R 7| -

INFORME PLAN DE ACCION
INSTITUCIONAL INTEGRADO

11 TRIMESTRE 2025




CONTENIDO

INTRODUCCION 3
1. NORMATIVIDAD 4
2. OBJETIVO 4
3. ALCANCE 4
4. DATOS O EVIDENCIAS 4
5. MONITOREO Y SEGUIMIENTO 5

5.1. Monitoreo Trimestral del Plan de Accion Institucional 6

Integrado — Il Trimestre Vigencia 2025 - PLANES.

5.2. Monitoreo Trimestral del Plan de Accion Institucional 10
Integrado — Il Trimestre Vigencia 2025 - PROCESOS.

7. OPORTUNIDADES DE MEJORA Y RECOMENDACIONES 18

8. PAUTAS IMPORTANTES PARA EL CUMPLIMIENTO DEL
PLAN Y RECOMENDACIONES GENERALES

Monitoreo Plan de Accion Institucional Integrado - Il Trim 2025




INTRODUCCION

Conforme a los objetivos y metas establecidos para la vigencia 2025, y en el marco del
Plan de Accion Institucional Integrado definido en el Decreto No. 612 de 2018, se
presenta este documento como una guia estratégica. Este documento articula un
conjunto de actividades clave con sus respectivas iniciativas, acciones especificas y
metas cuantificables para su implementacién y monitoreo continuo.

El Plan de Accién Institucional Integrado (PAIl) 2025, concebido como una herramienta
central de gestion, tiene como propésito principal orientar de manera estratégica los
procesos, instrumentos, y recursos tanto fisicos como tecnolégicos disponibles. Esta
orientado al cumplimiento efectivo de las metas y objetivos institucionales definidos para
la vigencia. En su disefio y desarrollo, el PAll 2025 promueve la cohesién organizacional
y la eficiencia operativa en todos los niveles de la Empresa.

El Plan de Accion Institucional Integrado fue aprobado oficialmente por el Comité
Institucional de Coordinacion de Control Interno el 30 de enero de 2025, mediante la
Resolucién No. 037 de 2025. Posteriormente, el documento fue publicado en la pagina
oficial de la entidad, en cumplimiento de lo estipulado en el articulo 74 de la Ley 1474 de
2011, fortaleciendo asi la transparencia y el acceso a la informacion.

La medicion y monitoreo del cumplimiento del PAIl 2025 constituyen pilares
fundamentales para la toma de decisiones estratégicas, la revision integral de procesos
y la mejora continua de la gestion institucional. Este proceso se lleva a cabo mediante la
implementaciéon de acciones estratégicas claramente definidas, las cuales se formalizan
como compromisos gerenciales dentro de los Acuerdos de Gestién. La medicién no solo
permite evaluar el progreso hacia las metas establecidas, sino también identificar
oportunidades de ajuste y optimizacién en tiempo real.

El presente informe tiene como finalidad principal reflejar el grado de cumplimiento
alcanzado en las acciones contempladas dentro del Plan de Accién Institucional
Integrado — PAIl 2025 a corte Junio 30 de 2025. Asi mismo, busca consolidar un insumo
clave para promover la rendicion de cuentas, fomentar una cultura de aprendizaje
institucional y fortalecer la alineacion con los objetivos estratégicos a través de los ciclos
de planeacién y ejecucion. Ademas, se resalta la importancia de la participacion de
todas las areas involucradas en la implementacién del PAIl 2025. Su compromiso y
alineacion con los principios rectores del MIPG son esenciales para garantizar no solo el
cumplimiento de las metas institucionales, sino también el impacto positivo en la
sostenibilidad y eficiencia organizacional a largo plazo.
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1. NORMATIVIDAD

El Plan de Accion Institucional Integrado 2025 se soporta en la siguiente normatividad:

Articulo 74 de la Ley 1474 de 2011 todas las entidades del Estado a mas tardar el 31 de
enero de cada afio deberan publicar en su respectiva pagina web el Plan de Accién, en
el cual se especificaran los objetivos, las estrategias, los proyectos, las metas, los
responsables, los planes generales de compras y la distribuciéon presupuestal de sus
proyectos de inversion junto a los indicadores de gestion.

Decreto No. 612 de 2018 del Departamento Administrativo de la Funcién Publica “Por el
cual se fijan directrices para la integracién de los planes institucionales y estratégicos al
Plan de Accion Institucional por parte de las Entidades del Estado, sefiala:

2.2.22.3.14. Integracién de los planes institucionales y estratégicos al Plan de
Accién. Las entidades del Estado, de acuerdo con el ambito de aplicaciéon del Modelo
Integrado de Planeacion y Gestion, al Plan de Accion de que ftrata el articulo de la
Ley 1474 de 2011, deberan integrar los planes institucionales y estratégicos.

2. OBJETIVO

Realizar monitoreo para evaluar el nivel de cumplimiento de las actividades estipuladas
en el Plan de Accién Institucional Integrado 2025. Este proceso se enfocara en el
analisis de las evidencias aportadas por cada proceso responsable, con el propésito de
formular recomendaciones estratégicas y definir acciones de mejora que potencien la
eficiencia y alineacién con los objetivos institucionales.

3. ALCANCE

Monitoreo Trimestral del Plan de Accién Institucional Integrado — Segundo Trimestre
2025.

4. DATOS O EVIDENCIAS

Las evidencias fueron entregadas por cada uno de los procesos a través del servicio de
correo institucional Outlook. Estas se encuentran consignadas en el formato de Excel
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Cédigo: PGI-FR-056 — Plan de Accién Institucional Integrado, donde se detalla el
avance del plan acumulado a la fecha, asi mismo, se organizé una -carpeta
PLANACCION la cual se divide en subcarpetas con la denominacién (1, 2, 3...hasta 75)
que corresponde al numero de cada actividad del plan y contiene las evidencias segun
el trimestre en el que se desarrolla. Esta carpeta permanece en custodia de la
Profesional Il Subgerencia de Planificacién y se encuentra disponible para consulta del
personal de la Empresa.

5. MONITOREO Y SEGUIMIENTO

El avance del Plan de Accién Institucional Integrado — PAIl 2025, refleja los resultados
obtenidos en cada uno de los procesos, asi como la evolucion de cada uno de los
planes que lo conforman, de manera tal, que el avance de las actividades y productos,
de acuerdo con las funciones y responsabilidades legales, agrupadas en los objetivos
especificos de cada proceso, responden a la gestiéon realizada. Cada proceso reportd
los avances de sus actividades en el Plan de Accién Institucional Integrado — II
Trimestre, con corte al 30 de Junio de 2025, los cuales fueron consolidados en el
presente informe.

Para evaluar el Plan de Accién Institucional Integrado 2025 — Il Trimestre, se tienen las
siguientes consideraciones:

e Existen 75 actividades para todos los 12 procesos.

o Existe 1 actividad que es compartida por 8 procesos como es “Realizar una
verificacion de la Matriz ITA conforme Matriz Vigilancia del Cumplimiento Normativo
de la Ley 1712 de 2014 en su ultima version (verificar Pagina
www.procuraduria.gov.co/pages/ita.aspx con corte Junio 30 de 2025 y Ley 2052 de
2020, con criterios de oportunidad, calidad, completitud y vigencia”

Para llevar a cabo la evaluacién de esta actividad, se analiza el cumplimiento
individual de cada proceso, cuya suma representa el cumplimiento global de la
actividad. No obstante, en la evaluacién por procesos, Unicamente se considera el
avance especifico de cada proceso dentro del marco de su ejecucion.

e Se identifican 4 actividades que no se evallan en este periodo, porque la unidad de
medida establecida para su seguimiento no esta programada para desarrollarse en
este periodo segun lo estipulado en los cronogramas respectivos de cada plan.

e Como indicador de cumplimiento del plan para este periodo, se estima un
cumplimiento del 50% en este Segundo Trimestre. Q@D
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e El tablero con los niveles de valoracién, de acuerdo con la Politica de Planeacion

Institucional es el siguiente, para el periodo del Segundo Trimestre 2025:

NIVELES DE VALORACION -
Politica de Planeacion

PORCENTAJE - Politica de

PORCENTAJE para el PAIl -

Institucional

Planeacion Institucional

Il Trimestre 2025

Excelente 96%-100% @ 48% - 50 % ®

Bueno 80% - 95 % & 40% - 47,5 % D
Regular 71%-72 % 35,5% - 39,5 %

Malo 70% omenos @ 35% o menos @

El monitoreo del Plan de Accién Institucional Integrado 2025, se evalua teniendo en
cuenta dos (2) aspectos principales, como son:

5.1. Monitoreo Trimestral del Plan de Accién Institucional Integrado - Il
Trimestre Vigencia 2025 - PLANES.

El nivel de cumplimiento del Plan de Accién Institucional Integrado 2025,
correspondiente al corte del segundo trimestre, alcanzé un 50,26%, lo cual, de acuerdo
con los criterios de valoracion definidos en la Politica de Planeacion Institucional, se
califica como Excelente. Este resultado refleja no solo el avance técnico en la ejecucion
de las metas trazadas, sino también el compromiso decidido de todos los actores
institucionales —directivos, equipos operativos, areas de apoyo y grupos de interés—
en la implementacién articulada de las acciones estratégicas. La consolidacién de este
porcentaje evidencia una gestibn orientada a resultados, basada en Ila
corresponsabilidad, la alineacién de procesos y la voluntad colectiva de cumplir con los
objetivos institucionales. Este desempefio reafirma la importancia de mantener espacios
de seguimiento, retroalimentacion y mejora continua, que fortalezcan la cultura de
cumplimiento y aseguren la sostenibilidad del plan en los siguientes trimestres.
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PLANES QUE CONFORMAN EL PLAN DE ACCION
INSTITUCIONAL INTEGRADO - 2025 UM i e i
1.Plan Institucional de Archivos de la Entidad - PINAR 13.80% 35 13.80%
2.Plan Estratégico de Talento Humano 59.43% @& 59.43%
3.Plan Institucional de Capacitaciéon 85.70% B 85.70%
4.Plan de Bienestar, Estimulos e Incentivos 50.00% l. 50.00%
5.Plan de Trabajo Anual de Seguridad y Salud en el Trabajo 56.91% IQ 56.91%
6. Plan de Transicion para la Documentacién, Aprobacién y
Publicacion del Programa de Transparencia y Etica Publica - 19.00% [ 19.00%
PTEP
7.Plan l.Estra_ltéglco de Tecnologias de la Informacién y las 50.00% ® 50.00%
Comunicaciones - PETI
8.Plan de T_rgtamiento de Riesgos de Seguridad y Privacidad de 23.89% @ 23.89%
la Informaciéon
9.Plan de Seguridad y Privacidad de la Informacién 100.00% 100.00%
10. Plan Anual de Adquisiciones 50.00% i 50.00%
11.Plan de Accién u Operativo 44.09% @) 44.09%
TOTAL AVANCE PLANES - Il TRIMESTRE 2025 50.26%

Tabla No. 1 Avance Plan de Accion Integrado por Planes — Il Trimestre

10. Plan Anual de Adguisiciones — 5000%
8 Plan de Tratamiento de Riesgos de Segundad y Privacidad dz la Informacion — B8%%
7.Plan Estratégico de Tecnologias de iz Informacion y las Comunicaciones - PET! N - 00

6. Pian de Transicion para la Documentacion. Aprobacion y Publicacion del Programa de Transparencia y Etica e
e I o

5.Plan de Trabajo Anual de Seguridad y Saiud en el Trabajo _ 5691%
4 Plan de Bienestar, Estimulos e Incentivos — 50.00%

2Pian Est

1.Plan Institucional de Archivos de 12 Entdad - PINAR - 13.80%

2000% 4000% 8000% 80.00%

Grafica No. 1 Avance Plan de Accion Integrado por Planes Il Trimestre
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5.1.1. FORTALEZAS - PLANES.

Es importante sefalar que, al cierre del Il Trimestre de 2025, de los 11 planes
institucionales que integran el Plan de Accién Institucional Integrado 2025, hay 7 planes
clasificados con un nivel de Desempefio Excelente, lo que implica una valoracién
superior al 50%.

PLANES QUE CONFORMAN EL PLAN DE ACCION .
INSTITUCIONAL INTEGRADO - 2025 LS R ELENID sl B

2.Plan Estratégico de Talento Humano 59.43% R 59.43%
3.Plan Institucional de Capacitacién 85.70% & 85.70%
4.Plan de Bienestar, Estimulos e Incentivos 50.00% B 50.00%
5.Plan de Trabajo Anual de Seguridad y Salud en el Trabajo 56.91% ) 56.91%
7.Plan Estrgtégnco de Tecnologias de la Informacién y las 50.00% - 50.00%
Comunicaciones - PETI ’

9.Plan de Seguridad y Privacidad de la Informacién 100.00% L] 100.00%
10. Plan Anual de Adquisiciones 50.00% o 50.00%

e Plan de Seguridad y Privacidad de la Informacion (100%): El plan consta de
dos acciones estratégicas de alto impacto como son: la actualizacion de la
Politica de Tratamiento y Proteccion de Datos Personales y el Cargue en el
RNBD (Registro Nacional de Base de Datos) de la Superintendencia de Industria
y Comercio de la Politica de Tratamiento de Datos Personales. Este avance
representa un hito institucional en materia de gobernanza de la informacién, al
garantizar la proteccion de los datos personales de usuarios, colaboradores y
terceros, y al fortalecer la confianza en los procesos organizacionales. Ademas,
el cumplimiento oportuno de estas obligaciones legales mitiga riesgos juridicos y
reputacionales, evitando sanciones administrativas, multas y restricciones
operativas que podrian derivarse del incumplimiento ante la autoridad de control.
Cabe destacar que esta politica constituye un insumo fundamental para el
Modelo de Seguridad y Privacidad de la Informacion (MSPI), el cual se encuentra
en proceso de documentacién. Este modelo, liderado por el mismo equipo de
profesionales que actualizé la politica, tiene como objetivo establecer un marco
integral de gestién para la proteccién de activos de informacion, mediante la
implementacién de controles técnicos, administrativos y legales que aseguren la
confidencialidad, integridad, disponibilidad y trazabilidad de la informacion
institucional. EI MSPI es clave para fortalecer la resiliencia digital, garantizar el
cumplimiento normativo y consohdar una cultura organizacional orientada a la
seguridad de la informacién. I
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e Plan de Capacitacion (85,70%): El Plan de Capacitacion dirigido a los
empleados publicos contempla siete tematicas fundamentales, de las cuales se
han desarrollado seis. Resta por ejecutar la tematica '‘Normatividad del régimen
de servicios publicos domiciliarios / Gestidén publica’, lo que representa un avance
del 85.7%. Adicionalmente, se requiere consolidar los mecanismos de evaluacién
y registro que permitan verificar la aplicaciéon efectiva del conocimiento adquirido,
asegurando asi su impacto tangible en la mejora de la gestién y en la calidad del
servicio prestado.

e Plan Estratégico de Talento Humano (59,43%): El plan contempla un total de
14 acciones programadas, de las cuales una no es evaluable en el segundo
trimestre. Esta corresponde a la actividad denominada “Informe de seguimiento al
cumplimiento del cargue de hojas de vida, Bienes y Rentas, y conflictos de
interés de los empleados en las tres etapas: ingreso, periédico y retiro”, la cual
esta prevista para ejecutarse en el ultimo trimestre de la vigencia. Esto se debe a
que su desarrollo depende de que todos los servidores publicos hayan
presentado la Declaracion de Bienes y Rentas (plazo hasta el 31 de julio) y que
los empleados publicos, conforme a la Ley 2013 de 2019, hayan cumplido con la
Declaraciéon de Renta y Complementarios. De las 13 actividades restantes 4
presentan un avance del 100%, 1 actividad correspondiente a la implementacién
del Plan de Capacitacién registra un avance del 87,5%, 5 actividades muestran
avances iguales o superiores al 50%, 1 actividad, relacionada con Ila
implementacion del 30% del Plan de Retiro, también fue evaluada y finalmente 2
actividades presentan un avance del 0%: la Divulgacién de la Politica de Gestion
de Talento Humano y la Aplicacién de la Bateria de Riesgo Psicosocial.

e Plan de Trabajo Anual de Seguridad y Salud en el Trabajo (56.91%): El plan
estd compuesto por 14 actividades, de las cuales 3 registran un avance del
100%. Ocho actividades presentan una calificacion superior al 50%, mientras que
dos se ubican en un rango de avance entre el 35% y el 45%. Finalmente, una
actividad se encuentra en estado de avance del 0%, correspondiente a la
“Autoevaluacién de los Estandares Minimos establecidos en la Resolucién 0312
de 2019".

e Plan Bienestar, Estimulos e Incentivos (50,00%): El plan consta de un total de
11 acciones planificadas, de las cuales 3 no son evaluables en este segundo
trimestre, ya que su ejecucion no esta programada en el cronograma para este
periodo. En cuanto a las 8 acciones restantes, se reporta el cumplimiento del
100% en 2 de ellas, mientras que otras 4 presentan avances parciales con
niveles de progreso del 50%. Finalmente, se registran 2 acciones con un
cumplimiento del 0%, las cuales corresponden a: Conmemorar el Dia del
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Servidor Publico - Implementar estrategias resultado de las recomendaciones del
Diagnéstico del Clima Laboral, Cultura Organizacional y Bateria de Riesgo.

e Plan Estratégico de Tecnologias de la Informacion — PETI (50%): Este plan
esta conformado por 2 actividades:

- Informe de avance sobre la adquisicion de equipos tecnolégicos destinados al
mejoramiento en la prestacion de servicios tecnoldgicos.
La ejecucidon de esta actividad fue evaluada con un cumplimiento del 100%,
desarrollada mediante el Contrato de Compraventa No. 045 de 2025.

- Documento actualizado de Fase | — Planeacion Protocolo IPv6 - Inventario TI,
Analisis de Topologia, Planeacion de Transicién de los servicios incluye definicion
de presupuesto, cronograma de implementaciéon y anexos aprobado en Comité
de Gestion y Desempeiio: Esta actividad proviene de la vigencia anterior. Por lo
tanto, es importante mencionar las recomendaciones realizadas en el cierre del
PAIl 2024. Revisado el documento, no se cuenta con el plan de transicién, sino
con el informe diagnostico que es la fase 1 de la implementacién del protocolo
IPv6. Se requiere la complementacion del documento, especialmente asociado a
complementar con anexos, cuantificando recursos y comunicacion del
requerimiento de presupuesto a la Gerencia General, para presentacién y analisis
de viabilidad, toda vez que el plazo de implementaciéon del protocolo IPv6, se
encuentra vencido. Esta pendiente complementar la Fase | de Il (Fase Inicial:
plan de diagnéstico de las infraestructuras de Tl (Hardware y el Software), Fase
intermedia la implementacion y la Fase final con las pruebas de funcionalidad del
nuevo protocolo).

e Plan Anual de Adquisiciones (50,00%): Este plan contiene una sola actividad
correspondiente a “Informes de seguimiento semestral del PAA presentando
resultados, recomendaciones, conclusiones y demas aspectos relevantes de la
gestion presentado al Comité de Gestion y Desempeno “El Proceso de
Contratacién presenté ante el Comité de Gestion y Desempeiio No. 11 de 2025 el
Informe de Avance del Plan Anual de Adquisiciones correspondiente al primer
semestre. En dicho informe se destaca que, al corte del 30 de junio de 2025, el
PAA registra una ejecucion del 55%. Adicionalmente, el plan ha sido actualizado
en tres ocasiones, en respuesta a requerimientos organizacionales, y se ha
ampliado con 11 procesos adicionales respecto a los inicialmente programados.

Cabe resaltar que el Plan de Accién u Operativo alcanza un desempeiio Bueno con una
calificacion de 44.09% como se detalla a continuacién: |
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e Plan de Accion u Operativo (44.09%): Este plan incluye 26 acciones, de las
cuales 18 han registrado avances significativos con cumplimiento superiores al
40% mientras que las otras 8 actividades restantes presentan los siguientes
avances:

- 2 actividades con Desempefio Regular (35,5% - 39,5%):

v" La implementacion del Plan de Gestion Ambiental con un cumplimiento a la
fecha del 39.9%, por lo cual se requiera la aceleraciéon en su cumplimiento.

v" El Cumplimiento del Plan de Mejoramiento Plan de Mejoramiento del
Proceso Atencion al Usuario alcanzé el 31% sin embargo la Oficina de
Control de Gestion ampli6é el plazo hasta el 30 de Septiembre de 2025.
Este plan es fundamental para garantizar la consolidacién de acciones
orientadas a fortalecer la calidad del servicio, la oportunidad en la
respuesta y la satisfaccion ciudadana. Este hito representa un punto de
control clave para evaluar avances, corregir desviaciones y asegurar la
alineacion con los objetivos institucionales trazados. No cumplir con este
corte implica riesgos significativos, como el debilitamiento de la confianza
del usuario, la pérdida de trazabilidad en los compromisos asumidos y
posibles observaciones por parte de entes de control, lo que podria afectar
la reputacion institucional y comprometer la continuidad de procesos
estratégicos. Por tanto, es imperativo asumir con responsabilidad este
compromiso, garantizando la ejecucién efectiva de las acciones
programadas y la documentacién oportuna de los resultados alcanzados.

- 3 actividades con Desempeiio Deficiente (35.00%):

v’ Suscripciéon y cumplimiento de los Acuerdos de Gestion de los Directivos:
La suscripcidon de acuerdos de gestion permite una clara articulaciéon entre
los objetivos estratégicos definidos por la alta direccion y la
implementacién operativa a cargo de los equipos de trabajo. Al establecer
compromisos concretos en términos de resultados y recursos asignados,
se evita la dispersidén de esfuerzos y se garantiza la coherencia entre los
planes formulados y su ejecucién. A la fecha el Equipo Directivo suscribi6
los acuerdos de gestidn, esta pendiente la presentacién del avance de los
acuerdos de gestion por parte de los directivos y evaluacion por parte de la
Gerencia.

v Informe de Seguimiento de caudales y funcionamiento de los equipos de
macromedicion en Bocatoma (2) - PTAP (8) con reporte del Sistema
SCADA para valorar el cumplimiento del indicador 1US: IPAA - ACPUC -
IMA, sin embargo, el informe se presenté solo con los macromedidores de \ (;

A
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bocatoma, quedan pendientes los de la PTAP. Para el proximo informe se
recomienda estructurarlo desde estas perspectivas:
1. Relacién con el Indicador IUS
e Coémo se articula con IPAA (indice de Pérdidas de Agua en el
Acueducto), ACPUC (Agua Continuamente Producida y Utilizada con
Calidad), e IMA (indice de Macromedicién).
2. Descripcion de la Infraestructura
e Caracteristicas técnicas de los equipos de macromedicion instalados
en cada punto tanto en ptap como bocatoma
e Principio de medicién (ultrasonido, electromagnético, etc.).
e Integraciéon con el sistema SCADA: tipo de sensores, frecuencia de
muestreo, protocolos de comunicacion.
3. Analisis de Caudales y funcionamiento de equipos
e Caudales registrados por SCADA en cada estacién (diario, semanal,
mensual).
o Estado operativo de cada equipo: calibracién, mantenimiento, fallos
reportados.
e Alertas o0 eventos regisirados en SCADA (desconexiones,
sobrepresién, caudal cero).
4. Recomendaciones Técnicas
e Acciones correctivas para equipos con fallas o desviaciones -
Propuesta de mejora en la frecuencia de muestreo SCADA -
Estrategias para reducir incertidumbre y mejorar confiabilidad.

v" Realizar monitoreo trimestral al Plan de Accion MIPG presentado en el
Comité de Gestion y Desempefio: Cabe resaltar que, conforme a lo
establecido en la unidad de medida, aunque se han allegado los informes
de avance del Plan MIPG correspondientes al primer y segundo trimestre,
el segundo informe aun no ha sido socializado ante el Comité de Gestiéon y
Desemperfio. Por lo tanto, la valoracién de la actividad se mantiene en un
25%

- 3 actividades con avance (0.00%):

v Realizar revision y depuracion de las carpetas de informacion compartidas:
El proceso de Gestidn Informatica ejecutd la revisidn y depuracion de las
carpetas de informacion compartida, y presenté el informe semestral
correspondiente. Sin embargo, al no realizar la presentacion ante el
Comité de Gestion y Desemperio, la accién se valora en 0 % hasta tanto
no se cumpla con dicha socializacién en el espacio establecido _ |
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v Jornada de Sensibilizacién sobre buenas practicas organizacionales para
el uso de recursos compartidos "Mejores practicas para la digitalizacion de
los documentos con fines de consulta” e “Informe de configurando de los
escaneres de la empresa con la opcion OCR para digitalizar con fines de
consulta”, estas actividades provienen de la vigencia anterior. Esta
actividad proviene de la vigencia anterior. Si bien el proceso a realizado la
configuracién de algunos escaneres con la opcién OCR, se requiere dar
cumplimiento al 100% de la actividad. Es importante mencionar que la
realizacion de esta actividad es crucial por diversas razones que impactan
tanto en la eficiencia organizacional como en el aprovechamiento
adecuado de los recursos, teniendo en cuenta que:

- Configurar los escaneres con la opcién OCR (Reconocimiento Optico de
Caracteres) permitira que los documentos digitalizados sean editables y
se puedan buscar por palabras clave, ahorrando tiempo en la consulta
de informacioén.

- Mejores practicas en la digitalizacién garantizan que los documentos
sean accesibles, organizados y utiles para multiples propésitos, como
auditorias, consultas internas o analisis histéricos.

- Documentos digitalizados y facilmente consultables permiten acceder
rapidamente a informacién relevante, mejorando la capacidad de
respuesta y la toma de decisiones en las dependencias.

Este tipo de jornadas no solo incrementa la eficiencia, sino que también
impulsa un cambio cultural hacia la modernizacién y el uso responsable de
las herramientas disponibles.

v Actualizaciéon e Implementacion del Plan Estratégico de Seguridad Vial de
acuerdo con la normatividad vigente: Dado que en el proceso de
formulacién del Plan Estratégico de Seguridad Vial se ha identificado que
existen etapas previas obligatorias que no habian sido contempladas
inicialmente —como la validacién de la politica institucional, el diagnéstico
situacional, y la gestidén del inventario vial— se propone segmentar la meta
establecida para su implementacién en dos fases diferenciadas por ano
fiscal. Para el presente afo, se plantea como objetivo la formulacién
técnica del plan, incluyendo la validacién de la politica de seguridad vial, el
levantamiento y sistematizaciéon del inventario vial, y la identificacion de
riesgos prioritarios. Esta fase permitira consolidar los insumos estratégicos
y normativos necesarios para garantizar la coherencia y viabilidad del plan.

En consecuencia, la implementacién operativa del plan se proyecta para el
siguiente afo, una vez se cuente con el documento formulado, validado y
articulado con los instrumentos de planificacion institucional. Esta®
segmentacién no solo responde a criterios de eficiencia y cumplimiento
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normativo, sino que también fortalece la capacidad institucional para
ejecutar acciones alineadas con los objetivos de seguridad vial,
garantizando una adecuada asignacion de recursos y tiempos.

La meta sera reformulada y presentada al Comité de Gestion y
Desempenio por parte del Proceso Gestién del Talento Humano — Gestion
Inventarios.

5.1.2.DEBILIDADES - PLANES.

De los 11 planes institucionales, 3 presentan un nivel de desempeno deficiente, con
valoraciones inferiores al 25.00%.

e Plan Institucional de Archivos PINAR (13,80%): El desarrollo y cumplimiento
de este plan, debe ser una prioridad estratégica durante el ano 2025, dado que el
nivel de avance registrado hasta el momento es bajo alcanzando un 13.80%, lo
cual compromete no solo la eficiencia en la gestion documental, sino también el
cumplimiento de los lineamientos establecidos en la normativa vigente, como es
el Acuerdo No. 001 de 2024. Este resultado requiere una intervencién inmediata
para garantizar que se avance de manera estructurada en la implementacion del
plan.

En el marco de la ejecucion de las actividades contempladas en el Plan
Institucional de Archivos — PINAR 2022-2028 para la vigencia 2025, se resalta
como recomendacion prioritaria la participacion y comprometida de los
trabajadores. Su involucramiento es esencial no solo para garantizar el
cumplimiento de las metas establecidas, sino también para fomentar una cultura
organizacional basada en la responsabilidad documental y la trazabilidad de la
informacion.

Asimismo, se subraya la necesidad de incorporar un profesional de apoyo
especializado en gestiéon documental. Este recurso humano permitira avanzar de
manera estructurada en la elaboracidén, actualizacion y armonizacién de
documentos, sistemas, planes y programas, asegurando que la empresa
fortalezca sus procesos de archivo, consulta y conservacion. Este esfuerzo
contribuye directamente a mejorar la eficiencia administrativa, la transparencia
institucional y el cumplimiento normativo, consolidando asi el compromiso de
Aguas de Barrancabermeja con la modernizacién y sostenibilidad de sus
practicas internas.
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Plan de Transicién para la Documentacién Aprobacién y Publicacion del
Programa de Transparencia y Etica Pablica — PTEP (30%): Este plan
contempla una actividad que corresponde a: “Implementar en mas de un 80% el
Cronograma para la Documentacion, Aprobacién y Publicacion del Programa de
Transparencia y FEtica Publica PTEP 2025-2026”. Este cronograma esta
conformado por 5 capitulos como son: Formulacién (6):97% — Consolidacion (1)
0% - Validacion (1) 0% — Aprobacion (1) 0% — Publicacién (1)0%. Revisado el
plan y presentado ante el Comité de Gestion y Desempefio se realiza la
valoracion sobre el avance presentado, registrando un nivel de cumplimiento del
19%. De acuerdo con la circular CIR25-00000026/GFPU 13130000 de la
Secretaria de Transparencia menciona que de acuerdo con el Decreto 1122 de
2024 los programas de transparencia deben estar alineados con los planes de
desarrollo institucional local o nacional, no deben formularse anualmente, sino
que deben tener una visién de largo plazo para mejorar su efectividad (2026 -
2029). Respecto de los elementos, procedimientos y controles minimos, el Anexo
Tecnico los divide en dos grandes componentes: uno transversal y otro
programatico, este ultimo también denominado Estrategia Institucional de Lucha
contra la Corrupciéon. En el Componente Transversal se agrupan aquellos
elementos, procedimientos y controles minimos que aseguran la operatividad del
programa, su incorporaciéon sistematica a las dinamicas institucionales y una
adaptacion sistémica al disefio organizacional. Por otro lado, el Componente
Programatico agrupa los elementos, procedimientos y controles minimos que
hacen parte de la Estrategia Institucional de Lucha contra la Corrupcién, en
cuatro tematicas: 1. Gestién del Riesgo 2. Redes y Articulacion 3. Modelo de
Estado Abierto 4. Iniciativas Adicionales. Esta circular sefiala los retos
importantes que representa para la cultura organizacional el cambio del Plan
Anticorrupcion y de Atencién al Ciudadano al Programa de Transparencia y Etica
Publica.

Plan de Tratamiento de Riesgos de Seguridad y Privacidad de la
Informacion (23.89%): Este plan esta conformado por 3 actividades, a la fecha el

Proceso Gestion Informatica, alcanzando una valoracion de ellas entre el 16.67% -

y el 30,00%. Es crucial avanzar en la implementacioén del Plan de Tratamiento de
Riesgos de Seguridad y Privacidad de la Informacién, considerando que
actualmente registra un avance del 23.89%. calificado como desempefio
deficiente. La ausencia de progreso en este plan no solo genera un
incumplimiento de las metas establecidas, sino que también aumenta la
vulnerabilidad organizacional frente a riesgos criticos relacionados con la
seguridad y privacidad de la informacién. Por tanto, se recomienda iniciar de
inmediato las acciones contempladas en el plan, priorizando las actividades
criticas y estableciendo un cronograma detallado de seguimiento. Este enfoque
garantizara no solo el cumplimiento normativo, sino también la proteccién integral

‘(

17K
/'.\
\
\

Monitoreo Plan de Accién Institucional Integrado - Il Trim 20253



de los activos de informacion, fortaleciendo la confianza de las partes interesadas
y asegurando la sostenibilidad operativa de la organizacion.

5.2. Monitoreo Trimestral del Plan de Accion Institucional Integrado — Il Trimestre
Vigencia 2025 — PROCESOS.

PROCESOS % CUMPLIMIENTO SEMAFORO
GESTION DOCUMENTAL 56.90% @  56.90%
GESTION DEL TALENTO HUMANO 58.25% @ 58.25%
CONTRATACION 50.00% @ 50.00%
GESTION INFORMATICA 41.30% D 41.30%
GESTION DE LA OPERACION 46.93% @ 46.93%
PLANIFICACION Y GESTION INTEGRAL 52.05% @ 52.05%
GESTION COMERCIAL 68.00% D 68.00%
SECRETARIA GENERAL Y GESTION JURIDICA 75.00% @  75.00%
GESTION FINANCIERA Y CONTABLE 60.00% @ 60.00%
GESTION INVENTARIOS 50.00% (] 50.00%
CONTROL DE GESTION 71.00% @  71.00%
GESTION ESTRATEGICA 33.00% @  33.00%

Tabla No. 2 Avance Plan de Accion Integrado por Procesos — Segundo Trimestre
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GESTION DE LA OPERACION 46.93%
GESTION INFORMATICA 41.30%
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Gréfica No. 2 Avance Plan de Accion Integrado por Procesos — Segundo Trimestre 2 \
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5.2.1. FORTALEZAS - PROCESOS.

Seguimiento al Plan de Accion Institucional Integrado 2025: Informe al Il Trimestre
de 2025:

Al cierre del segundo trimestre de 2025, de los 12 procesos responsables de ejecutar
las actividades del Plan de Accién Institucional Integrado (PAIl) 2025, se registran las
siguientes valoraciones:

9 Procesos con valoracién de Desempefio Excelente
2 Procesos con valoraciéon de Desempefio Bueno
1 Proceso con valoracién de Desempefio Deficiente

Es pertinente destacar que, de los nueve procesos que registran un desempefio
excelente, siete incluyen la acciéon de verificacion de la Matriz ITA conforme Matriz
Vigilancia del Cumplimiento Normativo de la Ley 1712 de 2014 en su ultima version, lo
que representa un cumplimiento del 100% en dicha actividad. En este contexto, se
evidencia que algunos procesos cuentan con un nimero reducido de acciones; por lo
tanto, al computarse una actividad con cumplimiento total, se genera un impacto
significativo en la calificacion global del proceso.

5.2.2.DEBILIDADES - PROCESOS.

De los 12 procesos que desarrollan las actividades contempladas en el Plan de Accion
Institucional Integrado 2025 existe 1 de ellos con nivel de desempefio deficiente es decir
con valoraciones de desempefio inferiores al 35%% como se detalla a continuacion:

e Proceso Gestion Estratégica (33.00%): Proceso de Gestion Estratégica
(33,00 %): Este proceso contempla una unica accion en el plan: la suscripcion y
cumplimiento de los Acuerdos de Gestién de los Directivos, la cual registra un
avance del 33,00 %, correspondiente exclusivamente a la fase de suscripcién. Es
fundamental destacar que el Equipo Directivo debe elaborar y presentar a la
Gerencia el informe de avance correspondiente al primer semestre, con el fin de
facilitar su analisis, valoracién y retroalimentacién. Este informe debe contener
evidencia clara y verificable del cumplimiento de los compromisos establecidos, asi
como una evaluacién critica del progreso alcanzado, los desafios enfrentados y las
acciones correctivas implementadas. La presentaciéon oportuna y rigurosa de este
informe constituye un insumo clave para la toma de decisiones estratégicas, el
seguimiento institucional y el fortalecimiento de la cultura de gestiéon orientada a
resultados.\
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OPORTUNIDADES DE MEJORA Y RECOMENDACIONES

En la columna BD de Ila matriz de Excel anexa PLAN DE ACCION
INSTITUCIONAL INTEGRADO, se presentan comentarios, observaciones o
recomendaciones para las acciones que asi lo ameriten.

De las acciones pendientes de cumplimiento, existe algunas que no han suscribo el
plan de accion a implementar, otras actividades requieren entregables con
presentacién pendiente en instancias de la Segunda Linea de Defensa como son:
Comité Técnico de Sostenibilidad Contable, Comité de Gestibn y Desempefio,
Comité Tecnico Institucional y Comité de Coordinacion de Control Interno, por lo
cual, una vez cumplido el requisito establecido en la unidad de medida, se
procedera a valorar la accién.

A continuacion de detallan algunas observaciones y recomendaciones de las

acciones contenidas en el plan; \‘ )
) \

\
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Avance

No. |Actividades / Component Meta Unldad de medida Rraseso %en | OPORTUNIDAD DE MEJORA O RECOMENDACION
Asoclado
Actividad
A. PLAN INSTITUCIONAL DE ARCHIVOS DE LA ENTIDAD - PINAR
Recomendaclén:
En el marco de la ejecucién de las actividades contempladas en el Plan Institucional de Archivos — PINAR
2022-2028 para la vigencia 2025, se resalta como recomendacion prioritaria la participacion activa y
comprometida de los trabajadores. Su involucramiento es esencial no solo para garantizar el cumplimiento de
Cumplimiento de las actiidades del Plan las metas establecidas, sino también para fomentar una cultura organizacional basada en la responsabilidad
Implementar el Plan Institucional de Institucional de Archivos - PINAR programadas en Gestitn documental y la trazabilidad de la informacién.
1 Archivos PINAR 2022 - 2028| 80% (la vigencia 2026, soportado en Informes Documental 13.80%
actualizado vigencia 2025 trimestrales de ejecucién presentados en Comité, Asimismo, se subraya la necesidad de incorporar un profesional de apoyo especializado en gestion
Institucional de Gestion y Desempeiio documental. Este recurso humano permitira avanzar de manera estructurada en la elaboracion, actualizacion
y armonizacién de documentos, , planes y prog , asegurando que la empresa fortalezca sus
procesos de archivo, consulta y conservacion. Este esfuerzo contribuye directamente a mejorar la eficiencia
administrativa, la transparencia institucional y el cumplimiento normativo, consolidando asl el compromiso de
Aguas de Barrancabermeja con la modemizacion y sostenibilidad de sus précticas internas.
B. PLAN ESTRATEGICO DE TALENTO HUMANO
Observacién:
Teniendo en cuenta que la Politica de Gestién del Talento Humano ha sido formalmente aprobada, se
Diwulgar la Politica de Gestién de ; Gestion del o, |requiere que el proceso encargado lleve a cabo su soclalizacién de manera estructurada, participativa y|
3 Talento Humano. 3 Polftica de Gestion de FaientoHumeno divigeda Talento Humano 000% transversal en toda la Empresa. Esta accién debe incluir un espacio que permita al personal comprender los
principios, objetivos y lineamientos que orientan la gestién del talento en Aguas de Barrancabermeja.
Meta Cumplidal
La caracterizacion del personal identificado como cabeza de familia en Aguas de Barrancabermeja S.A.
Redizar  Infoime’  Anudl  da E.S.P. permite una comprensién integral de su entorno laboral, social y econémico. Este andlisis representa
4 Cara'cteriz acion de la Poblacion 1 Poblacién cabeza de familia caracterizada incluye| Gestion del 100.00% un insumo estratégico para el disefio de politicas internas orientadas al fortalecimiento de la gestién del
Trabajadora Cabeza de Familla informe. Talento Humano & talento humano, bajo criterios de equidad, blenestar y corresponsabilided social. Al contar con esta
informacién, la empresa puede identificar condiciones especificas que requieren atencion diferencial, orientar
|iniclativas de apoyo institucional y consolidar un ambiente organizacional més justo, inclusivo y sensible a las
realidades de sus colaboradores.
Meta Cumplidal
Realizar  actualizacion de la La caracterizacion de los servidores publicos de la Empresa permite Identificar sus caracteristicas,
5 caracterizacion  de  servidores 1 Ez:cﬁ:?;cr;? te'Servidores:F=ublicogiaci alizeda T ai(::ts:?-lnu;e;w 5 100.00% |necesidades y potencialidades, constituyéndose en un insumo esencial para la planeacién estratégica de la
publicos Y lgestion interna. Este proceso facilita el disefio de estrategias orientadas a promover un entorno laboral méas
eficiente, inclusivo y alineado con los objetivos instituclonales.
":m |am!::gz:[e;1 ql‘:: Informes  semestrales de las vinculaciones
giversig‘;d (personas y o realizadas de personas con discapacidad, jévenes Gestién del
0,
8 discapacidad, jévenes entre los 18y 2 entre los 18 y 28 afios, por medio de convenios Talento Humano 60.00% [SIn observaciones

28 affos y género) en la planeacion
del talento humano de la entidad.

académicos o en contratos de prestacion de
servicios o contratos laborales
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Avance
No. |A des / Comp Meta Unidad de medida :3°°’° %en | OPORTUNIDAD DE MEJORA O RECOMENDACION
ciado
|Actividad
|Recomendacion:
El Plan de Capacitacion dirigido a los empleados publicos contempla siete teméticas fundamentales, de las
cuales se han desarrollado seis. Resta por ejecutar la temética 'Normatividad del régimen de servicios
Cumplimiento del Plan de Capacitacién con Santiierdai fubll;gs domicllllarlctars tl> andstIOn ﬂ;".b:iia" I:] que represe?ta|un :vlar;;e 5(;2/1 1315,7“/(;I En. :uar:tola los prlzc;sgs
- es! ‘ormativos para los trabajadores oficlales, el progreso actual es del 39.56%, lo cual evidencia la neces| o
4 Implementar Plan de Capacitacion 80% IS:‘?;Z?: trimestrales presentados en Comité Talento Humano 85.70% fortalecer su participacion activa en las actividades programadas.
Adicionalmente, se requiere consolidar los mecanismos de evaluacion y registro que permitan verificar la
aplicacion efectiva del conocimiento adquirido, asegurando asi su impacto tangible en la mejora de la gestion
—— | |venlacaiidad del servicio prestado. I
Recomendacién:
Es necesario iniciar la Aplicacién de la Bateria de Riesgo Psicosocial, ya que el informe de resultados de
8 Aplicar la Bateria de Riesgo 1 Informes de resultados con recomendaciones| Gestion del 0.00% esta permite identificar, evaluar y gestionar factores que pueden impactar negativamente el bienestar y la
Psicosocial socializado en el Comité de Gestién y Desempefio. | Talento Humano| ~ * |salud mental de las personas en el entorno laboral. Las recomendaciones que se deriven del informe de!
resultados, son esenciales para fomentar un ambiente de trabajo saludable, prevenir riesgos asociados y
garantizar el cumplimiento de las normativas en salud ocupacional.
10 Ismeg::&:r:a; :I;?Jdd:n Terla!;_al{:bgg 80% -(l?;rgglémi?mgg]e_l Pg:n iﬁ;%x;nd:d Lfalgsa:: :sl Gestion del 0.00% Las observaciones se detallan en las acciones 28 al 41 que conforman el Plan de Trabajo Anual de
SST trimestrales Talento Humano Seguridad y Salud en el Trabajo.
Observacion:
Durante el periodo evaluado, se validé un cumplimiento del 50 % en la ejecucion del Plan de Bienestar,
11 Implementar Plan de Bienestar, 80% Cumplimiento del Plan de Bienestar, Estimulos e| Gestion del 0.00% Estimulos e Incentivos. Es fundamental continuar con la implementacion progresiva de las actividades
Estimulos e Incentivos Incentivos de acuerdo a los avances trimestrales | Talento Humano| contempladas, priorizando aquellas que inciden directamente en el bienestar fisico, emocional y profesional
de los colaboradores. El cumplimiento efectivo del plan no solo contribuye al fortalecimiento del clima laboral,
sino que también promueve la motivacion, el sentido de pertenencia y el compromiso institucional.
|Recomendacién :
Para el proximo semestre debe programarse la ejecucion de la segunda campaiia de socializacién de los
Implementar dos campafias de valores corporativos, como parte de la estrategia de fortalecimiento del clima organizacional. Esta iniciativa
socializacion de valores Informes de las Campafias de socializacion de| Gestion del busca consolidar la apropiacién de los valores institucionales por parte de los colaboradores, fomentar la
12 corporativos  con publicaciéon en 2 valores corporativos con  Publicacion  Web Talento Humano 50.00% |coherencia entre la conducta laboral y la cultura organizacional. Los resultados obtenidos serviran como
pégina web institucional en materia Institucional con test de percepcién. insumo clave para el disefio y ajuste de acciones orientadas a reforzar el sentido de pertenencia, la cohesién
de integridad. interna y la integracién de los principios corporativos en la practica diaria. La relevancia de esta actividad
radica en su contribucién directa al fortalecimiento del entorno laboral y al cumplimiento de los objetivos
estratégicos de la entidad.
Observaciones:
Seguimiento de la informacion, Informe de seguimiento al cumplimiento del cargue Esta actividad se llevara a cabo en el tiltimo trimestre, una vez que todos los servidores pliblicos hayan
13 cargada en el SIGEP como) 1 de hojas de vida, Bienes y Rentas, conflictos de| Gestién del NA presentado la Declaracion de Bienes y Rentas (31 de julio) y los empleados publicos, conforme a la Ley 2013
actividad de la planeacion del talento) interés de los empleados para las tres etapas|Talento Humano de 2019, hayan cumplido con la Declaracién de Rentas y Complementarios.
humano de la entidad. ingreso, periddico y retiro.
En este contexto, el cumplimiento de esta actividad est4 programado para el cierre del periodo fiscal.
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Aetluldad,

No. 1C t

Meta

Unldad de medida

Prooeso
Asoolado

Avance
% en

Actividad

OPORTUNIDAD DE MEJORA O RECOMENDACION

Informe Semestral Consolidado de
Resultados de las evaluaciones de
competencias y del cumplimiento de
los Planes de Mejora individual y
recomendaciones para la mejora

Informes Semestrales con la Consolidacién de|
Resultados de las evaluaciones de competencias y
de cumplimiento de los Planes de Mejora individual
con recomendaciones para la mejor.

Gestion del
Talento Humano

60.00%

Ohservaolones:

Tenlendo en cuenta que para el corte del informe solo el 55,43% del personal presentd su evaluacion de
compentencias y planes de mejoramiento, se pone de manifiesto la necesidad de reforzar el seguimiento a la
implementacién de los planes, asi como la importancia de que todos los trabajadores presenten
oportunamente sus evaluaciones. La entrega en los tiempos establecidos no solo es un requisito para
mantener la trazabilidad del proceso, sino que resulta indispensable para realizar un andlisis justo, equitativo
y representativo del desempeiio organizacional. Ademas, permite identificar 4reas de oportunidad, diseiiar
intervenciones efectivas y asegurar que los planes de mejoramiento cumplan su propésito estratégico en el
fortalecimiento del talento humano y la calidad del servicio.

15 Implementar Plan de Retiro

80%

Cumplimiento del Plan de Retiro con informe

|semestral de avance de actividades.

Gestién del
Talento Humano

30.00%

Observaolén:

En cumplimiento del Plan de Retiro Laboral y Gestién del Conocimiento aprobado, se vienen adelantando las
aclividades programadas conforme al cronograma establecido. Esta implementacion reviste especial
importancia, ya que permite garantizar la transferencia sistemética del conocimiento critico acumulado por
los trabajadores préximos a retirarse, fortaleciendo la memoria organizecional y reduciendo riesgos
asoclados a la pérdida de saberes estratégicos. Asimismo, facilita una transicién laboral ordenada, promueve
la valorizacién del talento y genera condiciones para una cultura institucional mas reslliente, colaborativa y
alineada con los objetivos de largo plazo.

C. PLAN INSTITUCIONAL DE CAPACITACION

Implementar el Plan Institucional de
Capacitacién vigencia 2025

80%

Plan de Capacitacién ejecutado, soportado con
Informes trimestrales de ejecucion.

Gestion del
Talento Humano

86.70%

Reocomendacién:

El Plan de Capacitacion dirigido a los empleados publicos contempla siete teméticas fundamentales, de las
cuales se han desarrollado seis. Resta por ejecutar la temética 'Normatividad del régimen de servicios
publicos domiciliarios / Gestién publica', lo que representa un avance del 85.7%. En cuanto a los procesos
formativos para los trabajadores oficiales, el progreso actual es del 39.56%, lo cual evidencia la necesidad de
fortalecer su participacion activa en las actividades programadas.

Adicionalmente, se requiere consolidar los mecanismos de evaluacion y registro que permitan verificar la
aplicacion efectiva del conocimiento adquirido, asegurando asi su impacto tangible en la mejora de la gestién
y en la calidad del servicio prestado.

D. PLAN DE BIENESTAR, ESTIMULOS E INCENTIVOS

Conmemorar el Dla del Servidor,
Publico

Informe de actividad

Gestion del
Talento Humano

0.00%

Es importante mencionar que en el Cronograma de Actividades del Plan de Bienestar, Estimulos e
Incentivos, esta actividad estdba programada para el mes de Junio de 2025, por lo cual se requiere iniciar|
con la preparacién de la misma para garantizar su cumplimiento, en el proximo trimestre

Realizar  charlas
pensionales y de retiro

de temas

19

Informes semestrales de charlas de temas
pensionales y de retiro realizadas

Gestion del
Talento Humano

60.00%

Resomendaciones:

Se requiere ampliar el nimero de charlas pensionales durante el semestre. Asimismo, conforme a lo|
sefialado en el informe, es fundamental considerar las recomendaciones alll consignadas, entre las que se!
destacan:

- Extender las jomnadas de capacitacién para incluir también al personal méas joven, promoviendo una cultura;
de planificacién financiera y prevision social desde etapas tempranas.

- Establecer alianzas con entidades pensionales que permitan ofrecer asesorias periédicas,
fortaleciendo el acompaiiamiento inslitucional en esta materia.

- Disefiar una ruta integral de acompaifiamiento para prepensionados, que contemple orientacién legal,
emocional y financlera, facilitando una transicién informada y segura hacla la etapa de retiro.

|Realizar Campafias de Promocién |
Prevencién para empleados
publicos (Promocién y Prevencién
en Riesgo Cardiovascular - Habitos
y Estilo de Vida Saludables)

21

Informes de las Campafas realizadas con
tematicas de Promocién y Prevencién en Riesgo
Cardiovascular - Habitos y Estilo de Vida
Saludables.

Gestioén del
Talento Humano

60.00%

Reoomendaoclones:

Segun las recomendaciones establecidas en el informe de la ARL respecto al [ndice de Masa Corporal (IMC)
y la tensién arterial, se requlere la implementacién de estrategias preventivas y correctivas por parte del érea
de Seguridad y Salud en el Trabajo (SST) dentro de la Empresa. Dichas acciones estarén orientadas a la;
promocién de la salud y el bienestar de los trabajadores, con el objetivo de mitigar riesgos y fomentar|
condiclones laborales 6ptimas

Pendiente realizar la segunda Campafia de Promocién y Prevencién para empleados publicos (Promocion y
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Avance
No. |Actividades / Componente Meta Unidad de medida :"::,'."": %en | OPORTUNIDAD DE MEJORA O RECOMENDACION
Observacién:
Ficha técnica, ccon actas de aslstencia vy| Se debe continuar con las pausas activas especialmente en entornos donde las tareas requieren periodos
22 :z:s::r(peé?;::?aﬁw:;m’;ausas 10 fotografias mensuales de jornadas de pausas Tagzts:?-lnus:a‘no 50.00% |prolongados de concentracion o esfuerzos fisicos repetitivos. Incorporar pausas activas de manera regular,
activas en la jomada laboral no solo cumple con normativas de seguridad y salud en el trabajo, sino que también
contribuye a crear una cultura laboral mas saludable y sostenible.
Recomendacién:
(Implementar estrategias resultado Se requiere iniciar con la tacién de las glas y es derivadas del Diagnostico!
de las recomendaciones del Gestion del del Clima Laboral y Cultura Organizacional, orientadas a fortalecer el bienestar, la cohesién Interna y el
24 Diagnostico del Clima Laboral, 1 Informe de Estrategias implemetadas. Talento Humano 0.00% |alineamiento con los valores institucionales.
Cultura Organizacional y Bateria de
Riesgo. La implementacién oportuna y estructurada de estas estrategias contribuird significativamente al desarrollo
de una cultura orgar sdlida, resiliente y orientada al alto desempefio.
F. PLAN DE TRABAJO ANUAL DE SEGURIDAD Y e T
SALUD EN EL TRABAJO
Recomendacién:
Realizar proceso de reinduccion en Ct to de los con reinduccion Gestién del Se recomienda que la ARL continue aplicando el proceso de reinduccién en SST al restante 33.67% de los.
28 Seguridad y Salud en el Trabajo| B80% |en SST, soportado en Informes trimestrales Talento Humano €6.33% (trabajadores, garantizando la cobertura del 100%. Es esencial para garantizar un ambiente laboral seguro y|
para los trabajadores de la Empresa (Incluye soporte de las tematicas de reinduccién saludable. Este proceso refuerza conocimientos clave sobre prevencién de riesgos, politicas de SST y,
responsabilidades especificas de cada trabajador
Recomendaciones:
[ Segun las es en el informe de la ARL respecto al Indice de Masa Corporal (IMC)
Realizar: jomaca (de |pronccicn y informe de:la Jomada depromacion y prevencion Gestion del y la tensién arterial, se requiere la Implementacion de estrategias preventivas y correctivas por parte del drea;
29 prevencion en riesgo cardiovascular| 1 en riesgo cardivascular con recomendaciones - 100.00%
con trabajadores de la Empresa socializado Comite Primario y/o COPASST Talento Humano de Seguridad y Salud en el Trabajo (SST) dentro de la Empresa. Dichas acciones estaran orientadas a la
P! v promocion de la salud y el blenestar de los jad , con el objetivo de mitigar riesgos y fomentar|
cor Iaboral
Recomendacién:
El Informe de ausentismo no solo es un registro estadistico, sino una herramienta estratégica para identificar|
riesgos, optimizar procesos y fortalecer el blenestar laboral. Por lo tanto se debe revisar desde otros
aspectos para impactar de forma favorable en la salud del trabajador, tales como:
Identificacion de patrones: Detectar causas recurrentes (enfermedades comunes, accidentes laborales,
Informes trimestrales de Ausentismo consolidando estrés, etc.), dreas criticas o cargos con mayor Incidencia.
30 Realizar Informe de ausentismo 4 incapacidades con escala porcentual de| Gestion del 50.00% Analiza ter mensuales o trimestrales para identificar picos estacionales o
clasificado por causas medicas |diagnostico, socializado Comite Primario y/o|Talento Humano : eventos especificos que impactan la salud laboral.
COPASST |[Riesgos psicosociales: Altos niveles de ausentismo por estrés, ansiedad o agotamiento pueden indicar|
|problemas de carga laboral, clima organizacional o liderazgo.
C 6 Ausencias por lesiones musculoesqueléticas pueden evidenclar fallas en los)
puestos de trabajo o en la capacitacién sobre posturas seguras.
A fisico: Enfer P o der 6 pueden relacionarse con condiciones
ambientales deficientes (ventilacion, quimicos, humedad).
Matriz de Indicadores incluyendo Hoja de Vida de i6
33 ?‘:ﬁ;’;ﬂm :;g;ugnglfg:-r Y, mnalists 4 cada indicador con presentacion trimestral validadal T aﬁ:z‘&n u:’:; Vo 60.00% |SI bien se presenta una Matriz de Indicadores que consolida el resultado de cada uno de ellos, se propone)
en Comité Primario y/o COPASST como oportunidad de mejora incluir una casilla que defina el cumplimiento o no de indicador.
Actualizar la matriz de identificacién
Matriz de identificacién de requisitos legales para
de requisitos legales para el Gesti6n del
34 Sistema de Gestién de Seguridad y| 2 w:‘emestrile-esst: actualizada presentadal Talants Humario 60.00% (Sin observaciones
Salud en el Trabajo. sl
Observacién:
Ficha técnica, ccon actas de asistencla vy Se debe continuar con las pausas activas especialmente en entornos donde las tareas requieren periodos
35 EZ!T\I/I::r(Fe‘IJ:?:r‘:?ﬁo vI:r:bn:;auns 10 fotografias mensuales de jornadas de pausas T E:tsc:l:izdealno 60.00% |prolongados de concentracion o esfuerzos fisicos repetitivos. Incorporar pausas activas de manera regular|
activas L At en la jornada laboral no solo cumple con normativas de seguridad y salud en el trabajo, sino que también|
contribuye a crear una cultura laboral mas saludable y sostenible.

A_”_,q//
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Actluldad,

No. 1C

p ite

Meta

Unlidad de medida

Proceso
Asoclado

Avance
% en

Actividad

OPORTUNIDAD DE MEJORA O RECOMENDACION

Realizar de ex4menes periodicos
para personal edministrativo 'y
operativo

Informes entregados en el trimestre por el IPS
sobre concepto de aptitud laboral incluye registro
en excel de trabajadores valorados.

Gestién del
Talento Humano

38.78%

Recomendacién:

Es crucial que Aguas de Barrancabermeja SA ESP. siga las recomendaciones del Diagndstico de
Condiclones de Salud para mejorar la salud y el blenestar de sus trabajadores. Este diagnéstico proporciona
una visién detalleda de los factores de riesgo y las necesidades especlificas de salud dentro de la
organizacién. Al implementar las recomendaciones, la Empresa puede adoptar medidas preventivas y
correctivas que aborden eficazmente los problemas de salud identificados. Esto incluye promover précticas
saludables, mejorar las condiciones laborales, ofrecer programas de bienestar y garantizar un entorno de
trabajo seguro y saludable.

38 Inspecciones al botiquin

Formatos de inspecciones Botiquin e informe
general de la inspeccién con recomendaciones.

Gestlion del
Talento Humano

60.00%

“|Recomendaclones:

La adecuada gestién de los botiquines en las éreas de trabsjo es fundamental para garantizar la atencién
eficaz ante posibles emergencias. Cada botiquin debe tener un responsable claramente identificado por todo
el personal de la dependencia. Por ello, es esencial que el formato de inspeccion no solo incluya la firma del
responsable, sino también su nombre, tanto del encargado de la inspeccién como del responsable del 4rea,
para asegurar una trazabilidad adecuada.

En caso de detectar carenclas de elementos, se recomienda elaborar una base de datos en Excel que
contemple los elementos minimos requeridos en cada botiquin y cruzar esta informacién con las existencias
reales fras realizar las inspecciones correspondientes. Esto permilird generar insumos validados para
reportar a inventarios o a la subgerencia administrativa, remitiendo el reporte oficial para garantizar un
maneio eficlenta da los recursos

39 Inspecciones a los extintores

Formatos de inspecciones Extintores e informe!
general de la inspeccién con recomendaciones

Gestion del
Talento Humano

50.00%

Recomendaciones:

Se recomienda optimizar |a base de datos para el registro de extintores, con el objetivo de optimizar su control y

|mantenimiento. Esla base de datos deberd incluir la siguiente informacién: - Fecha de la inspeccién - Identificacion

del inspector (nombre, cargo y firma).

- Area o i6n del extintor i do - Cédigo o identificacidn tnica del extintor.

- Fecha de fabricacién y vencimiento del extintor - Tipo de extintor (agua, polvo quimico seco, CO,, elc.). - Revisién

de Componentes:- Estado de la boquilla, manguera y manémetro.

- Presion da segun el indicador del 6

- Condicién del sello de seguridad y pasador.

- Accesibilidad y Ubicacion:

-R daci de imi

- Certificacién de Inspeccién

Esta base de datos permitird un control mas eficiente de los extintores, facilitando la generacion de alertas de
para prog| gas y olros procedimi i

recarga o si aplica.

Inspecciones de elementos de

40 proteccion personal

Formatos de inspecciones EPP e informe general
de la inspeccion con recomendaciones

Gestidn del
Talento Humano

60.00%

Recomendaclén:

Es necesario implementar las recomendaciones contenidas en el Informe de Inspeccion de los Elementos
de Proteccién Personal, con el fin de garantizar condiciones seguras para los trabajadores de la Empresa.
Asi mismo, se debe programar y ejecutar una capacitacién técnica sobre el uso correcto, oportuno y
obligatorio de dichos elementos, promoviendo su adecuada utilizacién y fortaleciendo la cultura de prevencién
en el entomno laboral.

F. PLAN DE TRANSICION PARA LA DOCUMENTACION APROBACION Y PUBLICACION DEL PROGRAMA DE

TRANSPARENCIA Y ETICA PUBLICA - PTEP

Implementar el Cronograma para la
Documentacién, ~ Aprobacién vy,
Publicacién del Programa de
Transparencia y Etica Publica
PTEP 2025-2026

42

100%

Cumplimiento  del  Cronograma para la
Documentacién, Aprobacion y Publicacién en Sede
Electrénica del Programa de Transparencia y Etica
Publica PTEP 2026-2029 de Aguas de
Barrancabermeja SA ESP

Planificacién y
Gestion Integral

19.00%

Recomendaclén:

La actividad tiene como objetivo implementar més del 80 % del cronograma establecido para el Programa de
Transparencla y Etica Publica (PTEP) 2025-2026, estructurado en cinco capitulos. Segun el informe
presentado en el Comité de Gestién y Desempefio No. 11 de 2025, el avance aclual corresponde al 19 %."
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Proceso

Avance

[Informacion compartida

2 Informes semestrales de revision y depuracién
de las carpetas de informacién compartida.

No. Actividades / Componente Meta Unidad de medida Antoludo %en | OPORTUNIDAD DE MEJORA O RECOMENDACION
G. PLAN ESTRATEGICO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS COMUNICACIONES - PETI
Recomendaciones:
Esta actividad proviene de la vigencia anterior, Por lo tanto es importante mencionar las recomedaciones
realizadas en el cierre del PAIl 2024
Diseirnents actualizado de Fase | = Piateacon Revisado el ‘documenlo, no se cuenta con el plan de transicion, sino con el informe diagnostico que es la
Protocolo IPY8 - Inventario TI, Andlisis del fase 1 de la implementacion del protocolo IPV6 .

44 ;:’;’:c‘;’g"",s:a la_Adopcién  del 1 ::sn%oogsla. mz:ﬂ":ac‘:;m‘d;én Tr::slcli:sudzeslas lni:mm':t?ca 0.00% |Se requiere la complementacion del documento (se anexan recomendaciones sobre el mismo y se remiten al
cronograma de n);n plementacién y ane:os apF:'oba do‘ P3 Sistemas) especialmente asociado a com;?lememar con anexos, cuantificando recursos y comunicacion
en Comité de Gestion y Desempefio. del requerimiento de presupuesto a la Gerencia General, para presentacion y analisis de viabilidad, toda vez

) que el plazo de implementacion del protocolo IPV8, se encuentra vencido.
Esta pendiente complementar la Fase | de IIl (Fase Inicial: plan de diagnéstico de las infraestructuras de T!
(Hardware y el Software), Fase intermedia la implementacion y la Fase final con las pruebas de funcionalidad
- = del nuevo protocolo). SV —
H. PLAN DE TRATAMIENTO DE RIESGOS DE SEGURIDAD Y PRIVACIDAD DE LA INFORMACION
Recomendacién:
La infraestructura tecnolégica que soporta los sistemas de informacion de la empresa constituye un pilar
esencial para garantizar la continuidad operativa, la seguridad de los datos y la eficiencia institucional. En
este contexto, la presente accién esta orientada a reducir la vulnerabilidad de dicha infraestructura mediante.
Vulnerabilidad de la Infraestructura la migracién hacia un modelo de Infraestructura Tecnolégica como Servicio (laaS). El modelo |aaS!
tecnologica que soporta los Cumplimiento del Cronograma de Ia Migracién de corresponde a una solucién de computacion en la nube que permite disponer, bajo demanda, de recursos
45 sistemas de informacion de Ia| 80% |los gisternas de Informacién 'a Ja fubs con Gestion 16.67% tecnolégicos como servidores, almacenamiento, redes y maquinas virtuales, gestionados por un proveedor
empresa - Migracion de| omponerias: de cridad actualizados Informatica a especializado. Esta estrategia busca fortalecer la resillencia operativa, optimizar la escalabilidad de los;
Infraestructura Tecnologica como ponees:ta:seg servicios y garantizar altos estandares de seguridad.
Servicio (laaS)
La unidad de medida definida para esta actividad es el cumplimiento del cronograma de migracion de los
sistemas de informacién a la nube, el cual contempla componentes de seguridad actualizados. A la fecha,
dicho cronograma incluye seis actividades, de las cuales se destaca la legalizacién del contrato de servicios
lo cual representa un avance del 16.67%
Observacion:
El Proceso de Gestién Informética informa que se llevé a cabo la configuracion de los escéneres asignados
Jornada de Sensibilizacion sobre buenas practicas a las distintas dependencias de la empresa, con el proposito de habilitar la digitalizacién de documentos para
Desarrollar jornada de organizaciones para el uso de recursos fines de consulta, preservacion y optimizacion del acceso a la informacién institucional. Esta accién se
sensibilizacion sobre buenas compartidos - “Mejores practicas para la enmarca dentro de las estrategias de modernizacién tecnolégica y fortalecimiento de la gestién documental.
practicas organizaciénes para el digitalizacion de los documentos con fines de Gestién No obstante, para valldar formalmente la ejecucién de esta actividad, se requiere:
46 uso de recursos compartidos -| 2 consulta" (50%) Informética 30.00% |a. Un inventario detallado de todos los escéneres disponibles en la empresa, Marca, modelo y ubicacion
"Mejores  practicas para |la fisica y dependencia asignada
digitalizacion de los documentos Informe de configurando de los escaner de la b. Un acta de conformidad firmada por el representante de cada dependencia, en la que se certifique que: El
con fines de consulta" empresa con la opcion OCR para digitalizar con escéner fue configurado correctamente - La funcionalidad de digitalizacién esta operativa - El personal
fines de consulta.(50%) responsable recibié orientacion basica sobre su uso.
La consolidacién de estos documentos permitiré verificar el cumplimiento de la actividad, garantizar Ia
trazabilidad del proceso y respaldar la gestién ante instancias de control interno o auditoria externa.
Recomendacién:
Para el proximo informe semestral de revision y depuracion de las carpetas de informacién compartida tener’
1 Informe de jomada de sensibilzacion a las presants lo siguiente: . . )
dependencias de Boierias précticas 1. QIAGNOST!CO INICIAL: Identificacion de carpetas dupllchas, obsoleta; o sin usg - Deteccién de
organizacionales para el uso de los recursos archivos con formatos no permitidos o que comprometen la seguridad - Evaluacion de permisos de acceso.
Implementacion de mejores, soroacidos Gestion 2. DEPURACION DE CONTENIDO: Eliminacién de archivos temporales, duplicados o innecesarios.
47 practicas para el manejo de la 3 P Informatica 25.00% (3. REVISION DE PERMISOS Y ACCESOS: Ajuste de privilegios segun roles funcionales - Restriccién de|

accesos a carpetas sensibles - Registro de usuarios con acceso autorizado.

4. ESTRUCTURACION DE CARPETAS: Definicién de una arquitectura légica y jerarquica - Inclusién de
carpetas para respaldo y archivo histérico.

5.ANEXOS DEL INFORME: Listado de carpetas depuradas y reorganizadas - Mapa actualizado de la
estructura de carpetas compartidas.
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Proceso

Avance

No. Actividades / Componente Meta Unidad de medlda Asoclado %en | OPORTUNIDAD DE MEJORA O RECOMENDACION
Aettvldnd
K. PLAN DE ACCION U OPERATIVO
Observaclon:
Para el segundo trimestre 2025, el Plan de Mantenimiento a alcanzado un nivel de ejecucion del 46,82%. Se
recomienda que la alta direcclén preste especial atenclén a informe emitido por el Subproceso de
Frxjng rsmg::f:l;g Zr;sg::: 'g: % de Cumplimiento Plan de Mantenimiento Mantenimiento, el cual detalla una serie de proyectos y actividades clave para garantizar la continuidad y
50 Mantenimiento PTAP, Bocatoma y| 80% adoptado mediante resolucién, con informes de| Gestién de la 46.82% calidad del servicio, dentro de los que se destacan:

Laboratorio de call dad. en e Comité| implementacion presentados trimestraimente en el|  Operacion i Plan de Obras de Inversién, que le apuntan a Repotenciacién de equipos, Supenvisorio, Floculadores,

Tecnico Institucional Comité Técnico Institucional. Redes Eléclricas, Equipos de planta, Variador de Frecuencia - Equipos de dosificacion de liquidos (bombas
Netzsch), bomba de llenado de sulfato liquido o PAC - Andlisis de nuevas tecnologlas para la migracién de
algunos equipos en planta de criticidad 1 y que tienen mas de 10 affos de uso.

Recomendacién:
Se recomienda realizar una actuallzaclén integral del balance hidrico de la emp Aguas de Bar b ja, con
el objetivo de ajuslar técnlcul y el Plan de Reduccién y Control de Pérdidas, onen\ado a Iograr una
i disminucion sostenida del Indice de Pérdidas de Usuario Final (IPUF). Esta izaci6 la
ﬁ:;": 2;' rs‘or:ggreﬂalr esy %:s;r:t:; Ig: % de Cumplimiento Plan de Recuper_aclbn de; gestion del recurso hidrico, eslablecer metas especificas de reduccién del IPUFyfncaIlzar intervenciones en dreas
51 Recu ion de C &l 80% Consumos & Reduccién y Control Pérdidas, con| Gestidn dela 41.00% prioritarias, tales como el fortalecimiento de la cobertura de mi dicion, la impl de ias para la
parec 0. oonsumos ° linformes  de  Implementacién resentados|  Operacion ' larizacién de I informales y la 16n de infr en redes obsolet
Reduccién y Control de Perdidas frorm prosen P 9
3 trimestralmente en el Comité Técnico Institucional.

vigencia 2025 El balance hidrico lizado se lidard como una h fund | para la toma de decisiones
informadas, la asi én eficl de recursos operalivos y financieros, y el fortalecimi de la ibilidad
técnica y econdmica de Ia empresa, en dancia con los objelivos i les de eficiencia, cob y
calidad del servicio,

Recomendaclén:
Para reallzar un seguimiento efectivo del Plan de snneamlento y Mana]o de Vertimi (PSMV), es indisp bl
el nivel de P por vig , tanto en té fisicos como financieros.
Esto Implica definir la meta fisica anual con base en las obras pmgramadas en el plan, lo cual permilira comparar de
objetiva lo e] do frente a lo proy Solo a parlir de esta i6n podréa de forma
Seguimiento  del  Plan  de Informes semestrales del 'C°ﬂ50"d8d0 con su wpreclsn el porcentaje de avance, garantizando asi un anélisis ngumso del desemperio del PSMV y facilitando la toma
Seneamiento  y  Manejo  de respectivo  analisis  cuantitativo y cualitativo) al cump de los objeti
52 Vertimientos PSMV conforme a la 2 presentados en Comité Técnico Institucional, con| Gestién de la 50.00% ) )

Resolucién Noo. 1008 del 29 de desﬂacll«lsn[ fisica y ﬂn:nc:era respecto a la meta|  Operacién Asi mismo, es tener p las dadas por la Oficina de Control Interno.

Diciembre de 2023 ?gnszr,:e:,fa{e;ece;me%::n%?:sﬁoz5) El Plan de S iento y Manejo do Verlimientos (PSMV) 2022 - 2032 no solo consliluye una obligacién legal, sino
que también es una para proleger la salud publloe. pre:ervar el medio ambiente y garantizar
la sostenibilidad a largo plazo Por ello, dado que esta F es comparlida con el Distito de
B bermeja, se lenda que, en las reuniones de seguimiento del PSMV, se establezcan direclrices claras
sobre la presentacion de proyectos ante el Banco de Proyeclos del Dislrito. De este modo, se facilitaré la gestion de

ios para la e] ion y 6n de las iniclati

Cumplimiento  del  Plan de

Mejoramiento  suscrito  con la

Secretaria de Salud Departamental -

Ilf:boramfns:e ccoarjrlzcalévasd 5 d;: Avance del Cumplimiento del Plan de Observaclones:

Empresa bajo los estandares de Mejoramiento suscrito con la Secretaria de Salud| En atencién al cumplimiento parcial de las acciones correctivas, correspondiente al 3%, y conforme a lo

53 calidad para el cumplimiento de los| 85% Departamental y Cumplimiento de las Acciones| Gestién dela 49.00% consignado en el Acta del Comité Primario No. 12 de la Subgerencia de Operaciones, se establecié la
correctivas del Laboratorio de Calidad de la| Operacién * realizacién de seguimientos mensuales en coordinacién con la Subgerencia de Planificacién, considerando

requisistos  establecidos en el
Decreto 1575 de 2007 - Decreto)
21156 de 2007 y NTC 17025
valorado previamente con el
profesional Il de Sistemas de

Gestién - Subgerencia de

Empresa presentado semesiraimente ante el
Comité Tecnico Institucional

la especificidad técnica que esta érea posee para garantizar el cumplimiento efectivo de las acciones
correctivas.
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Proceso Avance

No. Activid / Comp i Meta Unidad de medida Asociado %en | OPORTUNIDAD DE MEJORA O RECOMENDACION
Actividad
Observacién:
Para la presentacion del Informe de S de fu de los equipos de macromedicién en las)
estaciones de Bocatoma (2) y PTAP (B), con soporte del Slatema SCADA, a valorar el del indicador IUS!
(IPAA ACPUC - IMA), se técnicas y i que permit; el
y de los datos, como se detalla a continuacién
: 1. Ralncn&n con el Indicador IUS
Informe  de .Segm.m lento  de “Cémo se articula con IPAA ([ndice de Pérdidas de Agua en el Acueducto), ACPUC (Agua Continuamente Producida y Utilizada
cau::ales % func’onam':':.om:e los con Calidad), e IMA (Indice de Macromedicién).
equipos de macromedic en 4 " 2. Descripcion de la
54 Bocatoma (2) - PTAP (8) con 2 Informleé Tetzmcos, presentados semestralmente) Gestion d:nla 25.00% |-Caracteristicas técnicas de los equipos de macromedicién Instalados en cada punto tanto en ptap como bocatoma
reporte del Sistema SCADA paral ante el Comité Tecnico Institucional Operaci Principio de medicién (ultrasonido, electromagnético, elc) ) o
valorar el cumplimiento del indicador| ;'":::;'f;': % e 'lm'":, SoADA:Npardo liptbee % B b
IUS: IPAA - ACPUC - IMA «Caudales registrados por SCADA en cada estaclon (dlurlo, semanal, mensual).
|*Estado operativo de cada equipo: fall P!
*Alertas o eventos registrados en SCADA (desconexiones, sobrepresién, caudal cero).
4. Recomendaciones Técnicas
[*Acciones correctivas para equipos con fallas o desviaciones - Propuesta de mejora en la frecuencia de muestreo SCADA -|
E: las para reducir incer y mejorar
En i6n al informe p do por el p de Gestion de la Operaclbn durante el Comité Técnico, se
identifican las acciones estratéglcas a ejecutar en el d a g izar la adquisicion e
instalacién de los equipos de medicién de energia en |a planta de tratamlenlo de agua potable. Las actividad
propuestas son:
Acciones Programadas:
- Soclnllzaclén Iécnlca del estado actual del proyecto con el nuevo proveedor, asegurando la alineacion de
Gestionar con el proveedor de y req - Revision y actualizacion del listado de puntos de medicion pnomunos‘ conforme a
energia la adquisicion e instalacion Informes Tecnicos Semestrales, de la Gestién de| Gestion de| criterios perativos y de criticidad ética - El io de un g paralai iva
55 de medidores de energia por 2 Adquisicion de Medidores de energla presentados estiondela | g9.00% |de fos medidores, con hitos bl dos - Verificacion de patibilidad de los nuevos
areas:Captacion - Produccion - en Comité Tecnico Institucional. Operacion equipos con el sistema eléctrico y la platalorma de reporte de dalos existente - Capacitacién técnica al personal
Distribucion - Administracion. operativo en lectura, interpretacién y mantenimiento basico de los medidores, fortaleciendo la autonomia operativa.

- Incluir la instalacion de los medidores como actividad prioritaria dentro de los primeros meses del nuevo contrato,
asegurando su ejecucion temprana - Aprobar que el valor de la obra sea cancelado medlante la rac!ura mensual del
servicio de energia, facilitando la gestién iera del proy - la ad el de equip
adicionales, en caso de requerimientos técnicos no pl inici

Se insta a la alta dlrecclén en apoyar el proceso

Plan de Gestiéon Amtiental 2025 -2028 adoptado|

mediante Resolucién (Primer Trimestre 2025) Observacién :

Se considera prioritario dar continuidad a la implementacién del Plan de Gestién Ambiental, en virtud de su;
papel fundamental en el cumplimiento normativo, la sostenibilidad operativa y la mitigacién de impactos sobre|
los recursos naturales. Este instrumento no solo permite articular las acciones de prevencion, control yi
compensacién ambiental, sino que también fortalece la cultura organizacional en tomo a la responsabilidad!

Construccién y monitoreo del Plan
57 de Gestion Ambiental vigencia 2025 80% |Cumplimiento del "Plan de Gestién Ambiental 2025
-2028 - 2028" vigencia 2025 con informes de
implementacion presentados semestralmente en el

Planificacion y

Gestion Integral 39.09%

Comité Técnico Institucional. amblental
Recomendaci6n:
|Realizar monitoreo trimestral al Plan Actas de Comité de Gestion y Desempefio incluye; Planificacién Cabe resaltar que, conforme a lo establecido en la unidad de medida, aunque se han allegado los informes
59 de Accién MIPG presentado en el 4 informe de monitoreo trimestral del Plan de Accién Gestion Int ril 25,00% |de avance del Plan MIPG correspondientes al primer y segundo trimestre, el segundo informe atn no ha sido|
Comité de Gestion y Desemperio. MIPG como Segunda Linea de Defensa. g socializado ante el Comité de Gestién y Desemperio. Por lo tanto, |a valoracion de la actividad se mantiene en

un 25%
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Avance

No.  |Actividades / Gomponente Meta Unidad do medlida :,’2::'_‘:‘: %en | OPORTUNIDAD DE MEJORA O RECOMENDAGION
Actividad
Presentar los proyectos para
Optimizar  un (1)  colector
alcantarillado sanitario & Optimizar Recomendacién:
60 una (1) estacion de bombeo 2 Proyectos Presentado ante el Banco de Proyectos| Planificacion y 60.00% Se requlere dar celeridad a la presentacion del proyecto "Optimizacién del Colector y Adecuaclén de la
existentes, para los colectores de de Inversién Distrital, Geslién Integral ‘ Estacién de Bombeo Comercio — Comuna 1, Distrito de Barrancabermeja’, ante el Banco de Programas y
alcantarillado sanltario en el casco Proyectos de Invers|on Distrital
urbano del Distrito de
Barrancabermeja
Recomendaclones:
- Es p que los di; en el encargo sa desti| a los proy aun pendi
de De no esta en el décimo afio tarifario la Empresa deberé asumir una mayor carga
1i | para el del POIR, p do los no debldo al efecto del
{Incremento en el IPC.

Monitoreo Semestral al Plan de Informes de Monitoreo Semestral de Plan de -~ W5 s fias paceyof afio tarfasio 40:en los; compongntasid

61 Og;as ® '{"de slonies “f:"”'a‘“‘ 2 (Oores el:gf:m“ Fea:";“ F;O'R p'gsemaf g 'a’l}'g:ﬁb" ¥, | 60.00% |acueducto y alcantariliado so estiman on un tolal de $37.652.172.877 pesos comiontes, cquivalentos a
POIR presentado al Comité Tecnico en Com co Instilucional como Segundal Gestion Integ $22.487.030.846 posos conslantes de diclembre de 2014,

Institucional Linea de Defensa
- Para la formulacién del nuevo POFR se recomienda gestionar ante la CRA la capacitacién del equipo lécnico, con el
fin de que el p de la pl y eslé en
dei 6n y buenas p en la gestién de proyectos.
- Es necesario inlclar con el calculo de la provisién del afio tarifario 9.
1.Formular politcas  de financlacién  y Observacién:
Iprﬁsa:lagias an Ir[\sl|anc|a geref(;clzl ) aprobactl)bonnde Se dar a las por la g [o] en el de las
a Junta Directa (Incluye acuerdo de pago y abono) Eslraleglas de Recaudo, enlre las que se deslacan
De 0 a 59 - Subgerencia Comerclal + Realizar campafias solo en el segmento que se tiene on el plan estratégico
(1 Trimestre de 2024). .C en el recaudo sin carlera y de
datos.
2.Estrategias de Recaudo presentadas en el * Realizar suspensiones con disposilivo.
le.g:r dl: 15\':5;::2:1 de ::: Comité de Sostenibilidad Contable C?x:::glnal * Conltar con una conexién a red mévil més répida y amplia.
62 Estrat las: de Recaudo y SO 4 (1 Trimestre de 2024) 60.00% |* Realizar la adquisicién de carpa amplia, silleterla y mesas para eventuales puntos de atenclén en
i oG De 0 a 59 - Subgerencia Comercial slios ablerlos,
seguimlento « Realizar campafias con fecha no superior a 6 dlas después de expedida las facturas o  dfas antes
de clerre del primer ciclo de facturaclén
3.Presentacién de informes de seguimiento y ;dlz:‘st:lr;g\g'rof‘lil;’:::g;las llamadas no conlesladas, utilizando olro o varios niimeros para evitarla
Iap"mldn de estralegias de recaudo Incluyendo + Ulilizar varios didlogos de gestién de cobro en el Inicio de las llamadas que permita al asesor tener
ndicador de cumplimiento presentados en Comite
Tecnico de Sostenibilidad Contable una interaccldn en pro del aumento de pago.
. « Reall 1 ] clo.
(Corte Marzo. Junlo. o) Realizar con tono que al pago del serviclo.
Actualizar base de datos de Usuarios con datos completos en los 4 campos Observaclones:
| Se valida el cumplimlento del 81% de los datos actualizados, es decir 1138 usuarios con los 4 campos de dalos actualizados
usuarios de los servclos de Informe que s e diagnéstico Inicial de la base de un universo de 1400 usuarios establecidos como meta. Es importante mencionar quu antes de la validacién del tercer
acueducto y alcantarillado (Aumentol de datos de usuarios (usuarlo con reglstros trimestre de 2025 el proceso debe presentar el informe de actualizacién de datos ante el Comite de Gestién y Desempefio
del porcentale iniclal determinado en | de la base de datos: nombre, las acclones blecldas como meta.
el diagnéstico como linea base| Identificacion, direcclén, telefono) En el Informe de Actualizacién de Datos de los Usuarios, se p las d que deben tenerse.
vigencla anterior: 23.324 usurios Gass para el de esta actividad, tales como:
con datos incompletos con 1400 Base de datos actualizada, donde se cuente con Cor‘:erolal ;‘;mm dedoeiitents de de datos y cartera en aquellos usuarios que se encuentran sin dato en el
63 usuarios con datos completos) 1400  todos los reglstros por usuario 81.00% * Realizer campafias puerta a puerta de usuarios que reglstran ein Idi ya que, al la mayorla con cero
atrasos, no se visitan en sensibilizacién.
Nota: Alcanzar los 4 campos 4 Infomes trimestrales del porcentaje de avance y * Al realizer las campaiias de cartera se requiere aprovechar enviando a los usuarios del sector que se encuentran al dfa en
basicos Nombre, cedula, telefono y| resultados sustentados en Comite de Gestion y)| sus pagos, un volante especial invitando a los usuarios a realizar de datos del p
direccién de los usuarios faltantes Desempefio para los sigulentes cortes: * Las sensibilizaclones do cartera deben Ir acompaiindas de mensajes donde se informe al usuario actuslizer los datos del
rio.
por completar la Informacién en la propleta
* Se suglere revisar a los usuerios de uso oficlal, que, aunque en cantidad son pocos son los més desactualizados en datos,
base de datos comerclal. 30 de Marzo - 30 de Junio - 30 de Septiembre - 30 asl como lo usuaries de uso comerdlal por lo fanto es con visitas p para lograr una actualizacién
de Noviembre 2025 afectiva.
Observaolén:
El Plan de Me] del sub de al Usuurio amplié su plazo con corte a sepliembre de 2025
avalado por la Oficina de Control de Geslién, este plan es para g la de accls
Gestion orientadas a fortalecer la calidad del serviclo, la op en la resp yla d Este hito
Cumplimiento del Plan de " % Cumplimiento del Plan de mejoramiento para la Comercial represenla un punlu de control clave para evaluar avances, corregir y la con los
64 Mejoramiento Proceso Atenclén al| 80% |vigencla, evaluado por la Oficina Control de| 31.00%
. No cumplir con este corte implica riesgos como el de
Usuario vigente Gestion, semestralmente. la conrlanza del usuario, la pérdida de b en los p y posibles obser por parte
de entes de control, lo que podria afectar la Iy p la de p
eslralégicos. Por tanlo, es imperalivo asumir con p este P la 1
i de las accl pi dasyla P de los
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Proceso

Avance

No. Actividades / Componente Meta Unidad de medida Ascolaiis % on OPORTUNIDAD DE MEJORA O RECOMENDACION
Recomendacién:
De acuerdo a lo expuesto en los informes gestion de recaudo de cartera coactiva y mayor igual a 60 meses,
presentados por la Secretaria General es necesario que la alta direccién contemple estas acciones a
Implementar:
Informe de Seguimiento de la Gestién del Recaudo R dacié I 40-69 Meses
de Cartera en la Secretaria General midiendo el Con el fin de evitar que mas usuarios Ingresen al segmento de 60 meses o superior, se considera
65 Implwlw. montoredy evaluar n Impacto de la efectividad presentado en Comité de| Secretaila estratégico | politicas de ) dirigidas nente al grupo con mora entre 40 y 59
gestion de recaudo de cartera 4 General y 50.00% 5
coactivay mayor igual a 80 meses. Sostenibilidad Contable con informes trimestrales Gestién Juridica meses. Estas politicas podrian incluir:
consolidados *Planes de pago especiales: con plazos y condiciones mas favorables.
(1 cierre 2024 + 3 Informes trimestrales) =Condonacion parcial de inf o gos: como ir tivo para evitar el deterioro.
*Beneficios por pago anticipado: aplicables unicamente a este segmento.
Implementar medidas diferenciadas en este grupo permitira atacar la raiz del crecimiento de la cartera de|
dificll recaudo, reduciendo el flujo de usuarios que podrian convertirse en incobrables y fortaleciendo los
p—— ir ci financieros y de gestion comercial de la empresa. .
Realizar revision y depuracion del Informes semestral presentado en Comité de Gestion Observacién :
66 las carpetas de informacion| 2 Gestién y Desempefio, con evidencias de| Iiformatice 0.00% |Se requiere realizar Ja presentacion del informe semestral de revisién y depuracién de carpetas de
[compartidas. depuracion. informacién compartida en el Comité de Gestién y Desempefio.
Observacién:
Esta provi dela anterior. Si bien el pi a la g de algunos escaner con
la opclén OCR, se requiere dar cumplimiento al 100% de la actividad.. Es que la de
Desarrollar 1 jornada de| 1 jornada de sensibilizacién sobre buenas esla aclividad es crucial por diversas razones que tanto en la efl i como en el
sensibllizacién  sobre  buenas précticas organizacionales para el uso de recursos aprovechamiento adecuado de los recursos, teniendo en cuenta ‘g" =
practiows: organizacionsles’ para ‘el compartidos. - “Mejores pracices; pera; (a Gestion ;lc;;‘illlzn:;‘;l;,:a?::lr;:;:aw:: 523:: t::ioﬂa; or palabras clave, ::)::ndn tiem oen laoanau?l:ex;:alnformaclbn
67 uso de recursos compartidos - 1 digitalizaciéon de documentos con fines de irformiitics 0.00% |’ gﬂe}oms on la y e p P :ue los iy P y ttiles para
"Mejores practicas para la| consulta", configurando en cada escaner la opcién miiltiples propositos, como auditorias, o andlisis
digitalizacién de documentos con OCR para digitalizar con fines de consulta. (7 - D 4 y < P oceder & i
fines de consuita” dependencias) " la de y la toma de en las
Este tipo de jornadas no solo incrementa la enc!encia sino que también Impulsa un cambio cultural hacia la
modernizacién y el uso de las P
Cumplimiento del Plan Anual de Observacién:
72 |Auditoria Oficina de GControl de| 90% |7 Cumplimiento del Plan Anual de Auditorial Controlde | 4 g0, |Es importante recordar que el Informe de Avance del Plan Anual de Auditoria debe remitirse semestralmente
Gestién Vigencia 2025 remitido a la Gerencia con presentaciéon semestral Gestion a la Gérencia.
Recomendacién:
Dado que en el proceso de for del Plan gico de Vial se ha que exisien etapas
previas obligatorias que no hablan sido —como la de la politica Institucional, el
diagnostico situacional, y la geslién del inventario vial— se prop: la meta para su
implementacién en dos fases diferenciadas por afio fiscal. Para el pmsen(o afio, se plantea como objetivo la
% Cumplimiento del Plan Estrategico de Seguridad formulacion técnica del plan, Incluyendo la validacién de la politica de seguridad vial, el levantamiento y
Actualizacion e Implementacién del Vial segun resolucion No, 20223040040595 del 12 Gestion del del vial, y la identificacién de riesgos Esta fase i los:
73 Plan Estrategico de Seguridad Viall| 80% |de Jullo de 2022 (La cual establece un plazo| Talento Humano 0.00% y ios para g la y del plan.
de acuerdo a la normatividad vigente! maxmo de 1 afio para implementar la guial En ia, la del plan se proyecta para el siguiente afio, una vez se cuente con el
metodologica adoptada por esta resolucién) documento formulado, validado y articulado con los de Esta no
solo resp a criterios de y , sino que la
para ejecular con los obj; de seg vial, una d de
recursos y tiempos.
La meta sera reformulada en el sistema de seguimiento institucional para reflejar esta nueva estructura, asegurando|
trazabilidad, claridad en los y con los p de mejora continua.
Suscripcion y cumplimiento de los Aotiecics de CiecticlySuagfios Gestib: Observacién:
75 Acuerdos de Gestion de los 5 Acuerdos de Gestién Evaluados por la Gerencia al Esl::l égrca 33.00% |Pendiente la presentacion del avance de los acuerdos de gestién por parte de los directivos y evaluacion por

Directivos

final de la vigencia.

parte de la Gerencla,
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7. PAUTAS IMPORTANTES PARA EL CUMPLIMIENTO DEL PLAN Y
RECOMENDACIONES GENERALES

Primera Linea de Defensa: Responsabilidades y Oportunidades de Mejora.

Esta linea de defensa esta liderada por los responsables de procesos, directivos y
lideres de proyectos de la entidad. Su principal responsabilidad es garantizar el
mantenimiento efectivo de controles internos mediante la ejecucion diaria de
procedimientos y actividades de control. La gestidn operacional dentro de esta linea
cumple una funcién critica al identificar, evaluar, controlar y mitigar los riesgos
inherentes de las actividades de la organizacion. Ademas, se encargan de
implementar acciones correctivas y detectar deficiencias en los controles establecidos.

Este liderazgo opera a través de una estructura de responsabilidades distribuida en
cascada, donde los responsables del proceso disefian e implementan procedimientos
detallados que funcionan como controles y aseguran su ejecuciéon por parte de sus
equipos de trabajo. Los sistemas y procesos bajo su direccién integran naturalmente
los controles necesarios para la administracidon operacional, lo que resalta la
importancia de establecer mecanismos adecuados de supervision y gestién para
garantizar el cumplimiento, identificar excepciones, resolver procesos ineficientes y
abordar eventos inesperados.

Monitoreo y Areas de Mejora: Durante las actividades de monitoreo se identificaron
necesidades especificas de mejora en la efectividad de la Primera Linea de Defensa,
evidenciadas en los siguientes puntos:

« Incumplimientos: Se observaron retrasos en las fechas establecidas para el
reporte de seguimiento y la entrega de evidencias requeridas.

o Calidad de las Evidencias: Algunas evidencias no cumplen cabalmente con las
metas definidas ni con los estandares de su unidad de medida.

o Comités Primarios: Se necesita mejorar el seguimiento oportuno a los
compromisos establecidos en el Plan de Accién Institucional Integrado.

e Planes Institucionales: La responsabilidad de suscribir y actualizar los planes
institucionales recae en los lideres de proceso y sus equipos de trabajo. Es |
prioritario culminar los tramites de aprobacion ante el Comité Institucional l
Coordinador de Control Interno (CICCl) y formalizar los planes mediante , |/
resolucion.
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Importancia de la Primera Linea de Defensa: El éxito en la prevencién y control
radica en el compromiso y efectividad de esta linea, que tiene Ila
responsabilidad de diagnosticar y clasificar los riesgos, evaluar su impacto,
implementar medidas para prevenirlos, y mitigar aquellos que no puedan ser
evitados. Este rol estratégico contribuye directamente a la mejora continua y la
sostenibilidad de la entidad.

Seguimiento de la Segunda Linea de Defensa:

Esta linea de defensa tiene como rol dar soporte, respaldo y motivar a la primera linea
de defensa y estd a cargo de la Subgerencia de Planificacién y los diferentes
Comités Institucionales.

Por lo anterior, se hace necesaria la actuacion efectiva de los Comités Institucionales
en el seguimiento de las acciones establecidas, asociadas a su tematica de
competencia, para asegurar su cumplimiento. Asi como el desarrollo de las reuniones
de comité necesaria para la revision, presentacion y aval de los entregables
requeridos para evidenciar el avance de las acciones establecidas en los diferentes
planes institucionales.

De igual forma se invita a todos los presidentes y secretarios de comités de la
segunda linea de defensa y CICCI a realizar programacion trimestral (dentro de los 5
primeros dias calendario posteriores a cada corte establecido en la politica de
planeacién) para la presentaciéon y validacion de resultados, informes y entregables
como planes, acciones, politicas y demas temas que requieran ser presentados en
estas instancias para el soporte de cumplimiento de metas.

En la revision efectuada al segundo trimestre se identifican entregables de acciones
que se hallan pendientes por presentar en comités institucionales, algunas evidencias
agendadas que no han sido presentadas y/o avaladas por comités suspendidos por
agenda o disponibilidad de tiempo para su realizacion.

FECHA MAXIMA PARA ENTREGA DE
| adne INFORMACION I

Il PERIODO: 1 de Julio a 30 de Setiembre 2025 Lunes 6 de Octubre de 2025

Fortalecimiento del seguimiento mediante mesas de trabajo interprocesos
Con el propésito de garantizar un seguimiento riguroso y articulado a los
resultados de avance del Plan de Accion Institucional Integrado — PAIl 2025, la
Subgerencia de Planificacion establecera un cronograma de mesas de trabajo
con cada uno de los procesos institucionales. Estas sesiones permitiran un
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acompanamiento técnico y estratégico en la revisiéon detallada de los avances,
facilitando la identificacion de brechas, oportunidades de mejora y ajustes
necesarios para el cumplimiento efectivo de las acciones programadas.

Durante las mesas de trabajo, se brindaran orientaciones especificas y
recomendaciones personalizadas para cada proceso, considerando Ila
naturaleza de sus responsabilidades, indicadores asociados y metas trazadas.
Este espacio de didlogo colaborativo no solo fortalecera la apropiacion del PAII
por parte de los equipos responsables, sino que también promovera la
alineacion transversal entre los objetivos estratégicos y las practicas operativas,
asegurando una ejecucién mas eficiente, coherente y sostenible del plan.

Ve

LILIANA ACEVEDO VECINO
Profesional lll — Planeacién y Desarrollo Supgerente de Planificacion
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PLAN DE ACCION INSTITUCIONAL INTEGRADO

VIGENCIA l 2028 PLAN DE ACCION INSTITUCIONAL INTEGRADO 2028 SEGUIMIENYTO PLAN DE ACCION . 2028
AVANCE %
No.  |Actividades / Componente Mata Unidad de medida Proceso Asoclado SEGUIMIENTO EN EVIDENCIAS F DE MEJORA O 0
ACTIVIDAD
A. PLAN INSTITUCIONAL DE ARCHIVOS DE LA ENTIDAD - PINAR 13,80%
Recomendaclén:
En el marco de la ejecucién do las en el Plan da Asrchivos ~ PINAR 2022-2028 pera la vigencia)
2025, va resalta sctiva y los Su (2]
dolas del Plan do A . & Informe PINAR | Semestre do 2025 incluye|esencial no solo para garantizar el cumptimiento do las metas establecidas, sino tambidn para fomentar una cultura organizacional
g La Tecnologa de Gestion anto el Comitd do Gestibn y| soportas basada en
1A e 300 et vennis poe B0 L B e Comaton o Corons etmcuoaaal  Gestbn Docurmsntal ~[Desempsiio No. 12 da 2025, fInformo da Avanco dsl Plan Intiucional | 19,80%
Gestion y Desempefio Lol Archivos PINAR del | Semastre 2025, con un avance del 13.8%. Acta da Comité do Gestién y Desempafio No.|Asimismo, se subraya la do un dclpoyo nnou!bﬂ Ests recurso humano|
12do 2025 permiticd avanzer do manera en la sistemas, planes y
Mm.mmwhmm“mammy Esto esfuerzo
directaments a mejorar la eficiencia Mﬂr\lM sl ell
de Aguas da conla y dnmprlcbeu
B. PLAN DE TALENTO 843%
Politica Estrategica del Talento Humano
La Politica Gestién Estrategica del Talento Humano se aprueba en el Comitd Comitd de Cestién y Desempefio No. 10 de
2 [hchsiasr of documenlo de h Poiitca do| 4 poitcn da Gestin del Telento Humano edoptada Gestién del Toeno |0t cional do Gestén y Desempeto No. 10 do 2025 y en Comia| 100,00% |2025 Mata Cumplida
Instituclonal da Coordinacién de Control Interno No.7 da 2025 Comith Institucional de Coordinacién de Control|
Interno No. 7 de 2025
Observacién:
" i Toﬁondommqnth(budoG-mdﬂTmmmmmmm.wubm"mmmdnwmm
3 Divulgar la Politca de Gestién de Telento| Y Politica do Gestidn de Talento Humano Gestidn del Talento | No ea reporta seguimiento i evidencias por parts del Proceso Gestidn del 0,00% No sa reporta seguimisnto nl evidencias por|leve a cabo su do manera en toda la Empresa. Esta ecclén debe incluir un espacio]
Humano, dinigade Humano Talento Humano x mupmnm"urmuummmummwmmmmmuymmmmhmumwmm-a
Barrencabermeja.
Meta Cumplidal
§ personal by dohmiunlcuudosmmnmhskasﬁzmmwwm‘
4 Realizar Informe Anual de Caractecizacién do la| 1 P i o ik " ” 1 Gestidn del Talento  [Ss reporta ol Informe Anual de la Ceraclerizecidn de la Poblacién 100,00% Informe Anual de la Cerecterizacién de lalintegral do su entomno laboral, soctal y econdmico. Este andlisls representa un insumo para ol disefo da politicas intemnas
Poblacién Trabajadora Cabeza do Famiia Humano Trabajadora Cebeza de Famiia 3 Pablacién Trabajedora Cabaza do Femifa |orientadas el fortalecimiento de la gestién del talento humano, bajo criterion de equidad, bisnestar y corresponsabifidad social, Al contar|
con esta informacién, la empresa puede identificar condiclones especifices que requieren atenclén dderencial, orlentar iniciativas do|
2poyo insti y consofidar un amblente més justo, inclusivo y sensiblo a las reatidedes de sus colsboradores.
El proceso Gestién do Telento Humeno presenta el Informe do| Meta Cumplidal
Caracterizactdn do Servidores Publicos de la Empresa enfocada en 4 ;
T oottt do Puticos inclayontorms | G%*00 44 TR0 | \acatiog como son: Geogrifica - Demogrifca (Genero - Ewia -| 100,00% [lome do © @ ohlebuidriosil ottt ootk pbed bRl
Discapacidad - ) - Intrinesca (R pegry - Grupo) Empresa constituydi en un insumo plansecidn estratdgica de la gestion intema. Emmmummmm
de Usuarios) - Compartamisnto (Dimension de MIPG) orientades a promover Ln entomo lsboral més eficlents, inclusivo y atneado con loa objetivos institucionales.
y la diversk ' (po o Informes ds les da ElwwmﬁwaTmanpuhﬂmmSmwdo
6 iscapacided, 6 m.\onuylu"my 2 con discapacidad, jévensa entre los 18 y 28 afios, por medio da|  Gestidn del Talanto  |{las vinculaclones realizadas a jovenes entre los 18 y28 afos reportando 7| £0,00% Informs  Semestral de  las Vi 9in obs: ones
g‘mm)onhphnncbndd feananc del convenios académicos 0 en contratos de prestacidn de servicls o Humano personas en estas edades vinculadss asl: 1 contrato por némina - 4 por x |realizadas a jovenes entre los 18 y28 afios ik
la entidad. contratos laborates contrato da prestacién da secvicios - 2 contrato de eprendizaje.
|Recomendacion:
El Plan do dirigido a plblicos slote tamétices do Jas cuales so han desarroliado
sels. memhmmmwwmmmmmmmumum fo qua representa un|
7 i i i ot a0 | Cumpimianto del Plan do G con Informes Gestidn del Talento %Tz”m*'wm;mm“f a8.70% |Iform Plan do Capacitacién Il Trimestro da|avance del 85.7%. En cuanto a loa procesos formativos para los trebajadores oficials, e progreso ectusl ea del 30.56%, o cual
presantados en Comits Primario Humano un avance del 87,5% para los e ¥ 2025. {evidencia la necesidad da fortalecer su participacién activa en las actividades programadss.
80 requiere que permitan verificar la apficacién efectiva del|
conocimiento adquirido, Wldwkmchhmﬂomhm)«ndﬁhmubbﬂymhuﬁhdddwmbwnwo
Recomendacién:
Es necesario iniclar fa Aplicacién de la Bateria do Rizsgo Pelcosoclal, ya que el informe de resultados da esta permite identificar, evaluar,
8 |Apicara Bateria do Risego Pelcosocial 1 'C“’“"‘"d.";"myn . sl Desuinon Teamn: [|Nojesicepocia seadkmielo: i evidcles poripartisel Frooess et g,p0 ::;u“d.:""’"‘,, e b sefdancias POrly geationar foctores qua pueden impsctar negativamenta el bieneatar y la salud ments) da las personas en el enforno lsbors. Las

wnudﬂmndollmwmdonnﬂhdo- oonuonohiupcrﬁomonh:un-mbhrmdcm}om prevenir
(193908 asociedos y garantizar el

\‘5—



Q=08 [Versién: 1
’ PLAN DE ACCION INSTITUCIONAL INTEGRADO Vigente a partir de;
21-08-2018.
VIGENCIA I 2028 PLAN DE ACCION INBTITUCIONAL INTEGRADO 2025 SEGUIMIENTO PLAN DE ACCION INSTITUCIONAL IN . T 2028
AVANCE %
No. Actividades [ Components Meta Unidad da madida Proceso Asoclado SEGUIMIENTO EN EVIDENCIAS OPC DE MEJORA O o
ACTIVIDAD
Meta Cumplidal
. mnmnw«m«wm«cmcmm.nhmmmwumdmmamwy las €0 sugiere que|
9 Roalizar ol Diagnostico do Ckma Laboral y| i Informes de con en el|  Gestién del Talento m"%mml, Wm‘:ﬂw“e"w' 100,00% Laboral la eita direccién reviso la viabiidsd de incorporar dichas propuestss en los procesos Intemos de Ja Empresa. La implementacién
Cultura Organizacional Comitd do Geatidn y Desempafio. Humano el D “m 5 Acta do Comité do Gestién y No. do estas en la medida de lo posible, permitich ol ambiento organizecional,
B 10 de 2025 condiciones laborales més y a la slineacién de la cultura institucional con objetivos estratégicos)
Los evidencias eo on cada una do
h-mdﬂzﬁdﬂmmﬂi
Implementar Plan de Trabajo do yi del Plan da Seg: y Salud en ol Trabajo - SST do|  Gestién del Talento  |El cumplimiento dal Plan de Seguridad y Salud en el Trabajo - ST slcanzé "
10 Salud en el Trabajo 8ST 80% alos L 1o del 58,91% en el S do T tro do 2025, 50,91%  [Plan do Trabajo Anual da Seguridad y Salud en|Les obsarvaciones s detallan en las acclones 23 al 41 que conforman el Plan de Trabajo Anual de Seguridad y Salud en el Trabsjo.
e cumpimis ¢l Trabajo, cual hace parta del Plen de Accién
Integredo 2025
Observacion:
1y |impementsr Plan do Bienestar, Estimulos o g, |Cumptmisnto dsl Plan de Bisncstar, Estimuos o Incentivos da|  Gestidn del Taento |EI Proceso Gestisn del Talento Humano presenta informo do cumptmiento| ¢ o, [Informa dsl Plan do Biensstar, Estimulos o| DUrant el periodo ovaluada, ""’““"“‘*""“”""w“’""w““““P“"“'B‘“"m“'f’"““mgm‘
A i g
Incentivos ocuerdo a los avances trimestrales Humano del Plan de Blenestar, Estimulos e Incentivos 2025, Incentivos | Trimestro do 2025 o of blenestar fisico, praies ivo del plan no sclo contribuye ol
fortalecimiento del ciima laboral, lmqucmﬂn a olo-midod- yel i
Primer Trimestre 2028
El proceso do Gestién da Talento Humano realizé en el primer trimestre do| Los soportes y son:
2025 uma C do Soclalizacion do los Valores Cotporm‘ Pndwﬁmmﬁb.mmhu}-wdénbhm do los valores
dos deo #n do) ndocrrine dé-\as & : do Gestién del Talento denominada ESCALANDO CON INYEGRIDADvaymdo 1Nmmc-w¢mdoV-hnls.Mp«bdohnMdn ta iniciativa consolidar la aproplacién ds los valores|
12 valores corporativos con publicecin en péginal 2 o Web oon Setde H interiorizacién de valores ssl como el fortalecimiento del d-umptﬂw 50,00% wmmhm. hmmhmhb«dyhmwwuwwﬂlmm
web institucional en materia do integridad. Umary &l construir entomos mas coherentes y humnaos elineados| ZWomncaGao |obtenidoa servirdn coma insumo clave parm el disefio y ajusta do orientades a reforzar el sentido de pertenencia, la cohasién)
con do integridad, en los valores de| 3mefmdoPnrupobncodgoIWMkmmyhMﬂnahwmmmmhpﬁmm La relevancia do esta actividad redica en su contribucién
Respato & Compromiso. directa el fortalecimisnto dsl entorno laboral y sl cumptimlento de los objetivos de la entidad.
4.P\1Niud6nlnplothEB.
Emwﬁvﬂ-dulwwﬁnuhomdmhhmhdohw mlvu | [ om— w—
que todos los hayan mm“mlmmdmwo una vez
. 3 que todos pliblicos haj hat de
B |o i ik ok sngl inkorme e meguiplento ol cushplimlents del cerpue de hojes da VR | gy, gy Tatacka: |1 Tienine (31 de ko) y fos smpisacios piblcce, rtomad Loy 013 £l cumpimiento da esta actividad esth Blunee ¥ Ronte (3 do e s ivados pions,sontre s Loy 2013 s 2010 payan copi oo 4 Desarscio do Rontse
w;mlcwmd* do la planeacién 1 Bienea y Rentas, confictos de interés de los empleados para las| Aamana 2019, haysn cumplido con la de Rentas y NA programado para el clerro del periodo fiscal. y Complementarios.
la entidad, tres etapas Ingreso, periddico y retiro. :
ool sumplriant e adia oty est provraac e En esto contexto, e do eata activdad estd para el cirro del periodo fiscal.
Observaclones:
" - i TMmmmmdmwmmdsuﬁummuu@m ootnpolrﬁuwh:yphrmdc
Informe forme 90 pona da do reforzar planes, asl como
- mmmam-yu g | omes: Semet T o o Resutadon do 0] Gestion dol Takento Icteepimsh el ipniode b i s ey RN mh-swmmcamwmywa.qumm La entrega en loa timpos establecidos no &oio e un|
da los Planea de Mejora In Mejora Indh Jcona pora la mejor. Humano 1os Planee de Individual, i mmmm}a«wﬂbwmhmﬁmwwmw indispensable para realizer un endksls justo, equitativo y|
y recamendaciones para la mejora ‘ Majorn J Individual. Ademés, permite Identificar éreas do oportunidsd, disefar intervenciones efectivas y
asegurar quo los planes de mejoramiento cumplan su propésito estratdgico en el fortalecimiento del talento humano y la calidad del
serviclo,
" Observaclén:
Plan de Retro L ¥ [Gestén del nmpﬁrbnhdd?‘nnchmhb«innﬂsnddcomemmth 80 Vienen las d
" El Plan do Retiro Laboral y Gestidn del Conocimiento 6o eprusba en el Importancia, ya que permite garantizar Ja transferencia
16 {Implementar Pian da Retro s |G del Plan do Retiro con informo samestral do avance) . Geatln del Telanto | ot nsttucional do Gestién y Dessmpsio No. 10 do 2025 y en Comita|  30,00% [Somih da Gestén y Desemperio No. 10 da préximos . I
» Instituclonal de Coordinacién de Control Interno No.7 de 2025 Comité Institucional da Coordinacién de Control agociados a la pérdida do saberes estratégicos. Asimismo, fackita una transicién laboral ordenads, promuave la
Intsrno No. 7 do 2025 valocizacidn del talento y genera para una cultura insti més resifients, colaborativa y alineada con los objetivos da|
* largo plazo.
C. PLAN INSTITUCIONAL DE CAPAGITACION 85,70%
Recomendacién:
El Plan do C dirigido a publicos slote temiticas do las cuales se han desarrolado
vels, meojmummmwaumammmﬂmlwwmf que representa un|
i o Pian do| gy [P do Capacitacitn ejscutedo, soportsdo con Informes|  Gestdn del Talento ﬁmmmgwmm;m;;“m‘m a870% |!nforme Pian do Capactacién Il Trimssire do|svanca del 85.7%. En cuanto a loa procesos formativos para los trabajadores ofciales, o rooress Lotial o6 Gol 30,6a% o i
Cepacitacién vigencia 2025 trimastrales do efecucion. Humano un ol 67.5% para los empi P i i 2025, evidencia la necesidad do fortalecer su activa en las
que permitan verificar la aplicacidn efectiva dell
mmm&m mgum\doulwbmmunmmhnn]mdohqnuonymhaiﬂdwwﬂdomm




QQ~Qs alon: |
PLAN DE ACCION INSTITUCIONAL INTEGRADO Vigenta a partir de:
21-08-2018
VIGENCIA] 2028 PLAN DE ACCION INSTITUCIONAL INTEGRADO 2026 BEGUIMIENTO PLAN DE ACCION INTEGRADO - TRIMESTRE 2028
AVANCE % R
No.  |Astividades / Components Meta Unidad de medida Proceso Asoclado BEGUIMIENTO EN EVIDENCIAS DE MEJORA O
ACTIVIDAD
D. PLAN DE ESTIMULOS E 60,00%
La concedié ol 7 de Marzo deo 2025, dia de permiso especial o No. 005 de 2025 - C sn Dia
Gestién del Talento  {remunerado a todas les mujeres publicas que forman parta de la
17 Conmemorar el dla da la mujer 1 Informe de ectividsd Blimes Planta do Personal do Aguas do Barancsbemeja SA ESP en 100,00% :‘thu‘]’n.f i Meta Cumplida |
@ su valiosa home ca Aciacies,
e 0 ni evidencias por parte del Proceso Gestdn del to e rporia sequimierio:nl dricences Pls ’ del Plan do Bienestar, Estimulos o Incentivos, esta actividad estibal
18 Conmemorar ¢l Dla del Servidor Publico 1 Informe da actividad Foméns Talento Humano. Aunque ectividad esta progremada para of mes de|  0,00% Emm“hmm‘mﬁ'mmw&mdmud-mmmwbmurm-mmhwwnahnimmmw
Junlo de 2025, no se realizd Juno de 2025 cumplimiento, en el proximo trimest
Recomendaciones;
El proceso de Talento Humano pressnta ol informe Semestral de Chariss &mmumaum:md\nmdmhMnlumooﬂlwmlhloﬂcbdomdlrﬂom\on
Pensionales y de Retiro, en la Jjornada do 90 trataron { entro las que so destacan:
como: . entre los (Régimen doe Prima %
45 Roat & do pensionales y do " Inf de & y do retiro|  Gestidn del Talento  |Media ve. R de Ao Ik 1), b. Ventajas y jos do — ' 8 do Cl Pons y do Emmmuamwmmmmumm-m una cultura de financieca y|
i roakzades Rumano irasladarse entre fondos pUblicos y privadou. o, Andiels de casos rsies dy ' Retra ?Embbeu afanzes uht%muﬂnmmm«mﬁmmlum fortaleciendo el
trabajadores do la empresa. d.Revisién Individual de semanas cotizadas y scompahismiento instituclonal en esta matoria.
oeiad paricnal ‘& & - Disefiar una ruta integral do para que logal, emoclonal y financiera,
una rensickén informada y segura hacla la etapa de retiro.
Gesién dol Talonto | E1 Pr00080 de Talsoto Humana reporta sa evidsncias de a Sensibiizacién en fie Toprica) Somunloscaby Elbgtvncor
20 Realizar Sensibifizacién en Habiidsdes Blandas 1 Informe de sensibiizacién desarroliado Hi h la en| 100,00% dol Meta Cumplidal
ol Trabajo® . Wﬂ Impacto de
PmmhdbnymeFownl‘m
Recomendaciones:
anwmmmzou sogmhnooomondwbtunwloddumolhformodohARLmdlmduMu-waﬂ(lMC)yhmnmu
Reslizer do Pr Informs  do D Cardi de por parto del do Seguridad y Salud en el Trabajo (SST) dentro|
2 para urwhod;l 3 (Prwmddn ¥l 2 ﬂmtmcwlrmw?mt.m Gostién del Talento ?‘"M:“ “ymm‘“m ICM‘:' TlmlnhdﬂM,cy 50,00% ?ﬂﬂ.lis‘l Teenica ;om«m do E-ﬂwd-hEmpfm Dbhuwchrmuhrinmbnhdulhpmmdﬂnd'hnwydmwdlmhbujm con el objstivo de|
Prevencién en Rissgo Cardiovascular - Habitos) Rissgo Humano e ol Pueds aludable con Recomendsciones. mitigar riesgos y fomentar condiciones laborales éptimas
y Estlo da Vida Saludables) Bekiabin. Raadyel deke Matriz do Temizaje Aguss do Barrancabsrme)
SAES| Pendients realizer la segunda Campaha de Pr y paca emp publicos (| y Prevencién en Rissgo)
Cardiovascular - Habitos y Estilo de Vida Saludables)
2 Realizer Jomadas do Pausas Activas (Febrero -| 10 Ficha técnica, ccon actas do ssistencia y fotografias mensuales do|  Geetidn del Telento  |Sa vienen desarroliando les Pausas Activas o los Uabajedaces, en las) £0,00% Ficha Tecnica de las Pausas Actives So debe continuar con las pausas eotivas especiaimenta en entormos donda s tareas lodos prolongados da concentracién)
Noviembre) jornadas de pausas activas Humano da la Empresa. 2 Fotografies 0 esfuerzos fisicos repetitivos. Incorporar pausas mammmuwumnmmwmmm«
mkhdyledhh}o,ﬁmmnW«wﬂrbuﬁlmanhMﬂ.Mym
7 |felotar a los Emplesdos Publcos o S| 5 finformes semestraes do evidencia do a sccién Gestén del T&en |54 noxa informa d fekcitscion do Empleado Publcos en sy Cumplssnos | §0,00%  [I"forme Semestral do 8ln observaciones
Recomendaclén:
Implementar ntm-nia lw.lhde do las| . Seo requiere Iniciar con la derivadas del Di lico del Clima Laboral y Cuitural
(Aunque a la fecha ya se realizd el Diagnostico del Clima Laboral, Cultura "
2% recomendaciones del g% del ca: 1 Informe de Estrategies implemetads, Gnﬁ?{ndoﬂdm Organizacionsl 8o esta @ la espera de la implementacidn do estrategiss y|  0,00%  |Sin evidencias mmmmm--muwm hmmydummwhmhm.
4 recomendsciones 2
Ruhtmn '_ Gilkies  Orgenizdcionsl. y Bakeria Lol por parte del Procsso Gestién del Talento Humano d o -
M Mymmdwmwo
Gostitiidol Talenny) |!¥:8eieporta‘vegiimisato; i eiidencias por,pacts dat Brocess Gestin; el bt co procsse Sevion oo Taet Hurmane)
25 Realizar actividades navidefas 1 Informe de actividades navideNas realizedas Horano Ld;;ﬂm Esta actividad esta programada para el mes de Diclembre| NA Emmm"wmdmm!hmbunnloml."olplunpulnlp«iodo-vdu.do
No se reporta ni evidenclas por|
No eo seguimiento nl evidencias por parte del Proceso Gestién del|
28 Reslizer actividades deportivas 1 Informe de ectividades deportives realizades Gastsn del Taldnto xmﬂum Esta actividad esta programada parp el mes de Novismbre NA E:f::ddmom:.ohﬁpo:“nddh:’.m.:ix.u; 8in ohservaclones, No aplican para el perlodo evaluado
Noviembro da 2025
Selecclonar al  Mejor Servidor de  Libre| G del T No sa reporta seguimiento nl evidencias por parts del Proceso Gestidn del pN:m"d::rwh‘WG:ﬁr#m.‘:b
27 Nombramisnto y Remocién & a la Msjor 1 Informe de actividades reslizadas Hi Telento Humano, Esta ectividad esta programada para el mes de Noviembra) NA Eota esta progra para ol m”“' d."' 8In observaclones. No aplican para el perlodo evaluado
Dependencia de Trabajo mang do 2025 \ o do 2025

i\
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PLAN DE ACCION INSTITUCIONAL INTEGRADO Vigenta a partir de:
21-08-2018
VIGENCIA I 2028 PLAN DE ACCION INSTITUCIONAL INTEGRADO 2025 BEGUIMIENTO PLAN DE ACCION - TRIMESTRE 2028
AVANCE %
No.  |Actividades / Componente ] Unidad de medida Proceso Asoclado SEGUIMIENTO EN EVIDENCIAS DE MEJORA O 0
ACTIVIDAD
F. PLAN DE TRABAJO ANUAL DE SEGURIDAD Y S8ALUD EN EL 58.01%
TRABAJO e
El area do 65T a travéa do la ARL reatiza el proceso da Reinduccién a los o da eichiook e 8ST. 8, e -
Reskzar proceso dé ol Y Compl 9 los trabejadores 0on 0 8T} ocuin el Taienty |UEDAIsdores co In Empreda, a fin do darles & conoosr loe aspectos bisicos mfmﬂ‘“&.{&::wmm oy e ey g:mmmmmtnthmmdmthmssY-lmhnbMﬂ%dob.hh]mu garantizando la
s E“"‘:'”""“"""‘”"""‘“"""‘" B0 scperiadc et Ikcrmed mestate (ko saporta ¥ s emeicas Humano 'm'““"“sm“w"w”‘”'““mu 8:33%  IFicha do R cobertura del 100%, Es esencial para garantizar un smbients laboral seguro y saludabla. Este proceso rofuerza conocimientos clave
e ri98gos, do dchbq[o m&“ Listado de pereonal con reinduccién en SST  |eobre prevencidn de mwmmsstymmmm«mmxm
P <8 y Acta Reunion COPASST No, 14 do 2025
Informa  do  Diagnostico Cardiovasculer Y| Recomendacione
Asistoncla  Tecica Fomentos de  Estloy| A0CPAR)
Real\zar jomada de promocién y prevencion en wonmdohmmdcwmda;meW Gestién del Talento &MwwcmaTmin]'dolMCmiMMywmm Trabajo Saludable con R Bwhmm:mmdmmd-thmulrﬁuochmCuwﬂ(lMC)yhmmu
29 rissgo cardiovascular con trabajadores de la) 1 fridmadg valorea Inadecuados do afectar negativaments la salud y el]  100,00% wwd"l’ “M.m por parte del drea da Seguridad y Salud en el Trabajo (SST) dedtro|
Empresa onCOPAssT dmmdoh-m}adwn \guas do la Empresa. Dnmm-Mnm.hmmahmwmm«umm con el objetivo de|
AﬂlNo 12d22025_COPASST mitigar riesgos y fomentar condiciones laborales éptmas
|Recomendacién:
Elhbnmdowwmmwbumnohvoum‘(lmnmwh«mrbnhuhtmmid«wﬁwﬂom optimizar procesos
y fortalecer el bienestar laboral. Por lo tanto e debe revisar desds otros espectos para impactar da forma favorabla en la salud dell
trabajador, tales coma:
Ientificacién de patrones: Detectar causas comunes, laborales, estrés, etc.), dreas crificas of
= El area do SST presenta el Informe do Ausentismo clasificado por Causas cargos con mayor Incidencla.
5 |Restaar Informe da sussntsmo clasifcado pox| | HOTeS os: e oap Gestién del Talento , corrospondienta al Il Trimestre do 2025, dondo a detata fa mayor| g0 oo ',;""’““"ﬁ:"“"'"""" ,.m::"m Analza o para identificer picos estacionales o eventos especificos quo
causes medicas o COPASST dngriostioo, Humano mmmyumdﬂm}ommlwm Esto) v Acta No. 14 do 2025 _COPASST, impactan la salud laboral.
y informa fua comunicado al erea do Talento Humano, : - o Rlesgos psicosoclales; Alos niveles de ausentismo por estrés, ansledad o agotamiento pueden indicar problemas de carga laboral,
clima organizacional o
tas por lesiones h pueden evidenciar fallas en Jos puestos de trabajo o en la
capacitacién sobre posturas sagures.
Amblente fisico: o puedsn con
(ventiacién, quimicos, humedad).
Eluo-dossrmhomummmxmudm
to a
c del Plan do Capacitacién con sopotes ( Fichal o oo vc«mmeumacm :m‘;bmnw ke
3t Ejecutar Plan Anual da Cepacitacién SG-SST 80% |tecnica -Planilas - Evidenciss) soclalizado Comita Primaro ylo| Vimiso ds Reportar laa y Si en| 41,65% y e 8ln observaciones
OFAREY o Tt et o 14 2025 COPASST
3.Condiclones y Actos Subestandar en las Areas de Trabajo
Para un cumphmiento del 41.65%
Primer Trimastre
B oy Mo Final €01y informa fins do suctorl del SG-5ST soclatzado en GOPASST s G boe s comtamstsio 3 ooty o mafers o ooty Y| 100,00% informo Finsldo Audtora SG - SST2024 (8l obaervaclones
Acta No.12 de 2025 -COPASST
5 " Matriz ds Indicadores incluyendo Hoja de Vida de cada indicador Gostid Matriz da Indicadores SST Recomendacién:
3 :e-ssf oy, ool 4 con presertaciddn trimestral vatideda en Comitd Primerio ylo Hw‘:rlm m::s'iwm:u’fm'd'lmiwm hojae de 80,00% |Hojas de Vida de Indicadores S! Si blen se presenta una Matriz de Indicadores que consolida el resultado de cada uno de s, 8o proepons como oportunidad de mejora
COPASST Y : Acta No. 14 da 2025- COPASST Incluir una casila qua defina el cumptimiento a no de indicador.
. " Normograma ectualizado a 30 de Junia da 2025
Actabiwr Ju mestc ce HenSoackn. ide Matriz do Hentficacién do requisios legales para ol SG-SST|  Gestdn del Telento sctmieca 8 30 de dunlo de 2105 Acta do Reuén con ln  profesional
34 requisitos legales para el Sistema do Gestién do| 2 Hamano Acta do Reunién con la p D ol 22 do| 60,00% sspecializada de Discipinario el 22 do Ma d.!hoburv&bnn
Seguridad y Satud en el Trabajo. Mayo de 2025 s s
Observaclén:
25 Realizar Jomadas de Pausas Activas (Febrero - 10 Ficha técnica, coon actas de esistencia y folografias mensuales do|  Geetidn del Talento  [Se vienen desarollendo las Pausas Activas a los trabajadores, en las) 0,00% Ficha Tecnica de las Pausas Activas 8o debe continuar con las pausas ectivas espscialmente en entormos donds laa tareas requisren pericdos prolongados de concentracién)
Noviembre) jomadas de pausas ectivas Humano diferentes dependencias do la Empresa. v Fotografias o esfuerzos fisicos repetitivos. Incorporar pausas activas de manera regular en la laboral no solo cumple con normativas do
seguridad y ealud en el trabajo, sino qua también contribuye a crear una cuitura laboral mis saludable y sostenible.
S ® lrlwmndoMtudLl.borllchbﬂ,M-yeyElnrudﬂquem-dthmb«m)lsAESP sbnhn del Di de C: do Salud para mejorar la
55 |Restzar de exdmenss periodicos pera personal] Mwmlmmmmdvmclupordwsmlmmde Gestin del Talerto s”’"fm WJ&%&SM’:W“%?.m J7a% | Junio do 2025 salud y el blenastar do sus Esto prop una visidn detallada de los fectores do riesgo y las necesidades
administrativo y operativo aptitud faboral incluye registro en excel de trebajadores val Humano Beltnbcl "W”‘”! 1o & Un 38.78% sl valorado " Relaclén ds Personal Valoreclén Aptitud|especifices de salud dentro de la AN fa Empresa puede adoptar mnd-duprmnbmy

correctivas que aborden loa p de salud Esto incluye promover pricticas saludables, mejorar las
condiciones laborales, oﬁ'wmwmdcbbmhrywmuvmmdom}omoym
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PLAN DE ACCION INSTITUCIONAL INTEGRADO Vige: de:
21-08-2018
VIGENCIA I 2028 PLAN DE AGCION INSTITUCIONAL INTEGRADO 20258 SEGUIMIENTO PLAN DE ACCION INSTIT 2025
AVANCE %
No, Actividedes | Components Neta Unldad da medida Proceso Asoclado SEGUIMIENTO EN EVIDENCIAS DE MEJORA O
ACTIVIDAD
Realizar la A No so reporta »wmbmo evidencias por
57 |tkvimoe ooutieckioson s Rosoueiin cor3 g 1 B lda e AmoakiSCin 00 Estuoutes Mok simidopat, CdmtUel Toenis:  |ho s teporta i avidencias por parto del Area do Seguidad y| .00y, |oita el Avea da Seguidsd y Saiud en el|Bin observaciones
2019 Foma T Trebajo
Recomendaciones:
” um-wﬁmmmmmmm«mﬁpuw gerantizar la atencién eficaz enta posbles
E'm"“mld'. SO Sk ivgeccion e boppiion enlew cHereoiee artae de Primer Trimestre 2028 Satoancius, Gada Dotigi debe (aner i respaattls clarkrectt Hosioedo poc o l(puwdohdoponduwh Por ello, 63|
" ¢ 8 Informe de de Botiquines. mwﬂmhwnmwwumwmwmhrr\buntumnbnmﬂoddmo-dod-h
33 | Inspecciones al botiquin 2 Formetos :ﬂ"‘m Botiqun o informe genersl de la|  Gestidn del Talento :V Hcackn de Kivertarios 60,00%  |Formatos de como del responsable del drea, para asegurer una trazabiidad edecuada.
o R del ostado da Acta No. 12 de 2025 _COPASST En caso de detectar carencias da mmm“unwmmwmmmmmim
d. Retirat elementos caducados. mwmmmmﬂnymmmmhommMuhlmhw espondientes. Ef
permitird generar insumos vatidados para reportar oal rnpov\loﬂcldp-rl
‘Mwmmhifnhﬂhdtluwm
Recomendaclones:
s.mmmnuuammuwmanm mﬂmamwmaymmsmmauu
deberd Inclulr la sigulente uf.d\l fa inspaccién - del inspector (nombre, cargo y firma).
- Area o ubicacién del extintor in o Kontificacién Onica del extintor.
Primer Yrimestre 2023 -FmavMymowm Tipo da extintor (gus, poivo quimico 8600, CO;, etc.), « Revisién do Componentea:- Eatado ds la|
Formatos do Extintores o Inf da la|  Gestion del T -nldn T realizd al inspeccién de los 68 extintores que tiene o Informe da Inspeccién de Extintores boquita, y
39 Inspecciones a los extintores 2 o con psecknes geners! H Empresa 64 do.lo-lﬂudot oficinas y pasilos y 14 en bodega. Se| 80,00% |Formatos de Chequeo - Presién edecuada segin el Indicador del mandmetro
Apeoch) wmena verifica qua cada extintor esta en optimas condiclones para funcionar. Acta No. 12 de 2025 _COPASST -MMW*WY
- mmumwmm recarga o reemplazo of eplica.
de Inspecclén
Emm«ammmmﬂm-mammrmumum«nwmomwvmm
¥ olros procedimientos necesarioa,
Recomendaclon:
| : Informe de Inspeccién de Elementos de|Es necesario las en ¢l Informe da Inspeccién de los Elernentos da Proteccidn Personal, con|
40 deo da 4 ::‘mmaimEPPnhmmﬂmhM Gestién del Talento Eluudoss\‘:dzol’ Wﬁnm{‘:ﬂmaﬂ)’ a los 80,00% |Proteccién Personal, el fin do garsntizar " seguras para los de la Empresa. Asi mismo, sa debe programar y ejecutar una capacitacién|
pacganel ecomandaciones kuming = eIy y visiones Formatos da Chequeo técnica sobre 6l Uso correcto, oportuno y su adecuada ut: ¥ fortaleciendo la
de prevencién en ol entomo laboral.
41 [Petizaria Matiz do ientiicacidn do peigros| | Mabiz do Weriificacion do pe%gros y iesgos ectusizada con eaporta|  Gestn del Talento  |E) area do SST aporta la Matiz ds Identifcackbn ds Peligros y Rissgos| 40 oo m«um& de Pelgron’y WM!hCump(ldll
y evaluacién & valoracién de riesgos do eprobacion en el COPASST - Anual . Humano | Actuatizada y aprobada por el COPASST en el Acta No. 14 de 2025 8 Acta No. 14 da 2025
F. PLAN DE PARA LA ON APRC ON Y PUBLICACION DEL PROGRAMA DE TRANSPARENCIA Y ETICA PUBLICA - PTEP 19,00%
i dela presenta la
pudnldde-mn Transparencla y Etica Publica 2028 - 2020 en|
cmwhbnhddb.umﬂzzdtm4 Con corte a Junio como
del Plan de D dol PTEP sa debe tener formutadol
el PTEP 2028-2029 hasta el numeral 8, Reportes, esl:
|. GENERALIDADES
(implementr o Cronogmma pn del C pors D v 11, COMPONENTE TRANSVERSAL e Sepiain PIEP aes 20 Recomendacién:
2 — MnmmEm&hdﬂPwmdc y y Gestén [1. 10.00% M"‘“‘m La sctividad tene como objetivo implementar més del 80% del cronogrema establecido para el Programa de Transparencia y Etica
Pmonmc do Tmmp-m\c‘ y Etca Publku Etica Publica PTEP 2028-2029 de Aguas de Bamancabermeja SA| Integral 2. Objetivo 4 Acta da Comits da Gestién y De No. Piblca (PTEP) 2025-2028, estructurado en cinco capltulos. Segin el informe presentado en el Comith de Cestién y Desempsfio No. 11
PTEP 2025-2028 ESP 3. Alcance 11 de 2025 ¥ Bessenpaio "|de 2025, el avance actual corresponde al 199"
4. Planeacién
5. Sup , Monitoreo y
6. Reportes
Revisado el plan 6o reafiza la valoracién eobro el avance presentado,
registrando un nivel do cumptmiento del 19%. Se edjunta cusdro da avance)
PTEP 2028 - 2029.
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Y 05| PLAN DE ACCION INSTITUCIONAL INTEGRADO Vigents a partir de:
21-08-2018
VIGENCIA I 2028 PLAN DE ACCION INSTITUCIONAL INTEGRADO 2025 SEGUIMIENTO PLAN DE ACCION . 2028
AVANCE %
No. Actividades | Componanta Meta Unidad do medida Proceso Asoclado BEGUIMIENTO EN EVIDENCIAS OPORTUNIDAD DE MEJORA O RECOMENDACION
ACTIVIDAD
G. PLAN ESTRATEGICO DE TECNOLOGIAS DE LA INF ON Y LAS -PETI 60,00%
EM*WM(«M&MdMWﬂWﬁ:h
W&mﬁuﬂm.mﬂzﬂmum“wm 1 f do  Adqub do Equi
Informe de Avance de adquisicién do equipos tecnolgicos pam el Sl : . Tecnologicos
43 do la 1 do la do loa servicios tecnolégicos|  Gestidn Informdtica ¢ 100,00% | 2. Minuta del Contrato No. 45 de 2026 Mota Cumptida
adquiridos. £ i dai it contao. b gos y 3Acta de Liquidacion dal Contrato No. 45 ds
unidades sco sélido, destinadas @ la repotenciacién de equipos
existentss, con el objetivo de optimizar su rendimiento y profongar su
.
Recomendaciones:
Esta ectividad proviena de la vigencia anterior. Por lo tanto es. les das en el cierre del PAIl
2024
D i da Fase | - Planeacion Protocolo 1PV - %Mr;wmnm.mummdwd-w%,mmdbbﬂm&gmﬂooqmnhhu1duhlmpbmmhcbﬂdd
lrventario T1, Anlhhd.'l'opeboil Planeacion da Transicién de los| N 5 "
5 A " finicid ¥ No se reporta seguimientn nl evidenclas por parte del Proceso Gestidn) No ea reporta seguimiento ni evidencias por|
Y i paal Ll e L ncluyo @ produpuesto; - cronograme. del. | Geetidn InformAtion 0.00% parte del Proceso Gestidn Informética &mhmﬁm(umrwmmﬂmyumﬂm
implementacién y anexos aprobado en Comitd de Gestién y saacedo's recursos y ok
: G.nndcmri mmmym«vw mwzwdmmmwmlm ©0 encuentra,
Esta pendients complementar la Fase | de IIl (Fese Inicial: plan de diagnéstico de las Infraestructuras de TI (Hardware y el Software),
Fase intermedia la implemantacién y la Fase final con laa prusbas de funclonalidad del nuevo protocolo).
H. PLAN DE DE DE ¥ DE LA INF 6 23,89%
|Recomendacién:
El Proceso de Gestién prosentd o La infresstructura tecnoldgica que soporta los sistemes de informackén da fa empresa constituye un plar esenclal para gerantizar la
a la migrecién do fos slatemas de a la nube, continuidad operativa, uwmaudmyhm»dnmmmu Enmmwmhwumhwuﬁmnw
d‘thwondoblShbmld'
da esl como un por un parioda de| Informacién 8 la nube con componentse la vulnerabiidad de dicha infreestructura mediants la hacla un modelo d Infraestructura Tecnolégica como Servicio (l2aS). El
" " " seis destinado a la gestién tecnoldgica do la empresa Aguas de Mhsm-wmanhmme.mm.mm
45 q"' hw @ I de B 80% I ‘::dmﬁww‘"‘“h%m“b'“wd' Gestidn Informatica ESP. 16,67% segurided achuaizadon lcomo servideres, aimacenamiento, redes y méquinas virtuales, b un provesdor especiaizado. Esta estrategia busca
Tmms«vﬂo(luS) vegurided - o e 0 e 5 o Contrato do § No.074 de 2025 lwhbeuhru&nd-opouwn wmumma.b.uw.awywmdmuummw
Renavacion de Hosting o Alojamiento por un (1) affo de la cuenta Dominio) La unidad do medida definida para esta actividad es el cumpiimiento del cronograma de migracién de los sistemas de informacién a la)
Aguas de Barrancabermeja SA ESP nuba, of cual contempla componentes actuatizados. A la fecha, dicho cronograma incluye eeis actividades, da las cuales 89|
destaca la legalizacidn del contrato de servicios lo cual representa un avance del 16.67%
Observacion:
ﬂm“mmm""hmh“'mhm* El Proceso de Gestién Informética informa Gue sa levd a cabo la alas distintas
loa sacariner de foda la emprasa pars s Digheizaclin de los Dooumeniios do la es3, con el propdsito de hebiiitar la digitaizacién da documentos md-mdhpnwvnddﬂ q#ninddndol
Dosarmotar jomada de sensblizacion sobre Jomada de Sensibiizacion sobre buenas practicas orpanizaciénes| cen fines de consulta, ein embargo e requiere un listado de todas los) mnvwhmiEmwdonumumdth P"‘ de y
ixmoes para ol uso da| mdmmrmm*}wuwmrnh mmmlmwmybtmﬂwmww o n con o]0 gestién documentl g
48 recureos compartidos - "Mejores practicas 2 s Gestidn Informdltica o 'een” ml Mddm"mudaupund ” do’ 1a actividad, 30,00% ome ouracid eucans

para
la digitalizaclon da los documentos con fines de
consuita®

Informe de configurando da los escaner do la empresa con la
opcion OCR para digitalizar con fines de consulta.(50%)

Queda pendients la Jomada de Sensibiizecion sobre busnas
organizeciénes para el uso da recursos compartidos - 'Mo}orupucdeu
para la digitalizacion de los documentos con fines de consuita®

opcidn OCR.

No obstante, mm«mmmh-)mmmuumw %0 requisre:
mammmmﬁwﬁhlmhwmum modelo y ublcacién fisica y
Mnod-pwol

asignada

bisica sobro su uso.
trazablidad del proceso y

-la estd op-mm El personal responsable recibié
um&mmma el cumplimiento de la actividad, garentizar la
reopaldar la gestién ents Instancias da control intemo o auditoria externa.

depondencla
en la que o certifiqus qua: El escéner fus configurado|
orientacidn

47

Implementacion de mejores practicas para el
manejo ds la informacion compartida

2 Informes semestrales de revision y depurecin de las carpetas de|
informacién compartida.

Gestidn Informética

25,00%

Informe | Semestre da revisién y depuracién de|
las carpetas de informacidn compartidas,

Para ¢l proxéimo Informe semestral mmydmmddndimamh-dnhwmnmwnmmmmnmbmm
1. DIAGNOSTICO INICIAL: Id'mﬁ:ldon do cary , obsolstas o sin uso - Deteccldn do archivos con formatos nol

= pumhol ds acceso,
2 DEPURACION DE lﬂ i do archivos
3. REVISION DE PERMISOS Y ACCESOS: Ajusts de privileglos segin roles '\mcbmbt Restriccién de accosos a carpetas sensibles
- Registro de usuarios con acceso sutorizado,
4. ESYRUGTURAC}ON DE CARPETAS: Definicién de una arquitectura Kgica y Jerdrquica - Inclusién de carpetas para respaido y

de carpetas

do la

- Mapa

archivo histrico.
5ANEXOS DEL INFORME: Listado de carpetas y
compartidas,
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PLAN DE ACCION INSTITUCIONAL INTEGRADO

Vigenta a partir d
21-08-2018

VIGENCIA [ 2026 PLAN DE ACCION INBTITUCIONAL INTEGRADO 2028 ]lEOUlMIENTO PLAN DE ACCION . 2028
AVANCE %
No. Actividades | Components Mata Unidad do medida Procaso Asoclado BEGUIMIENTO EN EVIDENCIAS OPORTUNIDAD DE MEJORA O RECOMENDACION
ACTIVIDAD
1. PLAN DE Y DE LA IN o 100,00%
1. Peltica do Tratemiento y Proteccion do
Datos Personales
2. Acta do Comith de Gestién y Desempefiol
Politca  da y do Datos No. 8 de 2025
nctu-lnd-ypvmnhd-mdcyeo ElpmouodaGuMn sctaulizd y presentd ante el CIGyD Iy 3Acta No. 5§ del Comité Instituclonal do
8 Actualizecion do la poltica de tratamlento y| 2 Qestién Informatica Poltica do Tmmmewdon&Dumymdwwt 100,00% Coordinacién de Control Interno Meta Cumplidall
proteccion de datos personales cwgmdeNBO(RmthmdaBmd'D:h-)doh en el RNBD do la Superintendencla de Industria y Comerclo para lo cusl L 4. Informa da Cargus ante el RNBD (Registro|
Industria y Comerclo de la Politica de adjunta certificado expedida por esa entidad. Nacicnal  do Bau de Dstos) da la
TnmdomumMnixm Suparintendencia da ycomomhdoll
PomdoTvlhnbnbd. Personales|
incluye constancia  de  fa|
Superintendencia de Industria y Comerclo
J. PLAN ANUAL DE ADQUISICIONES 60.00%
El Proceso de Contratacién presentd snta el Comitd do Gestién y|
DmnpvoNo.Hd.msdlnlwmd-AvmddPhnAmdd' Informe del Plan Anual do Adquisiclonea |
Informes  ds del PAA Adquisiciones correspondiente al primec semestre. En dicho informe eo| Semestra 2025 y resoluclones quo eoporta su|
49 Pian Anual de Adaqy 2025 2 , concluslones y demés espectos relevantes do laj Contratacién dnhuqu. umduaoamdam uPanhtrlun-njowcbn 60,00% [ojusts 8in observaclones
wmmwuc«mamcwoymw dsl 65%, ¢l plan ha Comits Institucional deo Gestién y Dessmpefio
yuhlm\phdoeonﬂ No. 11 da 2025
mmm:mb-hmhmm
K. PLAN DE ACCION U OPERATIVO 44,08%
Informa Ordenes de Trabajo Il Trimestre 2025 Obaervack
Avance Plan de "Pmdm\domm’&dPh\duhhm»blﬂmudomnlvdd-o)ochnddwm Se recomienda que la alta
Ejecutar, nwm-uyp«whrluhlonm % de Cumplimiento Plan de Mantenimiento adoptada mediante El Subproceso do Mantenimionto, ake. o Comits! Tecnico) Tnmn!u2025 direccién prests especial atencién @ informe emitido por el Subproceso de Mantenimiento, el cual detaa una serie da proyectos y
del Plan PTAP, v clave para garantizar la continuidad y calidad del serviclo, dentro de los que e dastacan:
50 80% [resolucién, con Informes do presentados| Gestién do la Operacién |Instituclonal No, 7 do 2025 ol Informa de Avance del Plan de Mantenimiento]  46,82%
mymmaﬁmmow trimastratmenta en el Comité Técnico Institucional, 8l Segundo Trimestro do 2025 Acta da Cormité Primario No. 12 da 2025 Plan do Obras da Inversidn, qua le epuntan a Ri de equipos, St , Floculadores, Redes Eléctricas, Equipos do
Tecnico Institucional : comsapordients, o plants, Variador de Frecusnca - E do dosificscién do liquidoa (bombss Netzsch), bomba do lensdo de sufato lquidd o PAC -
Acta do Comith Tmmm_7d.M&d'mmuwwamhnﬂwn%ndcmmmmdcuﬂeuﬁ|yqunhn'nmudﬂomdouso.
2025
Momomndbn:
mrmwmmwammmmhwmmmmp con el objetivo de|
W“c;‘,:m"”‘,#mf‘m;:w‘ Y] ajustar thenica y estratégicaments el Plan de Reduccidn y Control da Pérdidas, orientado a lograr una disminucién sostenida del Indicel
Ejecutar, monitorear y prosentar los informes % do Plen do a6 Corist . €l P doPlrﬁdud'Uunthul(lPUF) emmmwhwwumwm establocer metas especificas|
dsl Pian ’ SN0 Detch da. provsntd ianta’ el "Com Tacnko doredccindel IPUF y fcalzar on dress Ia cobertura ds micromedicién, la
51 Consumos & Reduccidn y Control de Perdides] 07 y Control Pérdidas, con informes de Gestién do la Operacién el Avance del Plan de Recuperacién de Consumos y 41,00%  [Acta do Comité Primario No. 12 de 2025 ) do h ol taden Sbecidag,
vigencia 2025 Y prosentados trimestraiments en el Comitd Técnico Institucional. y Control do Pérdidas con un avance para el periodo da 41% ) pare; V :
Acta. de Comits Tecnico Institucionel No. 7 del ) batance hicrico w coms e para a toma do h
eficiente de recursos téenlca y do la empresa, en|
mmwwmm«m oobomnye-bdadddufweb
Recomendacién:
Para reafizar un seguimiento efectivo del Plen do y Meanejo de (PSMV), es b
previaments el nivel de cumplimiento esperado por vigencia, tanto en términos fisicos como financieros. Esto implica dafinir la meta
fisica anual con base en las obras programadas en el plan, lo cual permiticd de manera objetiva lo ejecutado frents a lo
| dal g — W“A"mupswls'm'd'prmmoSebnplmfdonhmwnnddnpmﬂuhd«udﬂmwwh-dm«mhdonm.umﬂundoulmﬂhh
nformes enafsia figuroso del e objetvos
52 |do orlimenton PEMY contomon  Ressiocin]| 2 i o i  Roariry rokpat T.‘.m. Gestisn do la Oparecién |E1, Procase Gestin da la Operacién proseats el avanco del PSMVI g4 000, | acta do Comité Primario No. 12 do 2025 e = g
billel Bnica y [eepecio:n t recomendacionss
Noo, 1008 del 29 d Diciembro de 2023 con enatsis y mm evidenclando un 23,76% do avance fisico y 27,25% de avancs financiero. * Asl mismo, es necesario tener presents las dadas por la Oficina de Control Interno.
(Zanhtnmb Vigencia 2025) %mcm7mlmmmm,7d.m,mu‘& y Manejo de Vi (PSMV) 2022 - 2032 00 sclo constitryo una 51 legal, 8ino que TR
estrategia fundamental para proteger la salud piblca, el medio y garantizar la sostenibifided a largo plazo. Ponlo
dmumvupumumwﬁ*mdmmﬁmﬁmn,urmu.mhnml
del PSMV, s¢ establezcan directrices claras sobre la do pro; ants el Banco da Proyectos del Distrito. Do este modo,
60 faciitard la gestién do recursos necesarios para la ejecucidn y materializecidn da lss Inicistivas.
Avence del Cumpimiento del Pian de|
[ del Plan do suecrito E|ptm0n06ndoh0w‘c|onprmf\umcddc del| gmw"hwm*
con la Secretaria de Salud Departamental - las| PhndoMu’onnmb con la SechchlludDmmmhly
ecclones correctivas del Leboratorio do Calidad ” do las Acclones dal Laboratorio do Calided do la i Observaclonas:
do la Empresa bajo loa estandares de catidad Avance: det del Plan'de St con i Empresa con corte a | semestre ante el Comitd Tecnico Institucional Avance ok .,d‘ s Enlmﬂcunpﬁmmwdﬂwhnmmm-,mhda% yomlvmnlbcemlgmdomdmdd
Secrotaria do Salud y Ct da las Acciones| del L do Ca¥dad do la KR
63 pam o curclmients & ke | %% |carectives dl Leboratorio da Caldad do Ja Empresa presantado| G#20 ¢o1a Operecisn A900% | Empresa Qorh priniarc o, 12 a M Slog =
establecidos en el Decroto 1575 do 2007 - sk ritfoesife it vt il Avance Plan Sec Dep. Saiud: 6,21% da Pian . mmm-hlrnmmwmﬁmummmmd‘
Dmmzmaxmymc Iiﬂ'l‘zsv-londo Avance scclones correctivas: 3% Acta do Comith Primario No. 12 do 2025 las acclones correctivas.
do Gestidn ~ Subwmdcmﬁc«:bn Promedio Avance: 49% Acta de Comith Techico Institucional No. 7 de|
2025




QQ+0S s1n: 1
: PLAN DE ACCION INSTITUCIONAL INTEGRADO Vigente l plrﬂl de;
21-08-20°
VIGENGIA l 2028 PLAN DE ACCION INBTITUCIONAL INTEGRADO 2023 l!EGUIMlENI’O PLAN DE ACCION INS - 2028
AVANCE % p
No.  |Astividades [ Componente Mata Unidad do madida Proceso Asoclado BEGUIMIENTO EN EVIDENCIAS O DE MEJORA O
ACTIVIDAD
Observackdn:
proceso peracidn presentd Comits Para la presentacidn del Informe da Saguimianto da caudales y fnclonamisoto oa estaziones d )y PTAP (8),
ﬂmmrm;:mwam?;&mmm muumwmmwnmw&mwmm(wu ACPUG - IA), 14 reccmiends eetructuraro -&Lmuau?y‘
|quedando pendientes los de ptap. 1. Retacién con el Indlcador 1U
Informe  de  Seguimisnto de  caudales y G i il g Informe de equipos de macromedicién oomuwu;hmwu(lmd-mmamnuwm)m(wmwymamw-muma
[tuncionamiento  do  los Ioforma/al conté re:en scasarlo U nverslon mnul peck of Sistsrne, ‘Descripeidn da la Infraestructura
s | macromedcidn en Bocatoma (2) - PTAP(B) 5 [Imfomes Tecnicos prosentedos semsatraiment anto el Comits] g o o0 W:“““:““‘““?’“‘f‘“““'“mﬁ' 2500% |Acta do Comith Primario No. 12 do 2025 Garsciacitons tcnices ds oy 6qpon &8 rattaden en cad
con reporte def Sistema SCADA para valorer el Tecnico Institucional = Operacién ,eonelty- :" los sls! da macromedicén b w;. . g wam.um(mmmwm. m‘mamm de comunicacién
?t‘!whiontnddhd‘eodorlus. IPAA - ACPUC m"“m“""y u _1“““ e "“*‘m“‘"m equpon guﬁ«commrm Institucional No. 7 de| 30 o e N e e el Ol
slsterna SCADA. «Caudales registradon por BCADA en cada estacion (dark, tamanal, menesl)
“Evtado de faion regotedos.
e fegisiredon 61 SCADA
Se valora la actividad en un 25% del 50% proyectado tenlsndo en cuenta que| 4. Recomandaciones Técaicas ke
no s realizd el da los equipos do en la PTAP, Accionss Para equipos con falas 0 desviscionss - Propusets de mejora en la frecuencia do mussireo SCADA - Estrategias para reducit incertidumibre y|
| majorar
En stencién el Informe presentado por el Subprooeso de Gestidn de la Operacién durants el Comité Técnico, 89 Identificen las acciones)
estratégicas w ejecutar en el segundo semestre, orientadas a la edquisicién e instalacién ds los equipos de medicidn de|
m-mummmmmmm.mmmmmm:

ks e geetinide - Socialzacién técnica del estado sctual del proecto con el nuevo provesdor, esegurando la eineacdn do expectatives

""""'“P‘""‘""""”“"‘”"Rm echakaacin ol laco ce paou i edoon b formo a criterios pigiintApeddimigl

Gostioodr con_ol ‘provesdar :de. anérgid b Bl procssa Geaton do I Oparacén pressetd nin of Camt Tecnico Y ! d-mdom il s s oDt s v responsables sgnados -
55 ) do do| 5 {informes Tecnicos Semestrales, de e Geatibn de. Adquislcin de| oqun isis Opsracith un Informe do s do energla para fss|  £0,00% v-muaonme«npcw-dabmm ecnduunu.«cm hmmmup«ndod-:um c

energla por ap . - da energla en Comité Tecnica Institucional. o nangia. pare 4 Acta da Comité Primario No. 12 do 2025 Saupos i

Distrit R 8. areas P -F - - mﬂmmm-?m, y operativa.

Acta do Comits Tecrico No. 7 d idsciones Tdontoms)

2025 - Incluir talacién medidores como ectividad prioritaria dentro de los primeros meses dal nusvo contrato, asegurando su|
|ejecucién temprana - Aprobqudvmdohmmamohdo hf-chnmot\wlidolumdodomqll,hemarmh
gestidn financiera del proyecto - Autorizar la o da equipos en caso do técnicos no|

inicialmenta.
Se Insta a la elta direccién en epoyar el proceso.
Les P por los pi
ocesos Planificacion y Gestidn Integral - Gastidn da la Operacién, son 108 siguientes;
chdeledoGuﬁbnddecmduDuuh'(Pmdoﬂmmndﬂ
Actualizar y monitorear semestralments el Plan| ;ﬁ?ﬂm,mm'mn'm“ Plan para la Gestidn del) 1.Acta No. ] Tecnico
do Ouhﬂn dd Rb‘qo do Dnutno (Plan do) RluqoyPhndoEmlmu\dn nndmuRno'udbnNo 189 do 2025. Institucional_Actualizacién PEC
i T T ’ "mmpn""'w“ asesy |2PEn do Emergenca y Contngenca PEC|G o\
Abmhri-do-PhnmhqnﬁOnddﬂuguy s doI:Phnhmdo WWM do Y MuvﬂlbdmﬂxwmﬁddmaEmupmehy ® 2025 Snisolongl
Plan do Emergencies) do ecuerdo @ b Hyclonl Quektn lesgo. de: Dessstres Intogral Conti (PEC), cuyos o o 3 Resolucién No. 169-2025 PGRD-PEC, 2025
| normatividad vigente. > 9 or ek rmmmm.aam.mmwwm-h 4Am~oecmmrmlmmw
ARamnNaae) ds en ol macco do fa informe Sermestrel
gestion del riesgo. Gwermodtkvm PGRD-PEC, | Semestre|
Mdmeh presentadas por el proceso
Pmmdbny(}nﬁdﬂhlvﬂlon
Plan do Geetibn Ambentsl 2025 -2028 sdoptsdo medants La profesionsl Il do Geatién Ambientsl presentd e Plan do Gestién ool [T
Resolucidn (Primer Trimestre 2025) Ambleatal 2025 - 2028 ante el Comité Tecnico Institucional No. 8 da 2025, 2Plan do Gestén Amblental 2025-202| S0 considern prioitaria dar continuidad a la implementacién del Plan do Gestién Amblental, en virtud de au papel fundamentsl en el
57 Canhwdonymddmdtmm 80% Planificacidn y Gestién | esta plan fue edoptado mediants Resolucidn No. 160 de 2025. 39,09% omativo, la opecativa y fa mit % Sobce o8 Lraies. E ol atamento no. sk
Amblental vigencia 2025 - 2028 Cumpimiento del * maeuwnmuzm 2028" vigencla| In y adopiado; medidnts No. 190 o g gl m""”"" e e e ctaloos L ouloan, "°
2025 con Infe Asi , o0 of C |.r Ins No. 8 1 el inf mAcsh . mh pmmdbnm y compensacidn que n cultura organizacional en
ol Gomith Toerco Inemnoonst do dicho plan, un avance del 39,00% 3. No. 8 Comrd  Téonoo Tespchasbitad sbiental
I_informe Semestral

4lnforme el Plan do Gestén Ambiental |

Semestre 2025

8 Sanndas

La profesional Il do Gestidn Amblentsl presents en el Comits Tecnico|
Institucional No. 8 do 2025 el avance de la Accién Preventiva No. 145 de Informe | Semestre 2025 Plan de Msjoramiento
| Monitoreo det WMM 2021 con corte 30 ds Junio de 2025. Durants la seslén del Comitd, so aclard suscrito con la CAS, I-Pmctnmthudehl
la CAS, hPmth\MM\bbvml " Clerre 2024 + 2 Inf 0 ) que la disminucién en los porcentajes de avance de la Accidn Preventiva No. Amblental, e Distito y
58 tnh Vigenca o Sames Planificacién y Gestién |4560m|ob'doc¢dpmoondobwblen SA ESP ssgin la Aeewn
YMllldlebumqlsAEsP 3 |presentados en Comité Técnico Institucional Intogrel on los dstintos programee del PSMV, conforme @ la ectualizacisn 66,66% Proventiva No. 145 da 2021, 8in observaclones
SR N (46 204 (rolas:viomicia 2034 4 2 ekmestralés S I Vigion 202%) establecida medanta la Resolucién DGL No. 001003 de 2023, Esta )
actualizacién responde a un nuavo horizonte de planificacién de diez aflos) Acta do Comité Tecnico Institucional No. 8 de
(2022-2032), o que implica una redistribucidn técnica y temporel deo las| 2025
scclones proviamente programadas.
E) Proosso da Planeacién y Gestién Intagral remité el Inform dal Primer e 1oL Frime: Trimeekce: al Finnice
Trimestre del Plan de Acclén MIPG 2025 y su presentacidn en el Comitd de| s
Realizar monitoreo trimestral al de Accidn Actas do Comité de forme ’ Gestién y Desempefio No. 3
B D e o T e Ayar s bhorre <81 Picibiaciny Sodibn y N Tde 202 28000 [Act2.da Comh do Gesty Dsermpaio o 7|Caba resr qu, corforma o esalecdo e laurdad da mecda, wuqas e fun alegado s fomes do svance dal Plan MIPG
Desempefio. togral

Cabe resaltar para el segundo trimestre 2025, el Plan MIPG alcanzé un
cumpkmiento del 44% ein embergo no ha sido presentsdo en el Comils)
Tecnico Institucional por lo tanto sa valora en un 25%

Informe del Segundo Trimestre del Plan de|
Accién MIPG 2025

correspondientss al primer y segundo trimestre, el segundo informe ein no ha eldo soclaizado ants el Comité do Gestién y
Por lo tanto, la valoracidn de ha ectividad se mantiona en un 25%
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PLAN DE ACCION INSTITUCIONAL INTEGRADO anh l plrﬂl do:
21-08-
VIGENCIA l 2028 PLAN DE ACCION INSTITUCIONAL INTEGRADO 2028 BEGUIMIENTO PLAN DE ACCION 2026
AVANCE %
No.  |Actividades / Componanta Meta Unidad de medida Praceso Asoclado SEGUIMIENTO EVIDENCIAS OPORTUNIDAD DE MEJORA O RECOMENDACION
ACTIVIDAD
El proceso de Planficacién y t6n Integral radicd ante el Banco de)
Presentar loa proyectos para Optimizar un (1) Pmyoob‘dnllmlbndcwundo BmmbonmjnsA ES.P. (BPIAS) APIAR .0
colector elcantarifado sanitardo & Optimizar una el proyecto do I} ecomendacién:
6 |(1) ostacien do bombeo extortes, para los| 2 [ProreCios Presentado anto ef Banco do Proyecios do faversién “““”””m%""“" Euméndca«nboot:omomlo Comun|1 Mmdcﬂmnub«rmh, 50,00% mmm”"'”‘"“"‘“‘_ o Ecan Go|8 requiero dar celeridad a del proyects *Optimizacién del Colector y da Ia Estacién do Bombeo Comsrcio -
colectores de alcantarilado sanitario en el casco = con el £ BPIAS- Barrancabsrmeja’ . Comuna 1, Distrito do Barrancabermela’, ante el Banco de Programas y Proyectos de Inversién Distrital
urbano del Distrito de Barrencabermsja correspondienta constituye un m'bpwbmmwabrpnwmn
anta el Banco Distrital da Programas y Proyectos de Inversién.
- Es jue los recursos di en el encargo fiduciario ee destinen a los proyectos adn pendientes do ejecucidn, Do no|
. " ol décimo efio tarifario la Empresa deberd esumir una mayor carga financiera para garantizar el
£ proceso do Planificscién y Gastién Integral presentd el avanca del Plan do) umpine st condé, on
o . R 4 POIR en ¢l C T Inat al No. cumplimiento del POIR, compensando los recuress no apficados debido @l efecto del Incremento en el IPC.
8 do 2025.
Informe POIR corte Junio 30 da 2025 - Afo|-Conforme a lo expuesto, les para el a0 tarifario 10 en los componentes de acueducto y
Semestrul sl Plan de Obras ol Informes de Monitoreo Semestrel de Plan de Obras o Inversiones| 3
61 [inversionea Reguiado POIR presentsdo el 2 |Reguiad POIR presentado en Comith Téenico Instiucional coma| 123N Y 268N |4y i ol pariodo (juno do 2025), e0 estima un evance scumuisdo enlaf  0,00% 1eitei0) o = Koy ’“':;;J'“"‘"’““"'”""“’““"Jﬂmm quivaienion a '$22:467.030.840 pesog. coretarites e
Comitd Tecnico Institucional Segunda Linea de Defensa ejecucidn de recursos del POIR equivalente ol 88.37% en el componenta do 2025 v
e e iy - Paraa formdecndel o POI, e recominda gestonar niaa ORA I capaciacin de e thnkco, con o n do ganntiza
da 2014, tanto para la proyeccién como para la ejecucién. WﬂP';WWﬂuﬂtmd; phm:bnyt)ooudbnu Vigentes,
~E!nmum' iniclar con el calcuto de la provisidn del afto tarifario 9.
1.Formular pofiticas de financiscidén y presentarias en Instancia
Primer Trimestre &mwm-mmmwhswc«mﬂumumausmm
mymawmmwu(mmmam Primer Trimestre Aparts do Acta da Junta Directiva No. 001 delReceudo, entro fas qua &9 destacan
YD'O.“_S ricia G Elwmsoitién(:ormmklncﬁn lmnnhdonyms«mdondom 20 enero 2025 rek con la Realizar wbmdwmﬂhmnummdphnmm
Polticas do Financiacién ante la Junta Directiva, incluyendo ecusrdos de de Polticas y do R do| + Cantinuar i en el recaudo ein descuidar cartera y ectuatizacién de
(1 Trimestro do 2024).
Ppago y sbonos, F datos,
2 Acta del Comite T Realizar
Formular la propuesta do las polticas do e oo prossniachs en. o) ComM 08 GeasiryCommciel | prosent las o la Contable No. 2 del 2 do Abril do 2025 -‘cmmw-mm.uamwumpmyuwu
62 |financiacién y las Estrategles do Recaudo con 4 (T tro da 2024) szﬁondcm Tmmwc«mmw 60,00%  |Presentacin do Estrategias -Rniwl-ndqubndcwp-uwh sileteria y mesas para eventuales puntos de atencién en
608,69 =50bysearioh Corarole Ssqundo Trimeatre + Realizar con fecha no euperior a 6 dizs después do expedida las factures o 5 disa antes
Segundo Trimestre, Informe Segumiento y Aplicacién  do|da clerre del ciclo de facturacién
3 Preseiiacitn 9 ilsries: de apicacién de El proceso Gestibn Comercial presentd of Informe de Segumiento y Ewmqludcmuudoeonman Dwmdrﬂz?imdch-luudnnommmmowmmmmmm
ataiiges e/ ki, ReNsends b Ja e Apicacidn do Estrategisa do Recaudo con corts n Marzo en el Comits |identificacién como
en Commite Te ‘do Sosteniblidad blo. Tecnico do Contabla No. 3 del 28 de Mayo de 2025 Acta del Comite Tecnico do Sostenibiidad|+ ummammm«memdmmhnnmmp«mmmw
¥ . 3 dol 20 do Mayo de accién sumento
(Corts Marzo, Jur, Septiombr) R e e e i
Usuarios con datos completos en los 4 campos Observacionss:
Ackkzie, isas. chn/ it da;Uuerios: b e fnforms. que. dopcele clagndtion indlal g I bess: de;:diow da Se vakde o el 81% d ko detos ctunzados, 9 dec 1130 unuario con s 4 da datos sctualizados do un univereo da
savicke. de) dcisucks. Y somarisdo veubios. {ueuario; coii- regfetros. compieio dévla baee de: detow; 400 usiios evaiciios como ot ”qwu:mdohmm uummumm«zmupamzuum
( del p inicial en) nombre, identificacién, direccién, telefono) El proceso do Gestidn Comerclal presantd en of Informa da actuatzacién do datos| ummu-ﬁmamumdmaomy
¢l diagndstico como linsa base vigencia anterior: da 1138 usuarios loa 1400 vsusrios propusstos como meta para un svance del Informe  da Actusizacién de Datos corte el
23.324 usurios con datos incompietos con 1400 Base do datos actualizada, donde 66 cuente con todos los registros) Gestin Comercial um Endhlummﬂ.quad. los 22.391 Incompletos o Inconsietentes el Segundo Trimestre de 2025, &um«m«mamum ©a prosentan laa sigulentes recomsndsclones que deben ltenarss encuenta paral
6 usuarios con datos completos) 1400 por usuario % equivalen a 14.510 usuarios que e encuentran en atrasos entre 0 y 12| 81,00% d ¢l cumplimisnto da esta actividad, tales como:
ndonlouﬂ“zmnllelﬁdem los cuales tienen CERO irasos y| b Envio ol da Gestion ummuw«mwamymmmm sindatoenel &
Nota: Alcanzar los 4 campos basicos Nombra, 4 Infomes trimestrales del do evance y resultados| el 923% (2000)5-1:;;‘.‘1:‘0? M‘::mow-mmubumu o d.c""" ’D’“‘“""” * Reatizar campafies puerta a puerta de usuarios que registran sin Mnu,dmhmhmumm no ea visian
cedule dirncoln ssuarios sstertados en Cormit de Gestion y Desempol siguientes encuentran concentrados con Incompletos equivelentes a un Informe de Actuatizacin de Datos dsl eegundo| en sensibiizacién.
y, tmetonory g o mo o 2 o pers oo €0%, razon por la cual ee deben ejscutar campafias en esos sectores. Trimestra do 2025 -Nmuuu-mm«mmnmuunwvm |loluwnrbldduduqmumwﬂrmlid(nonlum un volante|
mwwmwhhbﬂmdénmhw cortos: b‘ da datos del
comercial. +les mvm.«wmuwmnmmﬁmmmwpmwm
30 da Merzo - 30 do Junlo - 30 do Septiembro - 30 da Novismbro -a.ww.m::lb-u-udood'moﬂdd que, aunqua en cantidad eon pocos eon ks mis desactuatizados en datos, esl como lo usuarios
2025 da Lso comercial por lo tanto es necesario comenzar con vistas puntuales para lograr una actualizacién efectiva.
El procasa de Gestn Comure e o act do reuritn do morkoreo o Obasevaciin:
Plan do Mejoramisnto del Subproceso Atencién el Usuaria vigencia 30 de Cerpsta  con  evidenclas el Plan «EimaM-wmu.mmu*mmuumm-ummm-mmm-v-hdopahm
Mejormmiento de Atencién el Usuario. da Control de Gestidn, ests plan es para garantizar la consolidacidn de ecciones orientadas a fortalecer la calided del)
Gostién Corecis | IoViembre,de 2024:4) 30 e v de 2028 con L eierce el 31% werviclo, a oportunidsd en la respuesta Esto hito Punto da control clave para evaluar avances,
Ix Rodat Prand ejoeamienty Procesol’ gy, (% O 4 Pl &4 pars 16 owch, $1,00% [Comeo da a Control do Gestién veidando g  taoina .-L.o.sn \ow chioins. Inefuckonae: eracon: N ounpie-oon sete port byl Hasgos
& | Atencién al Usuario vigenta avaluado por la Oficina Control de Gestién, semestraimento. mmmmnm la Oficina Control do Gestén| |emptacion do h viosncla. Gal iplan v m.‘" oo “m”‘m*w."b‘wmmmlmym
s w;.“m:sm:wpmrawmwdmn be pofpcmmomudoemtml qupodrhubchfh y la de procesos|
i e L Usuario. estratdgicos, Puunb s esto d l--kcwlﬂn clocﬁndchswdmn
o opommldolot

)
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PLAN DE ACCION INSTITUCIONAL INTEGRADO

orsién: 1

Vigente o partir de:
-08-2018

VIGENCIA l 2028 PLAN DE ACCION INSTITUCIONAL INTEGRADO 2028 BEGUIMIENTO PLAN DE ACCION . T 2026
AVANCE %
No. Aotividedes / Componante Unidad de medida Proveso Asoolado SEGUIMIENTO EN EVIDENCIAS DE MEJORAO 0
Primer Trimestre MH'TMM‘RMCO‘CM _Mayor| Recomendacién:
El Proceso do Secretaria Generel y Gestidn Juridica, los Informes| mm-blmmhmm*mﬂmmywbﬂnwmp(nmhdospofh
do Recaudo dal Tercer Trimestra 2024 o Informe Finsl 2024, Estos informes, ""“‘""mm‘“’“‘”"w“"’“' General 3 necesario qus f elta direccidn osta
Informa de Seguimiento da la Gestién del Recaudo da Cartera en la fueron presentados en el Comité Primario de la Secretaria General No. 3 de Achd.c P No. 3 ds 2025 40-59 Moses
hpbmrw.nmw?wd\mhwﬁondc Secretaria General midisndo el Impacto de la efectividad presentado 8 a Gerioral mzsym.nucmmrmaswwc«mu 2 de mamamwm-mwuwaeommom considera estratégico establecer politicas de
€5 recaudo do cartera coactiva y mayor igual a 60] en Comitd de Sostenibildad Contable con Informes trimestrales| Gub’OnJuddiuy de 2026, 60,00% ol grupo con mora entre 40 y 59 meses. Estas politicas podrian incluir:
meses. consolidados i | " 1 Trim 2026 R CODCGW‘MIWI *Planes de pago con plazos y més
(1 clerre 2024 + 3 Informes trimestrales) 8egundo Trimestre 60 u\doudénwehldckmumomwom mmmwmmudwm
El Proceso de Secretaria General y Gestidn Juridica, presentd los informes sen por pago aplicables U este segmento.
akmwpmmvmmmzozs Estos informes fueron presentados| ::tm’:m%?ym mwmwmmw-mmmwmm-mumwdmmbmhmamdm reduciendo el
en el Comitd Tecnico de Sostenibidad No. 4 do 2025 Conftable No. 4 de 2025 flujo de usuarios qua podrian y de gestidn comercial de la empresa.
El proceso de Gestidn Informética ejecuts la revisidn y depuracién de las
" ” e Comits Goatis carpotas de informacién , Y presentd ol informe semestrel s
668 ;‘.hmmw"ﬁ‘:‘?‘"*“'m o pr da " do Y Gostén Informatica cormespondiente. Sin embargo, al no realizar la presentacién ants el Comts|  0,00% mmmmm“&muthwummmrMy do carpotss do en el Comitd
do Gestién y Desempefio, la 0 valora en 0% hasta tanto no se| da Gestidn y Desempeio.
cumpla con dicha socializacién en el
Obaervacién:
Emmam-mhwnm Si blen ol proceso a reafizado la configuracién da algunos escaner con la opelén OCR, se requiere)
dat cumplimiento al 100% de la actividad.. Elwmmhmammnmwmmumqu
impactan tanlo en la eficiencia ado da los recursos, hda\dammqm
m-mt:m d' para el uso 'windomh‘wlol de recursos "Mc)ev puodanb\:.al wx‘:n;vcﬂm':bm hc:n«ﬂd:.bﬂwm:&-") cen Y
forg uso e8] " ) por 13 3 en a
67 de recursoa compartidos - "Mejores pricticas de con fines de| Gestién Informitica No se reporta ssguimiento i evidenclas por parte del Procesa Gestidn 0,00% m“dmm”ww-M|mmhw qua les documentos eean accesibles, organizados y Gfles para multiples propdsitos, como
para la digitatzacién de documentos con fines Mmmmmmm la opcién OCR para| Lo Informd orias, consultas internas o andlisls histéricos.
consulta® | digitatizar con fines de consulta. (7 dependencias) - y fdcimento parmiten acceder répidamenta a informacién relevants, mejorando la capacidad de respuesta
y la toma de decisiones en las dependencias.
Eate tipa da jornades no eolo ncrementa fa eficiencla, eino qua también Impulsa un camblo cultural hacla la modemlzacién y el uso responsable de|
Ias herramientas disponibles.
Primer Trimastre
lmammmymmmwmuah Primer Trimestre Acta do Comité Tecnico de Sostznblidad)
cmpnucmm? wﬂuﬁmar;mcu: En ol Acta do C T da Sostenbiidad Contable del 14 do Fi Contable No. 1 del 14 de Febrero da 2025.
it pavsarrads oot i do 2025, 80 presenta el Informa do Anabisis Cusltativo y Cuantitiva do la En o tcn so bl o iama_ A
» MME)MWMI-W Gestién Financlera y | Ejecucién Presupusstal clere vigencia 2024 Cuaitativo y
Inchar analles 1. Informa: Cierro vigencla 2024 pressntado 16 do febrero ds 2025 Contable 60.00% | prasupusstal por oompomnh Nlsgevigl
lon ccuon GMA; OB CMCLy G, Trimestre 2025 presentado | Soutnlo Trmestra CMO < CH - CMT cierro vigencia 2024
} En el Acta da Comité Tecnico do Sostenbiidad Contabla No. 3 del 28 do
;m ¥ Torcer:Ti e, 220, ad; 907k oo M‘Wﬁu’;ptmu Pr;‘n’uTmn:h skanmy e o :::md. 1’rlmnln.rw~eo & ——
Comita Sos
Contable No. 3 de 2025
Primer Trimestre <
Acta de Comitd Tecnico deo Sostenbiidaed|
o En el Acta de Comitd Tecnico de Sostenbiidad Contablo del 14 da Febrero,
Iynfmmdonbduf:cﬂﬂfuwl?rmmm:ﬁdow da 2025, 80 e Informe Es! Fi sitgevon) 2024, ¢l Contable No. 1 del 14 de Febrero de 2025.
= ?:W:Elch 2024 En ¢ acta se incluye el Informe Estados
Presentar jos estados financieros para la toma 1. Informe: Clerre vigencia 2024 presentado 15 de febrero de 2025 Gostidn Finencieray | e Financleros clerre vigencia 2024, para la toma
9 |do decisionss gerenciales timestralment 2. nforme: Primer Trimestro 2025 presentado 30 do sbrd do 2025 Contatia RISSRE Eatido Suscn Emoclenc24 80.00% |4 decisions. Sinobssivacidnes
3. Informe: Segundo Trimestre 2025 presentado 30 da julio de 2025
;thsviwm:Twe«thmhMmmbdo:\od-ocmldc En‘-lAcudoC 6 T do § sdad Contablo No. 3 del 28 do mnn::fgmmgr i
Mayo de 2025, se presentsn los estados financieros con corts a Marzo de| c«mwmsmm‘ 2
2025 :
Primer Trimestre Primar Trimastre
EnﬂCmWPﬁwnNoadodecth\daMWnMMy Acta de Comité Primacio No. 3 do 2025 da la|
1 Cronograma do Informes a los entes do control y viglancia e Financiera, ve presenté el Cronograma da Informes a loa entes da control y Subgerencia Administrativa y Financlera,
Realizer el monoreo trimestral del C Informen af Interior de la Empresa, vigdamhohfonn«llhmhfdoh&npuu que debe presentar la Unidad|
do Presentacién da Informes a los entas control Geatién F Jora y C da Informes Unidad
70 y viglancia y los informes of interior do laj 4 Informa de seguimiento trimestral en el Comitd Primario revisendo| Contable 40,00%  |Financlera 8in observaclones
a requeridos a la Unidad Financlera el dchpr-andub-meMu\M 8egundo Trimestre
Iincluyendo fechas y responsables, Ci do F de Informes ala En ol Comitd Primario No. 14 da 2025 do la Subgerencia Administrativa y| Segundo Trimeatre
UandFlmnehn Financiera, eo presentd avance del Cronograma de Informes a los entes de) Acta de Comité Primario No. 14 de 2025 ds la
control y viglancia e Informes al interior do la Empresa, con corte primer y
timestre da 2025




09~0S [Versién: 1
PLAN DE ACCION INSTITUCIONAL INTEGRADO Vigente a partir de:
21-08-2018
VIGENCIA [ 2025 PLAN DE ACCION INSTITUCIONAL INTEGRADO 2028 SEGUIMIENTO PLAN DE ACCION - 2028
AVANCE %
No.  |Actividades  Componente Meta Unidad de medida Proceso Asoolado BEGUIMIENTO EN EVIDENCIAS DE MEJORAO O
ACTIVIDAD
8o anexan las sigulentss evidencias:
% Ci del Plan de para la vigencia, Informa Plen de Mejoramiento del Proceso)
del Plan do Proceso evaluado por la Ofcina Control do Gestén con Informes £ process Gasion ide. ijaniarios praseckh ‘ol fornie: de wanor de Gostién do Inventario con corts a Junio 30 de|
" Gostidn Invontarios 2025 80% en instancla del Comité de Gestidn del Plan do valorado por la Oficina da Controf de|  60,00% 2025, 8In observaclones
Gestidn con un 50% .
Recursos Fisicos.
{Evaluacién del Plan do Mejoramiento por parte|
da la Oficina de Control de Gestidn
MPMMH:’IMW‘.IITnmbn
72 del Plan Anval de Auditoria 00% % Cumplimiento del Plan Anual de Auditoria remitido a la Gerencla, I do Gesti Lla Oficina do Control do Gestidn presentd el avance del Plan Anual de 22,00%
Oficina do Control de Gestidn Vigencia 2025 con presentacién semestral Auditoria 2025 con un svance del 42% v Monkwoo del Plan Anval do Audtoria II|Es importante recordar que ¢l Informe de Avance del Plan Anual da Auditoria debe remitires semestralments a la Gerencia.
Trimeatre 2025
Pﬂmcr]’rlmnh
La F Tecnica del [ Vbiit
mc““w's"‘"w Vi e e o st 6o I st Primer Trimestre Dad qu cn el procsen da femacin o Pian Envetgco do Segurdad Vs ha Werfeado quo xion fapos prvian g qua o
. Actualizacién do I Resclucién No- 127 da 2010 Comito do Seguridad Vil I Achialzaciin da I Fckiclon No- 127 e Iaiiaa w”,,‘f"...,"""m‘"“'“ irterascbiled spislioiiobibmiopidpisatad oy okt
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Goatidn de los Directivos
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