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|atender las necesidades y protiemas de sus grupos de valor). Fuente Dafp
ficha tecnica IDI

TIPO DE LOGRO AL CORTE MEWA PARAEL
INDICADOR NDICADOR PERIODICIDAD META DESEGURIENTO ANALISIS CUMPLE DESEMPENO % AR
GESTION ESTRATEGICA

Los Acverdos de Gestion 2025 fueron a corte 31 de Di de 2025. Todes los acuerdos de gestibn evaluados se reportan
con cumplirniento mayer o igual al 70%. El promedio del cumplimiento de los Acuerdos de Gestin evaluados alcanzd el 89.70%. Nivel de

i NIVEL DE CUMPLIMIENTO DE LOS ACUERDOS DE GESTION: Medir el A Mayor o Igual a 1% Desempefio Satistactorio. o

cumplimiento de los acuerdos de Gestion de los Directives T0% si Mayor o igual &
Nivel de Desempeio: Satisfactorio (91% - 100%)
PLANIFICACION Y GESTION INTEGRAL
Al cierre de la vigencia 2025, la Aguas de Jt B.AESPmbolmunmnu ddlﬁmuhnpbnmdhdﬂ
Plan de Geslitn Ambiental PGA 2025-2028 evidt do 8 Uravés del p en los tres efes
AEje de Pr ion, ¥ lidad Hmm) B. Eﬂm
NIVEL DE CUMPLIMIENTO DEL PLAN DE GESTION AMBIENTAL DE Mayor o lgual a 95.00% 2 Mayor o igual a 80%
Eficacia |10 5 il ol Bl o TAmestral | aooe” peta Anual) de Gestion para la Adaptacion, ac avack y Avance gico (100%) C, Eje Estrategico de Difusion, Promocion sl bota Anual),
EMPRESA: Medir phimiento Geontidy Medio Ambiente F ¥ S (100%)
Nivel de Desempefio: Satisfactorio (81% - 100%)
Para el periodo Julio a Noviembre de 2025, el Nivel de Satisfaccion de la Ciudadania, alcanzt el 84.8% es decir un nivel de desempefio superior.
Es necesario tener presente los aportes de la comunidad en cada una de las tematicas de las encuestas:
Nivel de de Partici Clhadad
En cuanto a la satisfaccién de Ia reunién:
1%&-&n~daemdhvmdahmdum
90.91% Le fueron sus 4.35% no le fueron resueltas
mn:umfmbnuucummusulmnwu Mayor o igual a 85 45% que i de apoyo y pr fueron clares y el restante 4,35% no responde.
Efectividad por la enlos de de Semestral 80% 04.80% si Mayor o Igual a 80%
| cuentas (Ejecucin de obras, espacios con la cuidadania y lideres) Nivel de i i da Obrast
¥ El 100% de los usuarics fiene p sobre el de los comp enla respecto a Tiempo
de Ejecucién de Obra, mummmusmyr o Tecnicas de Ci o
|Nivel de Satisfaccién de Evaluacion Social Post Obras:
El B8.89 % de los usuarios califican [a ejecucion de la obra como Excelente, ol restante 11.11% la califica como buena.
Nivel de Desempefio: Satisfactorio (81% - 100%)
Bl Indice de (1Dl diente a in vigencia 2023 aicanzé un del 78.70, da como meta para la
vigencia 2024 superar dicho resultado. Nom!- lizada en 2025 que lhwmmm“ﬁlnw
punios, lo que represanta una mutvmmamm A pesar de esta Aguss de ibermeja SA ES
'se posiciona favorablemente en el contexto nacional, d superior al dio del grupo par, que se ubicd en
42.1 puntos. E1 minimo y méximo puntaje den a los ob por las enfidades del par. El Ranking a nivel de quintiles ubica a
INDICE DE DESEMPERO INSTITUCIONAL FURAG: Medir el desempefio Aguas de Barrancabermeja S.A. E.SP. en el quinto quintl. Las entidades con puntajes més altos estdn ubicadas en el quintil 5; las enfidades con
institucional de acuerdo al repote FURAG Il Mayor al | menores puntajes estdn ubicadas en el quinti 1, Wuummumahwm presents un desempefio superior
Indice de Desempefio Institucional - IDI. este indice refleja el grado de Desempaiio de Ia |respecto a sus pares. Se anexa informe y obser
mmmmmuhkmwawm vigencia anterior
Nacional y Temitorial hacia la eficacia (la medida en que se logran los Adisal T7.0% Nivel de por de la meta. NO Mayor al Resuiltado 1Dl 2023
Efectividad jench evaluadio en 2024: 78,7
insitu (ia medida en que los recursos e Resultado 1DI ™ en
insumos son utilizados para alcanzar los resultados) y calidad (la medida en 2023 evaluado en
la que se asegura que el producto y/o prestacion del servicio responde & 2024: 78,7
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TIPO DE

LOGRO AL CORTE
DE SEGUIMIENTO

META PARA EL

GESTION DE LA OPERACION

NIVEL DE CUMPLIMIENTO PLAN DE MEJORAMIENTO Y ACCIONES
CORRECTIVAS ISO 17025: Garantizar el cumplimiento del Plan de

Mejoramiento suscrito con la de Salud y de las
acciones conectivas 1SO 17025

Trimestral

Acciones cormectivas 150 17025 8.26%
Plan de Mejoramiento Secrelaria de Salud: 96.21%
Promedio de cumplimiento calculado: 50.73%

El Nivel de Cumplimiento del Plan de 150 17025 tiene un cumplimiento dei 50.73%, por lo lanto se
\mwdmmm-mmmmmnm

Por olra parte |a Secretaria Departamental de Salud, en visila realizada el 6 de Agosto de 2025, efectud una auditoria del Laborataric de
Control de Calidad aplicando la herramienta de verificacion de estadares de calidad. E resultado fue una evaluacion de 84.6% con
observaciones especificas olorgando una calificacion similar a la Obtenida en el Plan de Mejoramiento prevismernie suscrito con la
|entidad,

(Meta Anual): 100%

NIVEL DE CUMPLIMIENTO DEL PLAN DE MANTENIMIENTO: Medir el

del Plan de Mar PTAP, ¥ Laborario de

Trimestral

Mayor o igual 8
80%

En e cuaro trimestre de 2025 ol Plan alcanzd un de 93 63% un o la vigenca 2025 o 93.19% de 2025 2571
de las 27684 Este svance fue presentado y socializado en ol Comitd Téonco Instituconal Se recomienda a la

op 1hm¢umn—bhhm
de Equapos, ¥ Equipos de Planta.
o-m-mvonn-w-mmu-mmm;mmmuvmarm
con o &rea de pr para reakzar de bguidos (bombas Netzsch), bomba de Henado de.
uﬂ%nﬂm
- Anniisis de nuevas tecrologias par la migracidn de algunos equipos en planta de criticidad 1 y que tienen mas de 10 aftos de uso

Ymmmhmmumwmdmummeuhwumumhmu&m
Infornants. es necesario assgurar is custoda y en base de datos que permita darle continuidad & ta gestion del

El Plan de tione un con Nivel de Desempefio Satisfactorio (81% - 100%)

mmmmm-mmwdmum o cual conbene una serie de proyectos estiatégicos |

Mayor o Igual a 80% (Meta
Anual).

NIVEL DE CUMPLIMIENTO DEL PLAN DE RECUPERACION DE

Trimestral

Mayor o Igual a
80%

EIC del Plan de R ion de Coi & y Control de Pérdidas 2025 reporta un nivel de cumplimiento del
anm-m«mum El nuevo marco tarifario exige seflales regulatorias claras asociadas al control de pérdidas y la
muumpwhmummmdmnmmmmmm«uﬂmhmmuu
|empresa Asimismo, se identifica como critico aclualizar el balance hidrico, pray de —incluida la

lasignacién de recursos propios pars la de ymmu con la Subg !
i an no De igual forma, es ap P 1a adquisicion y

de equipos geo yla de p P en de fugas, de una
individual 8 un equipo téonico minimo que permita una gestion sistematica y efectiva de las pérdidas reales.

El Plan de in de ¥y y Conirol de Pérdidas tiene un con Nivel de W

(91% - 100%)

Mayor o lgual a B0% (Meta
Anual).

MANTENIMIENTO CORREC TIVO ACUEDUCTO: Reflejar la efectividad
el servicio de mantenimiento de Acueducto

Trimestral

100%

Durante el periodo evaluado, s6 ha venido de manea la a los req: onwnpo con

y en las redes de distribucion del sistema de f e alravés
de los canales de Las se han mamWMmdwu
Atencitn de Daflos en Redes de y D rizand effos eventos que implican pérdida de agua en el sistema o
que los de y calidad en ia p ummumm

Entre las se yen roturas de luberia, de bajas a ferceros. En ol trimestre

P enire y Aguas de B SA ESP. Mmmmwunml-nﬂu
primarias y secundarias del sistema de y 116 inter en el sistema domiciiario, comprendido desde el collar de
6n hasta el medidor o punto de entrada a la viviends.

Las sobre se dan con la i de las icas de agua por fugas perceptibles,
Ias cuales entre sus causas mas frecuente encontramos huro e intento de hurto de Y rioro de collar de don al si
tramos de lueberias Superfiales que atraviesan vias.

Teniendo en cuenta que lodas las fueron el Nivel de D fio del es

(91% - 100%)
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META PARA EL
IV TRIMESTRE

Menor a 10%

Mayor igual a 80%

Menor igual a 4

Menor igual a 4

Inferior al periodo anterior

Mayor o igual a 80%

Rﬂlbw* de espera
11 a 19 minutos

TIPO DE LOGRO AL CORTE
INDICADOR INDICADOR UNIDAD PERIODICIDAD META DE SEGUIMIENTO ANALISIS
Durante el trimestre evaluado, se registrd un bajo nivel de pérdida al 4.08%. de 1a en los
qmmhmmmh en la mmmm,mm
a el indice tri dentro de los vigente. Se una
. |PERDIDAS OPERATIVAS: Representa el volumen de agua utilizado en la
Eficiencia PTAP para % Trimestral Menor a 10% 4.08% rnnmondulsIzimdmbmumruasmndqumwumuhwm
IMMMMHWWMI - 100%). ai mantenerse por debajo del umbral del 10% definido como
meta a1 en la gestion op: y control de px en el sistema.
[El subproceso de Saneamiento Basico atiende de " del nitano y pluvial, principalmente por|
en redes y ion de i de ¥ las cuales se originan en un
51% por la solidos, seguida por lacion de (28,94 %), i
n1.ut)ymumymuomm,_ ep ¥ rebx que la yel
Eficack mmmmmu % Trimestral Mayor o igual a % urbano; durante el |abores de ¥ en 410 “’M!lsﬂmdﬂ
|efectividad del servicio de r B80% Mmmummmam—mumimuuum-yhm
mwbm ‘muwumamﬂum
clivo del A mummuhmmum
Nivel de Desempeiio Satisfactorio (91% - 100%)
GESTION COMERCIAL
INDICADOR DE RECLAMOS COMERCIALES - 1QR di Este Para el periodo Enero a [ de 2025, el de R (1QR) fue de 0.18 y es inferior al valor
En |inclicador medird el nimero de reclamos comerciales por exactilud en la 1000 suscriptores Tomestral o 018 establecido como meta, que es de 4; por lo tanto, cumple.
& & favor del suscriptor en segunda inslancia por cada | acuedudio / periodo
1.000 suscriptores por aflo acveducto anafizado Nivei de Ds del (91% - 100%)
INDICADOR DE RECLAMOS COMERCIALES - QR alcantarillado Este Para el periodo Enero a Di de 2025, el de Recl C {1QR) A fue de 0.21 y es inferior al valor
n inclicador medird el nimero de reclamos comerciales por exactitud en la /1000 suscriptores Teimestral @i 0.21 establecido como meta, que es de 4; por lo tanlo, cumple.
facturacidn resueltos a tavor del suscriptor en segunda inslancia por cada alcantaniiado /
1.000 por afio periodo analizado Nivel de Desempedio del indicador: Satisfactorio (81% - 100%)
. Para el periodo Enero a [ de 2025, 1a \ de deF fue de -+168 y por lo lanto no se cumple
vmuut:;mubmmp::muwh e s con la meta de ser inferior a los ajusies del mismo periodo del afto anterior. E1 Valor de los Ajustes de Facuracion del Afto Aclual (VAF
Elicivigeg [SESEiGde kox ajuties & I fackonci(n Rasl-nctyeio skaies % Trimestral 168 Act) aicanzs jos 3411 075 608, con $59.053 453 por encima de ka meta del periodo analizado (-5382 022 245).
refacturados (financiados) . anierior
Se medirs el periodo al corte y el Sp ala Nivel de Ao o8 porno de mata. |
|
[
Para el periodo Enero a Diclembre de 2025, el Nivel de on del Jsuario fue del 94.2% y es mayor en 14.2% al valor
po— ;‘E““f‘mm”mwm;mm““ - Custimestai | MOY0r0 uat a sezew | esiablocido como meta, que es de 80.0%; por lo tanio, se cumpie con la mela establecida.
por el procesa Atencion al Usuario Comercial Nivel de D del i (91% - 100%)
. Para el periodo Enero a Di de 2025 la de de Espera en a Usuarios fus de 15:05 y por o lanlo se
VARIACION DE TIEMPOS DE ESPERA A USUARIOS: Medir la Rango de tiempo P
E 0 T que los t para rec % [ re— de espera de 15:06 cumple con la meta por estar dentro del rango de Tiempo de Espera con valores entre 11:00 y 19:00 minuios
wackin. HAET mi Nivel de D del (91% - 100%)
Para el periodo Enero a Diciembre de 2025, la Variacion de Tiempos de Alencion a Usuarios fue de 7:12 y por lo tanto se cumple con la
[VARIACION DE TIEMPOS DE ATENCION A USUARIOS Medir la Rango de liempo K
E o lok 7 =) 360 s 3% O ajos % Trimesiral Bo-atencidn de 142 meta por estar dentro del rango de Tiempo de Atencitn con valores entre 5:00 y 8:00 minutos
{usuarios en un periodo determinado. 5 a 9@ minutos Nivel de del (81% - 100%)

Rango de tiempo de
atencion de
§ a 9 minutos
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TIPO DE PERIODICIDAD LOGRO AL CORTE META PARA EL
INDICADOR UNIDAD META DE SEGUIMIENTO ANALISIS CUMPLE DESEMPENO % V TRIMESTRE
CONTRATACION
Se evidencia que para el cuarto vigencia 2025, el un Nivel de Desempefio Deficiente con 2 contratos
pendientes par liquiidar dentro del termino de 5 meses como son:
Contrato No, 032-2024
CONTRATOS SIN LIGUIDAR CON PLAZO EXPIRADO DE § MESES: Contrato No. 043-2025. (A corte dei informe.ef coniralo fus iquidado of 22 da Enero de 2028) § i s s
el plazo de 5 meses No. de Contratos Trimestral o 2 NO
oot [Kowaltt lom condioe qué & i e OeTD alos C012-2025, C021-2025, C029-2025, C033-2025, CO51-2025, COS9-2025, C064-2025, CO71- plazo expirado de 5 meses
pore Squidar'y 1o chsntan con Hguigeoioe mcmn-ms ©082-2025, C083-2025, C095-2025, C096-2025, C106-2025, C107-2025, C108-2025, C108-2025, C112-2025, C117-
2025 Y C120-2025 ; los cuales cuentan con actas de entrega y recibo final. Es de indicar que estos coniralos se deben de liquidar en los
meses de abril, mayo y junio de 2026; a fin de dar cumpliendo con el indicador de
Nivel de por no de la meta.
CONTROL DE GESTION
LLa Oficina de Control de Gestién presenta el avance del Plan Anual de Auditori mﬁoumm dei 99.64%.
Demwmmmqmmmt Informe de del Comite de Conciliacién, por |
Efi INDICE DE CUMPLIMIENTO DEL PLAN ANUAL DE AUDITORIA: Medir ol % Al Mayor o igual a 20.84% mrpmmhmem-rﬂmmmdclu judiciales y plan de defe: st | Mayor o Igual a 90% (Meta
del Plan de Auditoria Anual de la Empresa 90% . Juridica, Anual).
Nivel de o del Indicador: Satisfactorio (91% - 100%)
'GESTION DOCUMENTAL
De acuerdo al Ci del Plan - PINAR en umlmmmasmny
Wymmuismmmmmmu en el ia se 11 de ellas para un
NIVEL DE CUMPLIMIENTO DEL PLAN INSTITUCIONAL DE ARCHIVOS Mayor o lgual a e N e s e e Mayor o igual a B0% (Meta
Eficacia % o k5 del Plan e Archivos PINAR % Semestral 80% 0% a mitigar los asp criticos en la gestibn documental i NO Anual),
PINAR: Medir el cumplimiento Lo Estado, en particular los de servir a la y la efectividad de los duoemwwmmh g
cmmymumummuhmmvdmwmmmmmum en los términos
previstos por la ley. Nivel de L P por no P de la meta.
ElF de Gestitn D i p un avance del 48,75% con corle a de 2025, flado que fue soci enel
NIVEL DE CUMPLIMIENTO DEL PROGRAMA DE GESTION Mayor o lgual a Comité de Gestion y D No. 21 el 15 de dici de 2025, el de 49 de los 101 indicadores Mayor o Igual a 80% {Meta
Eficacia |DOCUMENTAL PGD: Medir e cumplimiento del Programade Gestion % Semestral B0% 48.75% estabiecidos en el programa, de acuerdo con la valoracion efectuada por proceso. NO Anual).
Documental PGD .
Nivel de por no de la meta.
El Programa del Sistema Integado de Conservacién Documental presentd un avance del 84% el cual fue socializado en el Comité de
NIVEL DE CUMPLIMIENTO DE LOS PROGRAMA DEL SISTEMA Mayor o lgual a Gestitn y Desempefio No. 21 de 2025. De las acciones del plan se cumplieron 22 indicadorees de los 34 que contempla el cronograma Mayor o Igual a 80% (Meta
Eficacia  |INTEGRADO DE CONSERVACION DOCUMENTAL: Medir ef % Semestral 80% 64.00% armjando un porcentaje de avance con corte al mes de Diciembre de 2025 del 84%, NO Anual).
cumplimiento de los Programas del SICD en cada vigencia
Nivel de P por no cump de la meta.
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disciplinarios adelantados
2023

Linea base: Procesos en etapa de al ciere de

Nivel de del o {31% - 100%)

TIPO DE LOGRO AL CORTE META PARAEL
INDICADOR UNIDAD PERIODICIDAD META DE SEGUIMIENTO ANALISIS CUMPLE DESEMPENO % IV TRIMESTRE
GESTION INFORMATICA
esel de las actiy que se vienen en el Plan de A integrado 2025, El PETI presenta un avance de
mwimmkmmmhw Eﬁdmﬂmltvr!m
Informe de avance sobre la de equipos b al mej I enla de servicios te El Proceso
Gestion a la adquisicion de equipos . lizada en el marce del Contralo de
Suministro No. ﬁmm &mumm-— . dos P ¥ de disco sdido, destinadas a la
quipos con &l objetivo de op su ¥ su vida Otil. {
NIVEL DE CUMPLIMIENTO PETI: Ildeaimmodﬂiﬂm % Semestral Mayor o Igual a 100% i Mayor o Igual a 80% (Meta
Eficacia de T de ls ylas 80% Documento actuakrado de Fase | - Planeacion Protocolo IPvS - Inventario TI, Andlisis de Topoiogia, de los senvidas. Anual).
incluye de or de imple o ymMmWhMywawm
“Fase 1 - Plan de P 1Pve: Pi Protocolo IPV6 - Inventario Tl, Analisis de T p
mla [ P resto yel grama de En d-h 1126 de
porel de T 7 S én y las G . W TIC), T parala
ummm—-&a—m—upu nwrﬂhwﬂﬂmmhmw
Nivel de D: para el periodo (81% - 100%)
GESTION FINANCIERA Y CONTABLE
EJECUCION PRESUPUES TAL DE INGRESOS POR RECURSOS Los Ingresos llegaron al 71.16% del lolal del presupuesio aprobado, lo cual indica que los no al a cubrir ios
Efiiencia |PROPIOS. Permite conocer | ejecucion de los ingreses por concepto d % Trimestral 100% 71.16% (oonios cmpromelids del perioda; NO 100% (Meta Anual).
venta de sarvicios. El indicador tiene un nivel de por no P de la meta.
‘GESTION DEL TALENTO HUMANO
El nivel de efectividad alcanzado del 89,28%, superior a la meta del B0%, evidencia el allo grado de éxito del Plan Estratégico de Talento
Humano 2025, una ef ¥ y eficaz de las d p P on politicas
de gestion, del talento e de camp el biéin sefala
oportunidades de mejora para op las actividad yavmzlrlmdlmwmmul por lo que se recomienda
uemummmmﬁsmnermo
Eficacia  |HUMANO: Verificar el de Talento % Anual Meypra kil 89.20% foftainons  plerifioaciin, o Y18 scuacn o -mn""J O O P O i i st Mayor o Igual 2 80%
|Humano bienestar y clima laboral, y op los canales d 5 hmmwndmﬂemnmmimmemﬂmh
la yel i de los de 1alento
Nivel de del para ef {91% - 100%)
NIVEL DE CUMPLIMIENTO DE TERMINOS DE LOS PROCESOS
DISCIPLINARIOS EN LA ETAPA DE INSTRUCCION: Verificar el Kol cocttieiog. 5
Z procesos en gestidn, estos se encuentran dentro del termino legal de instruccién
Eficaci cumplimiento de los términos en la etapa de instruccitn de ios procesos % Semestral 100% 100% 51 100%
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|
TiPO DE | LOGRO AL CORTE META PARA EL
PERIODICIDAD
INDICADOR INDICADOR UMIDAD META DE SEGUIMIENTO ANALISIS CUMPLE DESEMPENO % W TRIMESTRE
SECRETARIA GENERAL Y GESTION JURIDICA 50%
El Plan de Accién de Seg E dell de Defensa Juridica un nivel del 71,50 %, por
NIVEL DE CUMPLIMIENTO DEL PLAN DE ACCION SEGUIMIENTO Y ¥ 1
Eficacia | EVALUACION DEL LINEAMIENTO DE DEFENSA JURIDICA: Medir el % Semestral ""“"3*""" o o cual no sicanza la meta ostableciia dol 90 %. NO Mayor o igual 3 90%
C del Plan de Accitn Defensa Juridica El indicador tiene un nivel de ™~ por no de |a meta,
NIVEL DE CUMPLIMIENTO DE TERMINOS DE LOS PROCESOS
DISCIPLINARIOS EN LA ETAPA DE JUZGAMIENTO: Verificar el A 31 de de 2025, se un (1) proceso en elapa de j el cusl se dentro de los piazos
| cumgptimiento de los términos en la etapa de juzgamiento de los procesos legales establecidos para la toma de decisiones de fondo.
Eficaca % Semestral 100% 100% sl 100%
Nivel de Desempeiio del (21% - 100%)
Linea base: Procesos en etapa de I al ciere de 2022
En el periodo no se de illacion que se aprob por el Comite de Conciliacion por lo tanto , el
|indicador no es medible.
Eficiencia mmﬂmﬂr‘umm s Anual >0 NA NA NA Valor Positivo
umwmnmmm-mmmA(mm)ummw'mdummmmmam;m
implica d P 8y , Sino de eventos medibles en el periodo.
EFECTIVIDAD DE LAS DECISIONES DEL COMITE DE CONCILIACION
TRADUCIDAS EN EL PORCENTAJE DE CONCILIACIONES
APROBADAS JUDICIALMENTE % En 2025 no se p de 6n por el Comité, en ia, no hubo i del Comité
Efectividad Anusl Nayresan = mmmquMWrmummdwnmmmmu(ﬂ: M
Se debe registrar nimero de ap g yel
nimero de conciliacione aprobiadas
EFICACIA DE LA CONCILIACION REFLEJADA EN LA DISMINUCION DE
PROCESOS EN CONTRA
Linea de base: Numero de prooesos vigentes a 31 de dic de ta vigancla En el periodo 105 han pr de ar parte del comilé de concliacién.
Eficacia % Semestral Mayor al 5% % NO
E"""‘"‘””‘“':‘:‘I'h‘::"”‘“‘“’m”w”“ El indicador tiene un nivel de por no cump de la meta.
Fuente: Informe de gestion semestral del Comité de Conclliacion
Soportada en andlisis de cada proceso en el comité de conciliacion
EFICACIA DE LA CONCILIACION REFLEJADA EN LA DISMINUCION
PORCENTUAL DE CONDENAS CONTRA LA ENTIDAD: Mide la
de 3! conira la entidad. En la vigencia evaluada se registrd 1 dena, frente a 2 conds ) i a 31 de del aflo anterior. Esto representa una
reduccién del 50% en el nimero de El y . con el prop del d
Eficacia  |Variacién del nGmero de condenas en contra de la entided emitidas entre el Namero Anual Mayor a 20% 50% sl
periodo evaluado y el periodo anterior
Nivel de del (91% - 100%)
Linea de base: o de que se emitan en el
{respectivo afic




QQwOS CUADRO RESUMEN DEL TABLERO DE CONTROL CORPORATIVO IV TRIMESTRE 2025

v Bamancab

Control No Aplica
Logro % Anual 91% - 100% NA
Logro % Segundo Trimestre 45.5% - 50% NA
Nimero de indicadores 19 2
Aguas de Barrancabermeja SA ESP -
IV Trimestre 2025 6.45%
NA: El indicador no es aplicable

NR: No Reporta informacién para el periodo

* INDICADORES QUE POR LA PERIODICIDAD NO APLICA PARA EL PERIODO

En el monitoreo de los Indicadores de Gestion del cuarto trimestre de 2025, de los 31 INDICADORES existen 2 INDICADORES que no aplican para calculo como son:

- AHORRO PATRIMONIAL CON OCASION DE LOS ACUERDOS CONCILIATORIOS APROBADOS POR LA JURISDICCION: En el periodo no se presentaron pretensiones ni acuerdos conciliatorics aprobados con cuantia; por tanto, el indicador no es aplicable.
- EFECTIVIDAD DE LAS DECISIONES DEL COMITE DE CONCILIACION TRADUCIDAS EN EL PORCENTAJE DE CONCILIACIONES APROBADAS JUDICIALMENTE: En 2025 no se presentaron solcitudes de conciliacién para aprobacién por el Comité; en
consecuencia, no hubo decisiones del Comité susceptibles de aprobacion judicial. Al no existir base de medicién (0/0), el indicador se reporta como No Aplica (N/A).

Esto equivale al 6.45% de los indicadores.

* INDICADORES NO REPORTAN INFORMACION PARA EL PERIODO o SON DEFICIENTES
Todos los procesos reportaron la informacién de indicadores.




* INDICADORES CON DESEMPENO SATISFACTORIO CON EVALUACION 91% A 100%

TIPO DE ADO MET LOGRO AL CORTE
INDICADOR INDXC. R A DE SEGUIMIENTO CUMPLE
Eficaci NIVEL DE CUMPLIMIENTO DE LOS ACUERDOS DE GESTION: Medir el cumplimiento | Mayor o lgual a 100% si
18 | de los acuerdos de Gestién de los Directivos 70%
. Mayor o lgual a
. NIVEL DE CUMPLIMIENTO DEL PLAN DE GESTION AMBIENTAL DE LA EMPRESA:
Eficacia | \iedir el cumplimiento del Plan de Gestion Ambiental 302‘53:':‘3 95.00% si
NIVEL DE SATISFACCION DE LA CIUDADANIA: Medir el nivel de satisfaccion percibido — al
Efectividad |por la ciudadania en los espacios de Rendicién de cuentas (Ejecucion de obras, espacios | = 88°,'(?u = 94.80% s
con la cuidadania y lideres)
Eficaci NIVEL DE CUMPLIMIENTO DEL PLAN DE MANTENIMIENTO: Medir el cumplimiento Mayor o lgual a 93.19% si
ficacia | 4e) Plan de Mantenimiento PTAP, Bocatoma y Laborario de calidad 80% :
NIVEL DE CUMPLIMIENTO DEL PLAN DE RECUPERACION DE CONSUMOS & M o
Eficacia |REDUCCION Y CONTROL DE PERDIDAS: Medir el cumplimiento del Plan de a”";gq'f“ 82.00% si
Recuperacion de Consumos & Reduccién y Control de Perdidas.
) MANTENIMIENTO CORRECTIVO ACUEDUCTO: Reflejar la efectividad del servicio de
Eficacia mantenimiento de Acieducto 100% 100% Si
_ PERDIDAS OPERATIVAS: Representa el volumen de agua utilizado en la PTAP para
Eficiencia procesos operativos Menor a 10% 4.08% Sl
Eficaci MANTENIMIENTO CORRECTIVO ALCANTARILLADO: Reflejar la efectividad del Mayor o Igual a 84% si
18 |servicio de mantenimiento de Alcantarillado 80%
INDICADOR DE RECLAMOS COMERCIALES - IQR acueducto: Este indicador medira
Eficacia el numero de reclamos comerciales por exactitud en la facturacion resueltos a favor del <=4 0.18 Sl
suscriptor en segunda instancia por cada 1.000 suscriptores por afio acueducto
INDICADOR DE RECLAMOS COMERCIALES - IQR alcantarillado Este indicador
Eficacia medira el nimero de reclamos comerciales por exactitud en la facturacion resueltos a favor <=4 0.21 Si
del suscriptor en segunda instancia por cada 1.000 suscriptores por afio alcantarillado

DESEMPENO %

META PARA EL
IV TRIMESTRE

Mayor o Igual a 70%

Mayor o Igual a 80%
(Meta Anual).

Mayor o Igual a 80%

Mayor o Igual a 80% (Meta
Anual).

| Mayor o Igual a 80% (Meta

Anual).

100%

Menor a 10%

Mayor iguala 80%

Menor igual a 4

Menor igual a 4

or >



NIVEL DE SATISFACCION DEL SUSCRIPTOR / USUARIO: Medir el nivel de

Mayor o Igual a

contra la entidad. Variacién del nimero de condenas en contra de |la entidad emitidas entre
el periodo evaluado y el periodo anterior

Efectividad |satisfaccién del usuario mediante encuestas de satisfaccion aplicadas por el proceso 80% 94.20% Sl
Atencion al Usuario Comercial
Eroctvidag |VARIACION DE TIEMPOS DE ESPERA A USUARIOS: Medir la fluctuacion en el iempo o idoinrt i s
' que los usuarios deben esperar para recibir atencién. pon 4
11 a 19 minutos
Crectividag |VARIACION DE TIEMPOS DE ATENCION A USUARIOS Medir la fluctuacion en los Fiegete bome - -
- tiempos de respuesta o atencién que se ofrecen a los usuarios en un periodo determinado. 529 m?n:wse g g
Eficaci INDICE DE CUMPLIMIENTO DEL PLAN ANUAL DE AUDITORIA: Medir el cumplimiento | Mayor o igual a 90.64% si
ace del Plan de Auditoria Anual de la Empresa 90% :
Eficaci NIVEL DE CUMPLIMIENTO PETI: Mide el cumplimiento del Plan Estratégico de Mayor o lgual a 100% si
e Tecnologias de la Informacién y las comunicaciones 80%
Eficaci NIVEL DE CUMPLIMIENTO DEL PLAN ESTRATEGICO DE TALENTO HUMANO: Mayor o lgual a 89.28% -
CaCid  |\serificar el cumplimiento del Plan Estratégico de Talento Humano 80% k
NIVEL DE CUMPLIMIENTO DE TERMINOS DE LOS PROCESOS DISCIPLINARIOS EN
Eficacia LA ETAPA DE INSTRUCCION: Verificar el cumplimiento de los términos en la etapa de 100% 100% Sl
instruccién de los procesos disciplinarios adelantados
NIVEL DE CUMPLIMIENTO DE TERMINOS DE LOS PROCESOS DISCIPLINARIOS EN
Eficacia |LA ETAPA DE JUZGAMIENTO: Verificar el cumplimiento de los términos en la etapa de 100% 100% Sl
juzgamiento de los procesos disciplinarios adelantados
EFICACIA DE LA CONCILIACION REFLEJADA EN LA DISMINUCION PORCENTUAL
Eficacia DE CONDENAS CONTRA LA ENTIDAD: Mide la disminucion porcentual de condenas Mayor a 20% — S|

En el monitoreo se detectaron 19 indicadores con DESEMPENO SATISFACTORIO, equivaiente a calificaciones entre 91% al 100% al 100%. Gorresponde al 61.29% de los indicadores de gestion establecidos en la Empresa

Mayor o Igual a 80%

Rango de tiempo de espera
de
11 a 19 minutos

Rango de tiempo de
atencion de
5 a 9 minutos

| Mayor o Igual a 90% (Meta
i Anual).

| Mayor o Igual a 80% (Meta
Anual).

Mayor o Igual a 80%

100%

100%

Mayor a 20%

* INDICADORES CON DESEMPENO SUFICIENTE 80% A 90%
Ningun indicador se encuentra en este rango de desempeio.




* INDICADORES CON DESEMPENO DEFICIENTE

TIPO DE LOGRO AL CORTE META PARA EL
INDICADOR
INDICADOR WA DE SEGUIMIENTO | CUMPLE | DESEMPERO % IV TRIMESTRE
INDICE DE DESEMPENO INSTITUCIONAL FURAG: Medir el desempefio institucional Ma i
de acuerdo al reporte FURAG i V°; . s
indice de Desempefo Institucional - IDI: este indice refieja el grado de orientacion del| 2SSe™Pe °m‘? o
Erectividag | 97UPO de entidades de la Rama Ejecutiva del Orden Nacional y Territorial hacia la eficacia i Mayor al Resultado 1D|

(la medida en que se logran los resultados institucionales), eficiencia (la medida en quelos| o . 0% NG TR ol s AU
recursos € insumos son utilizados para alcanzar los resultados) y calidad (la medida en la 20;2"' Io ad 78,7
que se asegura que el producto y/o prestacion del servicio responde a atender las zoe;‘a_ gB 70
necesidades y problemas de sus grupos de valor). Fuente DAFP ficha tecnica IDI " Lo
NIVEL DE CUMPLIMIENTO PLAN DE MEJORAMIENTO Y ACCIONES CORRECTIVAS

Eficacia ISO 17025: Garantizar el cumplimiento del Plan de Mejoramiento suscrito con la Secretaria 100% 50.73% NO (Meta Anual): 100%
de Salud y cumplimiento de las acciones correctivas 1ISO 17025
VARIACION INTERANUAL AJUSTES DE FACTURACION: Medir la variacion de los Iferior &l iod

Efectividad |ajustes a la facturacion final incluyendo ajustes refacturados (financiados) ‘:;;"P;" o +16.8 NO Inferior al periodo anterior

Se medira el periodo al corte y el acumulado correspondiente a la vigencia
CONTRATOS SIN LIQUIDAR CON PLAZO EXPIRADO DE 5 MESES: Identificar los

Eficacia contratos que a la fecha han cumplido el plazo de 5 meses para liquidar y no cuentan con 0 2 NO 0 contratos sin liquidar con
acta de liquidacion plazo expirado de 5 meses

Eficacia NIVEL DE CUMPLIMIENTO DEL PLAN INSTITUCIONAL DE ARCHIVOS PINAR: Medir | Mayor o Igual a 30% NO Mayor o Igual a 80% (Meta
el cumplimiento del Plan Institucional de Archivos PINAR 80% Anual).




Mayor o Igual a 80% (Meta
Anual).

Mayor o Igual a 80% (Meta
Anual).

100% (Meta Anual).

Eficaci NIVEL DE CUMPLIMIENTO DEL PROGRAMA DE GESTION DOCUMENTAL PGD: Mayor o Igual a o
St Medir el cumplimiento del Programade Gestién Documental PGD 80% i NO
NIVEL DE CUMPLIMIENTO DE LOS PROGRAMA DEL SISTEMA INTEGRADO DE ” P
Eficacia |CONSERVACION DOCUMENTAL: Medir el cumplimiento de los Programas del SICDen | 2 “3333” 64.00% NO
cada vigencia
e EJECUCION PRESUPUESTAL DE INGRESOS POR RECURSOS PROPIOS: Permite
Ebomes conocer la ejecucion de los ingresos por concepto de venta de servicios. 100% 71.18% NO
NIVEL DE CUMPLIMIENTO DEL PLAN DE ACCION SEGUIMIENTO Y EVALUACION N s
Eficacia  |DEL LINEAMIENTO DE DEFENSA JURIDICA: Medir el cumplimiento del Plan de Accién Y 9;;3% - 72% NO
Defensa Juridica
EFICACIA DE LA CONCILIACION REFLEJADA EN LA DISMINUCION DE PROCESOS
EN CONTRA
Eficacia Linea de base: Niumero de procesos vigentes a 31 de dic de |a vigencia anterior Nearyor:al- 5% e NO
En el avance bismestral se reflejan los procesos conciliados correspondientes a la linea
base.

Mayor o igual a 90%

En el monitoreo se detectaron 10 indicadores Desempefio Deficiente equivalentes al 32.26%

* OBSERVACIONES INDICADORES CON DESEMPENO DEFICIENTE

INDICE DE DESEMPERNO INSTITUCIONAL:
A pesar de que el Indice de Desempefio Institucional (ID1) presenté una disminucion de 1.7 puntos respecto a la vigencia 2023, el posicionamiento en el quinto quintil y el desempefio significativamente superior al promedio del grupo par (42.1 puntos) evidencian una solidez |

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

Mayor al 5%

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




NIVEL DE CUMPLIMIENTO PLAN DE MEJORAMIENTO Y ACCIONES CORRECTIVAS IS0 17025:

Acciones correctivas 1SO 17025; 6:25%

Plan de Mejoramiento Secretaria de Salud: 95.21%

Promedio de cumplimiento calculado: 50.73%

El Nivel de Cumplimiento del Plan de Mejoramiento y Acciones Correctivas IS0 17025 tiene un cumplimients del 50.73%, por ko tanto se considera que el Nivel de Desempefio es Deficiente por no cumplimiento de meta.

Por otra parte la Secrelaria Departamental de Salud, en visita realizada el 6 de Agosto de 2025, efectud una auditoria del Laboratorio de Control de Calidad aplicando la heramienta de verficacion de estadares de calidad. EI resultado fue una evaiuacion de 34.6% com
observaciones especificas olorgando una calificacion similar a la Oblenida en el Plan de Mejoramiento previamente suscrito con la enfidad.

VARIACION INTERANUAL AJUSTES DE FACTURACION;
Etincumplimiento del indicador no solo refleja un resultado numeérico negativo, sind una oportunidad de mejora en la calidad, control y eficiencia del proceso de facturacion. La combinacion de andlisis causal, controles preventivos, foralecimiento tecnoidgico, capacitacion y
seguimiento continuo permitira reducir el valor de los ajustes, cumplir la meta y mejorar |a confiabilidad de la facturacion en periodos futuros.

NIVEL DE CUMPLIMIENTO DEL PLAN INSTITUCIONAL DE ARCHIVOS PANAR:

Dado que ef nivel de avance registrado hasta el momento es bajo alcanzando un 30%, lo cual compromele no solo la eficiencia en la gestion documental, sino también el cumplimiento de los lineamientos establecidos en la normativa vigente, como es el Acuerda No. 001 de
2024. Este resultado requiere una infervenciin inmediata para garantizar que s¢ avance de manera estructurada en la implementacion dei plan. En el marco de la ejecucion de las actividades contempladas en el Plan Institucional de Archivos — PINAR 2(22-2028 para fa
vigencia 2025, se resalta como recomendacion prioritaria la participaciin y compromelida de los trabajadores. Su involucramiento es esencial no solo para garantizar el cumplimiento de las metas establecilas, sino también para fomentar una cultura organizacional basada en
la responsabilidad documental y Ia frazabilidad de la informacién. Asimismo, se subraya la necesidad de incorporar un profesional de apoyo especializado en gestion documental. Este racurso humano permitich avanzar de manera estructurada en la elaboracion, actuallizacion y
armenizacion de documentos, sistemas, planes y programas, asegurando que la empresa fortalezca sus procesos de archivo, consulta y conservacion. Este esfuerzo confribuye directamente a mejorar la eficiencia administrativa, la transparencia institucional y el cumplimiento
nomativo, consolidando asi el compromiso de Aguas de Bamancabermeja con la modemizacion y sostenibilidad de sus précticas internas.

NIVEL DE CUMPLIMIENTO DEL PROGRAMA DE GESTION DOCUMENTAL PGD:
Sa sugiere concentrar esfuerzos en ejecutar capacitaciones obligatorias af personal en TRD y gestion documental, asegurando la aplicaciin efectiva de los instrumentos archivisticos en todas las dreas.

EJECUCION PRESUPUESTAL DE INGRESOS POR RECURSOS PROPIOS

Para mejorar este indicadtl)r se moomienda Optimizar el Recaudo y Gestion de Cartera realizando: - Segmentacion de cartera: Clasificar clientes segun riesgo y compartamiento de pago.- Automatizacion def recaudo: Usar plataformas digitales pava faciltar pagos y
seguimiento. - Comunicacion proactiva: Enviar recordatorios, notificaciones y ofrecer canalies de atencion directa. - Incentivas por prunto pago.- Gestion judicial y extrajudicial Activar procesos de cobro con respaido legal para morosos persistentes. - Capacitacion det personal:
Fortalecer habilidades del equipo de cartera en negociacion, analisis y seguimiento.
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