiento de las normativas y detectar
posibles areas de mejora, ademés de utiizar las guias e instructivos proporcionados por el AGN paraincentivar el cumplimiento de los
procesos técnicos y normativos de la gestion documental.
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Linea base: Procesos en etapa de juzgamiento al ciere de diciembre 2022

juzgamientolnimero de procesos en
gestion) *100%

dentro de los terminos legales para la toma de decisiones de fondo, por lo tanto se estima un cumplimiento el 100% del indicador.

IV TRIMESTRE
LOGRO AL
TIPO DE INDICADOR INDICADOR FORMULA UNIDAD TENDENCIA |  PERIODICIDAD VETA CORTE DE ANALISIS CUMPLE | DESEMPENO% | META%
SEGUIMENTO
I Programa del Sistema Integrado de Conservacion Documental alcanz6 un cumplimiento del 90%.
Los Programas del Sistema Integrado de Conservacion Documental son seis ( 6). En el Informe General Sistema de Gestion
Institucional IV Trimestre 2023 presentado por a segunda linea de defensa se soporta el siguiente avance de cada uno de los
programas "Programa de Gestién Documental: "Con sustento en informes de avance presentados por la Tecnéloga de Gestion
Documentaly en el marco del Programa de Auditoriay Control a la Gestién Documental para Ia evaluacion del Plan de Mejoramiento del
Proceso Gestion Documental y demés compromisos; se presenta el siguiente cuadro que ilustra los avances en materia de Gestion
NIVEL DE CUMPLIMIENTO DE LOS PROGRAMA DEL SISTEMA ;’:’gg ﬁrﬂ"“;:“:('yéz;i:;‘:s:;:z:i‘ Documental con corte a septiembre 30 de 2023,
Eficacia INTEGRADO DE CONSERVACION DOCUMENTAL: Medir el cumplimiento de 0 i % Creciente Semestral Mayor o igual a 80% 90.00% si 100 80
periodo/No. Actividades Programadas en el A O SR TSR S
los Programas del SICD en cada vigencia
periodo) X 100% 5 P 1-Copatusion s sembamctn o | o
6. g Mo et i
5 P + smeamiam s Tos |00
5 Progams - ok comboomen STESEY o
G Proguns & Ao rascsninanss | o Ve
56 rorams & roencn o smorgences s | oo | ¥
GESTION INFORMATICA 100%
€1 Programa Estrategico de Tecnologias de la Informacion para la vigencia 2023, alcanzo un cumplimiento del 92,50%. De las 4
96 de Cumplimiento PETI (No. De actividades programadas en el plan 2 alcanzaron un cumplimiento del 100% - 1 actividad con cumplimiento 90% - 1 con cumpiimiento
NIVEL DE CUMPLIMIENTO PETI: Mide el cumplimiento del Plan Estratégico | actividades realizadas en el periodo/No. 80%
Eficacia de Tecnologias de la Informacion y las comunicaciones. Actividades Programadas en el periodo) X % Creciente Semestral Mayor o Igual a 80% 92.50% st 100 80
100 €1 avance del PETI fue avalado en el Comite de Gestion y Desempefio No. 1 de 2024 - Seguimiento Plan de Accién Institucional
Integrado - 2023
GESTION FINANCIERA Y CONTABLE 100%
EIECUCION PRESUPUESTAL DE INGRESOS POR RECURSOS PROPIOS. Los ingresos ejecutados fueron del 85%, frente a un 100% del presupuesto proyectado para la vigencia,
Eficiencia Permite conocer la ejecticion de los ingresos por concepto de venta de (Presupuesto ejectitado / Presupuesto % Mantenimiento Trimestral Mayor o lgual a 80% 85.00% si 100 80
Permie proyectado)*100 Presupuesto Anual Ejecutado de Ingresos (Recursos Propios) $45.603.906.337,44
Presupuesto Anual Proyectado de Ingresos. (Recursos Propios) $53.504.775.884
GESTION DEL TALENTO HUMANO 100%
1 nivel de efectividad total del plan de accion PETH 2023 es del 100 %, considerando se cumple con Io establecido en la meta del plan
estratégico que es del 80%. E avance del PETH fue avalado en el Comite de Gestion y Desempefio No. 1 de 2024 - Seguimiento Plan
de Accion Institucional Integrado - 2023
De manera general se puede analizar que se dio un cumplimiento a las actividades programadas para ejeccion del irea de Talento
Humano de la organizatcion y cumplimiento de este plan, abarcando todas las estrategias en mejora del bienestar de los trabajadores y
en pro de los procesos, es importante seguir rabajando en conjunto con los colaboradores y la alta direccion en el cumplmiento de los
obietivos de los planes que busca de proporcionar bienestar, mejoras en los procesos, crecimiento personal e intelectual con nuevos.
% de Cumplimiento PETH (No. De conocimientos que apoyen el cumplimiento del rol e cada no dentro de sus dependencias, y a contribucion en alcanzar objetivos
NIVEL DE CUMPLIMIENTO DEL PLAN ESTRATEGICO DE TALENTO actividades realizadas en el periodo/No. en dos, 6n de los valores corporaiivos,
Eficacia HUMANO: Verificar el cumplimiento del Plan Estratégico de Talento Humano | Actividades Programadas en el periodo) X % Creciente Anual Mayor o Igual a 80% 100% misi6n y vision de manera més concurrente, donde se cuente con la participacion de los diferentes lideres de los procesos. st 100 80
100%
0 Mejorar proceso de comunicacién interna donde se mitigue comentarios informales por medio de la generacion continua de comités
donde se les transmita a los sevidores los diferentes objeiivos, proyecciones y situaciones presentadas en la organizacién.
0 Realizar talleres de liderazgo donde se exia fa participacion de todos los servidores con personal 2 cargo
0 Generar acividades de bienestar donde se incentive a a interaccién entre compatieros de Ia empresa.
0 Realizar acividades cuyo objetivo sea tratar temas relacionados al maneio de habilidades blandas
1 Realizar reuniones con el personl a cargo donde se transmita la nformacicn de los lideres al personal de manera verldica y forml
0 Generar cultura de receptividad a informacien confiable minimizando especulaciones que afectan el desarfollo organizacional, por
medio de talleres que trabajen las caracteristicas de una buena comunicacion
Seguimiento | Semestre: Para la vigencia 2022 existian 27 expedientes en gestion.
NIVEL DE CUMPLIMIENTO DE TERMINOS DE LOS PROCESOS Para el 2023 los expedientes se aminoraron en tanio Se gestionaron 11 expedientes para un nuevo fotal de 16. Estas gestiones.
DISCIPLINARIOS EN LA ETAPA DE INSTRUCCION: Verifcar ¢ cumplimiento| ., ero e procesos sin vencimientos de consistieron en Autos de Termincion y Archivo, Autos Ihibitorios y Auto de cargos. Luego en el primer semesire de 2023 se aperturaron
Ercacia de los términos en la etapa de instruccion de los procesos disciplinarios e ey o Creciente semestal 100% 100% 4 expedientes mas y 1 se traslado al COCOLA y ala PGN para un total de 20 expedientes en gestion. Los dias 20y 21 de junio de 2023| ¢, 100 100
adelantados truce de recibieron dos traslados para inicio de investigacion, los cuales haran parte del indicador de segundo semestre 2023.
de procesos en gestién) *100%
Linea base: Procesos en etapa de insiruccion al ciere de diciembre 2022 Seguimiento Il Semestre: A corte 20 de Diciembre de 2023, a Profesional il Procesos Disciplnarios, informa que a este corte existen|
10 expedientes en gestion, los cuales estan dentro del termino legal de instruccion
SECRETARIA GENERAL Y GESTION JURIDICA 20%
NIVEL DE CUMPLIMIENTO DEL PLAN DE ACCION SEGUIMIENTO Y (hcciones Cumpiidas en e Periodo  Toial 1 cumplimiento del Plan de Defensa duridica, alcanzo un cumplimiento del 84,225%. Este plan contiene 3 indicaodres de resuitados
Eficacia EVALUACION DEL LINEAMIENTO DE DEFENSA JURIDICA: Medr el ¢ % Creciente Semestral Mayor o igual a 90% 8422% | cumpldos cada uno al 100% y 3 indicadores de impacto, los cuales 2 de elos alcanzaron el cumplimiento del 100 y 1 de ellos el No % %
€ : de Acciones Programadas) x 100%
cumplimiento del Plan de Accion Defensa Juridica 53.33%
NIVEL DE CUMPLIMIENTO DE TERMINOS DE LOS PROCESOS
DISCIPLINARIOS EN LA ETAPA DE JUZGAMIENTO: Verlfcar el (Numero de procesos sin vencimientos de
Ercacia cumpimient de o i n b etap e gaieto e o procescs minos en la etapa de o Creciente semestral 100% 100% Con corte a 29 de diciembre de 2023 se encontraban en etapa de juzgamiento 7 procesos discipiinarios, los cuales se encuentran o 100 100




TABLERO DE CONTROL VIGENCIA 2023

IV TRIMESTRE
LOGRO AL
TIPO DE INDICADOR INDICADOR FORMULA UNIDAD TENDENCIA |  PERIODICIDAD VETA CORTE DE ANALISIS CUMPLE | DESEMPENO% | META%
SEGUIMENTO
Ala fecha existen 4 convenios terminados sin liuidar como son : Con corte a 30 de juio de 2023, se terminaron en plazo los convenios
Nos. 0663 de 2020 con fecha de terminacion 30 de abrilde 2021, 0870 de 2021 con fecha terminacion el 26 de octubre de 2021 3529
de 2021 con fecha terminacion el 24 de agosto de 2022 y 4283 de 2022 con fecha de terminacion 12 de febrero de 2023, por parte del
area de saneamiento se remitieron el proyecto de las acta de liquidacion a fa Secretaria de infraestrcutura para validacion y fima, con
CONVENIOS SIN LIQUIDAR CON PLAZO EXPIRADO DE S0 DIAS: 06t 50 conmos forminaos con fecha al corte del indicador pese a la gestion realizada no se ha obtenido respuesta sobre dicha gestion.
Eficacia o5 convenio que a a fecha han cumpido el plazo de 90 dias para liquidar y no © Sonvenios terminados SO PIAZ0] o, de Convenios | Decreciente Semestral 0 4 o L Empresa Aguas de Barrancabenmeia SA ESP, ha realizado as gest ot toudacone| MO 0 100
ot e expirado s para liq abe mencionar que la Empresa Aguas de Barrancabermeja . ha realizado las gestiones correspondientes para la iuidacion de
105 4 convenios en mencién, se esta a la espera de respuesta por parte de la Secretaria de Infraestructura, accion que obedece a un
wamite extemo.
Control de Gestion recomienda la organizacién de los expedientes contractuales disponibles en el Proceso de Contratacién con
Soportes en concordancia con los procesos archivisticos:
Enla vigencia 2023 aun cuando se promovieron 2 solicitudes de conciliacion prejudiial luego de efectuarse el correspondiente analisis
(Valor de las pretensiones de las solicitudes en las sesiones de comite de concliacion, se decidio no conciliar, segun Acta Nos 006 y 008 de 2023,
AHORRO PATRIMONIAL CON OCASION DE LOS ACUERDOS de conciliacién aprobadas por el comité) - g - seq! y
Eficiencia CONCILIATORIOS APROBADOS POR LA JURISDICCION (Valor de las cuantias de las conciiiaciones ® Creciente Anual 0 0% No 0 >0
Se recomienda promover el ejercicio de a concillacion sea voto favorable por los miembros con base en el analisis juridicos
aprobadas judiciamente)
permanentes.
EFECTIVIDAD DE LAS DECISIONES DEL COMITE DE CONCILIACION
TRADUCIDAS EN EL PORCENTAJE DE CONCILIACIONES APROBADAS (No. De conciliaciones aprobadas En la vigencia 2023 no se aprobaron solicitudes de conciliacion por parte del comite.
ctectivdad JUDICIALMENTE judicialmente en el periodo evaluado / No. w Creciente Al Mayora 505 o ) o o 50
de soliitudes aprobadas por el comité de Se recomienda promover el ejercicio de a concillacion sea voto favorable por los miembros con base en el analsis juridicos
Se debe registrar nimero de conciliaciones aprobadas judicialmente y el conciliacion en el periodo evaluado) *100% permanenes.
nimero de conciliacione aprobadas
EFICACIA DE LA CONCILIACION REFLEJADA EN LA DISMINUCION DE
PROCESOS EN CONTRA
Linea de base: Namero de procesos vigentes a 31 de dic de la vigencia anterior | (No. de procesos conciliados en el periodo En el segundo semesire de 2023, se analizo la solictud de conciiacion Rad 2023385982 llevada para analisis del Comite de
evaluado correspondientes ala lnea base / Mayor o igual a0 Concillacion; en sesion del comité de conciliacion segin acta No. 008 de 2023, se decide NO CONCILIAR
Eficacia En el avance bismestral se reflean los procesos conciliados correspondientes a | No. total de procesos vigentes al 31 de % Creciente Semestral % No 0 >0
Ia linea base diciembre anterior a la vigencia Revisado el indicador el comportamiento debe ser mayor a 0, para evidenciar una variacion posiiva. Por tanto en el segundo semestre
evaluada)*100 o s lograron efectuar conciliaciones la medicion es 0.
Fuente: Informe de gestién semestral del Comité de Conciliacion
Soportada en andlisis de cada proceso en el comité de conciiacion
EFICACIA DE LA CONCILIACION REFLEJADA EN LA DISMINUCION
PORCENTUAL DE CONDENAS CONTRA LA ENTIDAD: Mide la disminucion
porcentual de condenas contra la entidad. (No. de condenas en el periodo acual
evaluado - No. total de condenas en contra, Para la vigencia 2023 se profirio decision de segunda instancia dentro del radicado No. 2018-00423-01 y radicado No. 2019-00410 Variacion
Eficacia Variacién del ndmero de condenas en contra de la entidad emitidas entre el | al periodo de Ia vigencia anterior) / No. total Nimero Decreciente Anual Variacién negativa 0% desfavorable a los intereses de Ia empresa. En la vigencia 2022 se profiere decision de segunda instancia dentro del radicado 2018- No 0 e on
periodo evaluado y el periodo anterior de condenas en contra al periodo de la 023800, adversa a los inereses de Ia empresa.
vigencia anterior
Linea de base: Nimero o canidad de condenas que se emitan en el respectivo
afio
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CUADRO RESUMEN DE INDICADORES DE GESTION

PROCESO

No. DE INDICADORES

No. DE INDICADORES CUMPLIDOS

% CUMPLIMIENTO

GESTION ESTRATEGICA

1

1

100%

PLANIFICACION Y GESTION INTEGRAL

100%

GESTION DE LA OPERACION 6 4 67%
GESTION COMERCIAL 6 4 67%
CONTRATACION 1 1 100%
CONTROL DE GESTION 1 1 100%
GESTION DOCUMENTAL 3 1 33%

GESTION INFORMATICA

100%

GESTION FINANCIERA Y CONTABLE

100%

GESTION DEL TALENTO HUMANO

100%

SECRETARIA GENERAL Y GESTION
JURIDICA

29%

TOTAL

81%




QQ_' QS CUADRO RESUMEN DEL TABLERO DE CONTROL CORPORATIVO

Barrancabermeja

Control Satisfactorio Suficiente No Aplica el et
Informacién)
Logro % 91-100 80-90 <80 NA ND
Namero de indicadores 22 3 7 0 0
Aguas de Barrancabermeja SA ESP
IV Trimestre 2023 69% 9% 22% 0% 0%

NA: No Aplica medicion en el periodo.
ND: No Disponible. No se reporto informacion

* INDICADORES CON RESULTADOS NO REPORTADOS REGISTRADOS COMO NO DISPONIBLE - ND:

Todos los indicadores de gestion presentan calificacion al cierre de la vigencia 2023

* INDICADORES CON DESEMPENO SUPERIOR A 80 QUE NO CUMPLEN CON LA META:

MANTENIMIENTO CORRECTIVO ALCANTARILLADO: Refleja la efectividad del servicio de mantenimiento de Alcantarillado. Este indicador aun cuando el desempefio fue del 92% de atencion oportuna, la meta esta establecida en 100% por lo cual
deben continuar implementando estrategias en los procesos internos para asegurar la atencién de la totalidad de las solicitudes en las 72 horas siguientes al reporte. En consolidado de la vigencia 2023 se reportaron 603 solicitudes de
mantenimiento correctivo de alcantarillado y 557 de dichas solicitudes fueron atendidas en menos de 72 horas, con lo cual se obtienen una eficiencia del 92% en la atencién al mantenimiento correctivo de alcantarillado. Para ese restante 8% se
requiere mejorar el tiempo de atencion, asi como el seguimiento de la satisfaccion de usuarios al cierre de la atencién.

NIVEL DE CUMPLIMIENTO DEL PLAN DE GESTION INTEGRAL DE USUARIOS: Medir el cumplimiento del Plan de Gestion integral de Usuarios
En seguimiento efectuado al plan integral de gestion de usuarios se registra un avance del 71,93% promedio del cumplimiento de todos los componentes formulados. Informacién validada por el proceso Gestion Comercial mediane acta de Comité
Primario No.06 de 2024 suscrita el 29 de enero de 2024. Cabe mencionar que el plan fue evaluado por indicadores de resultado, pendiente evaluacion por indicador de impacto.

NIVEL DE CUMPLIMIENTO DEL PLAN INSTITUCIONAL DE ARCHIVOS PINAR: Medir el cumplimiento del Plan Institucional de Archivos PINAR

El indicador alcanza un cumplimiento del 64.9% . La reformulacion del Plan Institucional de Archivos, con un periodo 2022-2028 con base en el plan de mejoramiento del proceso Gestion Documental definiendo nuevo cronograma de actividades. En
el Informe General Sistema de Gestion Institucional IV Trimestre 2023 presentado por la segunda linea de defensa se soporta el siguiente avance del Programa de Gestion Documental: "Con sustento en informes de avance presentados por la
Tecndloga de Gestion Documental y en el marco del Programa de Auditoria y Control a la Gestion Documental para la evaluacion del Plan de Mejoramiento del Proceso Gestion Documental y demas compromisos Para la vigencia 2024 se requiere
iniciar con una valoracion preliminar del PINAR e implementar un programa de trabajo que garantice el cumplimiento del mismo, teniendo en cuenta las implicaciones de ley en cuanto a su incumplimiento.



* INDICADORES CON DESEMPENO MENOR A 80:

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

Cumplimiento del Indicador: Al cierre de la vigencia el indicador es del 75,86% . Este indicador esta sustentado en el promedio de los avances de las acciones correctivas y del plan de mejora, como se detalla a continuacion:
Avance acciones correctivas: 57%
Avance plan de mejora: 95,93%

Si bien se ha avanzado en el disefio y/o actualizacién de documentos, bajo el criterio de efectividad, éstos deben estar debidamente aprobados.Por lo cual se requiere realizar seguimientos continuos y culminar gestiones pertinentes para dar
cumplimiento a las acciones correctivas. Con relacion al plan de mejoramiento es necesrio asegurar la validacion del avance con la Secretaria de Salud quien evalua el cumplimiento del plan.

VARIACION INTERANUAL AJUSTES DE FACTURACION NO CORRIENTE: Medir la variacion de los ajustes a la facturacién final incluyendo ajustes refacturados (financiados)

Para el periodo Enero a Diciembre de 2023, la Variacion Interanual de Ajustes de Facturacién No Corriente fue de 30,9% y por lo tanto no se cumple con la meta de ser inferior a los ajustes del mismo periodo del afio anterior. El Valor de los Ajustes
de Facturacion No Corriente del Afio Actual (VAFNC Act) alcanzo los -$843.695.542, con $199.391.545 por encima de la meta del periodo analizado (-$644.303.997).

No cumple con la meta establecida para la vigencia. Se requiere realizar la unificacion del indicador. Asi mismo se requiere la parametrizacion del Sistema de Informacion Comercial de acuerdo a la Matriz Causales de Refacturacion Establecida.
Los insumos para el calculo del indicador seran unica y exclusivamente la informacion reportada en los formatos SUI Facturacion & SUI Refacturacion.

NIVEL DE CUMPLIMIENTO DEL PROGRAMA DE GESTION DOCUMENTAL PGD: Medir el cumplimiento del Programade Gestion Documental PGD. El indicador alcanza un cumplimiento del 25%

La Tecnologa de Gestion Documental manifiesta que es un programa transversal en la Empresa, y aunque desde el Proceso de Gestién Documental se enviaron correos recordando compromisos, ninguna dependencia cumplié cabalmente el
programa. La gestion documental es esencial para garantizar la organizacion, seguridad y acceso eficiente a la informacion en una empresa, por lo cual se requiere establecer mecanismos de monitoreo y evaluacion periédica para verificar el
cumplimiento de las normativas y detectar posibles areas de mejora, ademas de utilizar las guias e instructivos proporcionados por el AGN para incentivar el cumplimiento de los procesos técnicos y normativos de la gestién documental. No cumple
con la meta establecida para la vigencia. Por lo tanto para la vigencia 2024 se requiere iniciar con una valoracion preliminar del PINAR e implementar un programa de trabajo que garantice el cumplimiento del mismo teniendo en cuenta las
implicaciones de ley en cuanto a su incumplimiento.

CONVENIOS SIN LIQUIDAR CON PLAZO EXPIRADO DE 90 DIAS:

Ala fecha existen 4 convenios terminados sin liquidar como son : Con corte a 30 de junio de 2023, se terminaron en plazo los convenios Nos. 0663 de 2020 con fecha de terminacion 30 de abril de 2021, 0870 de 2021 con fecha terminacion el 26 de
octubre de 2021 3529 de 2021 con fecha terminacion el 24 de agosto de 2022 y 4283 de 2022 con fecha de terminacion 12 de febrero de 2023, por parte del area de saneamiento se remitieron el proyecto de las acta de liquidacion a la Secretaria de
infraestrcutura para validacion y firma, con fecha al corte del indicador pese a la gestion realizada no se ha obtenido respuesta sobre dicha gestion.

Cabe mencionar que la Empresa Aguas de Barrancabermeja SA ESP, ha realizado las gestiones correspondientes para la liquidacion de los 4 convenios en mencion, se esta a la espera de respuesta por parte de la Secretaria de Infraestructura,
accion que obedece a un tramite externo. Control de Gestion recomienda la organizacion de los expedientes contractuales disponibles en el Proceso de Contratacion con soportes en concordancia con los procesos archivisticos.



AHORRO PATRIMONIAL CON OCASION DE LOS ACUERDOS CONCILIATORIOS APROBADOS POR LA JURISDICCION

En la vigencia 2023 aun cuando se promovieron 2 solicltudes de conciliacion prejudicial luego de efectuarse el correspondiente analisis en las sesiones de comite de concliacion, se decidio no congiliar, segun Acta Nos 006 y 008 de 2023. Se
recomienda promover el ejercicio de la conciliacion sea voto favorable por los miembros con base en el analisis juridicos permanentes.Cabe mencionar que el no cumplimiento del indicador esta sujeto al analisis en las sesiones de comite de
concliacion donde en ocasiones se decide no conciliar por beneficio para la empresa

EFECTIVIDAD DE LAS DECISIONES DEL COMITE DE CONCILIACION TRADUCIDAS EN EL PORCENTAJE DE CONCILIACIONES APROBADAS JUDICIALMENTE
En la vigencia 2023 no se aprobaron solicitudes de conciliacion por parte del comite. Se recomienda promover el ejercicio de la conciliacién sea voto favorable por los miembros con base en el analisis juridicos permanentes. Cabe mencionar que el no
cumplimiento del indicador esta sujeto al analisis en las sesiones de comite de concliacion donde en ocasiones se decide no canciliar por beneficio para la empresa

EFICACIA DE LA CONCILIACION REFLEJADA EN LA DISMINUCION DE PROCESOS EN CONTRA

En el segundo semestre de 2023, se analizo la solicitud de conciliacion Rad 2023-385982 llevada para analisis del Comite de Conciliacion; en sesion del comité de conciliacion seglin acta No. 008 de 2023, se decide NO CONCILIAR. Revisado el
indicador el comportamiento debe ser mayor a 0, para evidenciar una variacion positiva. Por tanto en el segundo semestre no se lograron efectuar conciliaciones la medicion es 0. Cabe mencionar que el no cumplimiento del indicador esta sujeto al
analisis en las sesiones de comite de concliacion donde en ocasiones se decide no conciliar por beneficio para la empresa

EFICACIA DE LA CONCILIACION REFLEJADA EN LA DISMINUCION PORCENTUAL DE CONDENAS CONTRA LA ENTIDAD
Cabe mencionar que el no cumplimiento del indicador esta sujeto al analisis en las sesiones de comite de concliacion donde en ocasiones se decide no conciliar por beneficio para la empresa
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