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nPO DE INDICADOR FOR/oiULA UNIDAD TENDENCIA PERIODICIDAD META LO O RO AL CORTE ANAUSIS CUMPLE DESEMPE~O % 
META PARA EL 

INDICADOR DE 8EOUIMIENTO K TRIMESTRE 

OE8n6N EOTRATEGICA NA 

En el mllfto del foft~nto Jnsbi!Jdonll y la con.oidac:l6o da lrll C\lftura do respon~lbldtd y ruultldot, los a Subgt rentu 1uscribleron 
forml!mente ws rupedivot Acutntos d t O.ttlón, reafirmando au coml)fo.mso con 101 objetivos estrat6~os de la enUdad. Estos acuerdos no 

MVEL DE CUMPUMlEtlTO DE LOS ACUERDOS DE OEBTION: Numero de acuerdos coo NoApliOIPttatl 
solo representan un mtrumento dtve para aT;ooar las metu tnd.V.dutin con las priof1dadu organlzaclooaltt, lino que tamtün permiten 

Encocla Medir el cumpimleoto de kls 100erdoe de Gestlón de los cumpimlento Igual o mayor a 70% " Crodente Anu~ 
Meyot o/gual a -· est.ble«r lndletdorn deros de deaempeflo, fdt1ndo el monl1oreo continoo y la toma de decWonH bHada en e-Mentla. Su cumpimlento es NA NA Mayor o ~u..l a 70~~ 

0/e<:ttYos f Tottl de Acuerdos tuscños 7011 
Pt rl.odlcld~Anu.t l rundamental P•• oarent«Mia eftdencla operativl, la tr'a~Upllencla en la gastlón y el avance aosteoldo hada loa ree~ados MJ)erados, 

consolidando as! ooa adm!rAtradón orientada al hTipiCto y la mejD!'a eontinut. 

No ApUca pt ra ~ Perk>do Evaluado. 

PLANJACACIÓN V GESTIÓN INTEGRAL m; 

Durante el primtr semu tra de la vlgenda 2025, la Emp~on Aoun de Sanancab~maja SA ESP ha logRdo un av~ dfl 38.0Q% en la 
% da CtJmpin»ento de los lmp:amenteclóo del P\an do GHtión Amb!flllal PGA 2025·202ll e'l!dendando a travh del cumpmlmltnto de tetivldadn p1ogramadas en ~ tres Mayor o Igual e 80% 

NIVEL DE CUMPLIMIENTO DEL PLAN DE GESTIÓN oju estrateglcos: A Eje Estrategb) do Prolt«.:ión, Coourvadóo, Rest-'.Kidón y Sosttnilidad Ambtentll Hklrlca (4 • . 98%) B. Eje Estratog6eo (Meta Anual). 
Ellcaclo AMBIEr-4TAL DE LA EMPRESA: Mecfr el cumplimiento del Plan ptogamas- emb(entales 

" Credtnta Trimtsb'llll 
Mayor o lgutf a 3M II% da Gestión para la Adaplld6n, lnvest)gadón, lnnovlclóo y Avance Tecnol6glco (33.30%) C. Eje Estrateglco de Difusión, Promocl6o dtl Medio SI H,7~ aetableddos en el Plan da Gastkm 60% (Mata Aooll) do Gestión Ambiental Aml>lenlal Ambiente Emprntrill, ~ente Partk::lpativa y Cooasponsa!M (39.()01;4) Mayoro lgUi:l a lOV. 

a corto Jun\o 
Nivel da DoMmpfi\o: Sltlefactorfo (IU% -100%) 

Para el periodo Enero 1 Joo!o de 2025, el Nlvtl da Satisfaoc:lón de la Ciudtdanle, alcanzó el 05,6% ea declr un nivel do dnempeflo superior. Es 
neeeutio tener Pfe&tnteloe aportes de la comooldad en cada LV"ta de lu tematices de les tncuntu: 

NJv~ de SattefatcJón de Parüelpaclón Ciudadana; 
En coarto a la ••tlsfaccl6n da l• reLnlón: 

NIVEL DE SATISFACCIÓN DE LA CIUDADANIA: Med:f el nNel 
Nt-~et de aatbfacdón de 19: tOO% EsbJ de ecuetdo con el cb y hofa de la realizac.lón del evento. 

Efacl:i'-Adt d da etti&racd6n percibido por la dod&danla en )os hj)aciot do eiudtdanla del perOO!do en los " Creciente Semestral t.layor o lgu51 a IS,CO% 95,65% La fueron r e~~.~eltat"" lnql.»atudn eatitfactoriamonta ~ retblnt.e 4,35% no lo fueron reautltn SI liMO% Mayor o Igual a 80% 
Re~ de coentH (Ejecución de obres, espado. cOfl \a 00% 95,65t.4 Manltluta que el material do apoyo y pronnttek>n fueron claros y el restante 4,3S'Ifo no rnponde. 
culdadanla y ~de~ea ) 

espac6os de Rendición do cuentas 
Nivel da SaültJcclón de Ptr~~ón en Sodalll.IC)ón da Obfu : 
El 94 .12-h de los uww!OI conllan en lo.s trabajos qul!l realiza Agun do Barr&ncllb11rmeja SA ESP, porque t~bon qua van alenlf excelerrtes 
benel'iclos moj~o Jt PfObJe mttlea actual, al rost811l t 5.88% perCibe que con la obra no se soloclonat6 el Pfobltma. 

Ntvel de Duempefto: Satl t ftctot'fo (91% • t OOYe) 

El nclct d8 Dewmpeflo lnetitucional {ID\) cooe&poncleMe a la vigencia 2023 alcanzó un cumplmlonto dol 78.70, estabJecltndo como mata para 
la~I'Jcla 2024 &Uperw deho re lUtado. No obstante, la evalulclón re -.da en 2025anojó Ln K>l de 17.00 puntos, lo que ttpl"e&enla 1111 
di&mloocl6n do 1.7 puntos frento al ptnodo anterior. A pas8( de esta re~. Aguas de BarrW"~Ctbe rmeJa SA ES" poaJdona ravorebltmtnte 

INDICE DE DE8EMPERO INSIDUCIONAL FURAG: Mtdir el 
en el contexto nacional, regietrando un poollje ~ltvamente S1.4'eriot al promeclo del orupo ptr, qua &o ubicó a o 42.1 pultoe. EJ mlrimo y 
mlb::imo pwrtaja corrHpOndeo aloa obtenidos pot las entldtd .. del grupo pliH'. El R~nkng a fWe( de qu'ntil .. ...Oict a Aguas da Bau anclbermeja 

deumpet\o Institucional do acuerdo al ffporto FURAG 11 SA E.S.P. ao el qtinlo quintl. l u entidadu con puotaju m lb a.'1os niAn ubleadu an el~ 5; las ent!dadu coo menoces pootejes est4rl 
lncf.co dt Oe~mpello Institucional • 101: esto lndlce refteja el Mr¡orel ublcadH en el qo:ntil 1. Aunque d 101 no lillplfÓ su c.alificlclón de la vigt~a anterior, prnenl6 LWl deeempefto superior resp1cto a sus paret. Se 
grado de or~ del grupo de entsdtdu de la Rtma Ejeetltiva Ouampeflo de la aoexa Informe coo reeomendaelonH y ob&erv.elonu 
del Orden Nacional y Territorial htcle 11 afic~a (la med'Jda en que vigendatntetk>r Mt yor al Ruultado 101 2023 Efetti'tidad 11 k>gran los reWtados NlituciooaJM), el'll:ierdo (la medida en Calll\cadón Formulario FURAO Pml .. Crtdenta Anuo~ "" Nlvet de Da~oem pet'lo : 0.1\eMntt por no eumpNmMnto de ll mt la. - NO 77% I VI !Ui dO en 2024: 78,7 qua k)e ractnOS • Insumo• eon utilizados para alcanzar ~ Re'SUitado 101 
rnUtadoJ) y cúdad (la medd.l en la que se ueOUfa que el 2023 ev~tdo en .....--..... 
producto yfo prealadón del urvlclo rupoode a atender 111 2024: 78,7 rna' oaculdadet v probltmn de sus grupos de va~or ) . Fuente Dafp 
ficha tecNca 101 ... ·-· :.ar· .. -;:;,.;-;:..: _-: :;_-;.:..";;..;:".:.::::~· 
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npooe INDiCADO R FORM ULA UNIDAD TENDENCIA PERIODICIDAD META LOGRO AL CORTE ANA LISIS CUMPlE DESEMPERO % META PARA El 
INO~ADOR DE SEGUIMrENTO U TRIMESTRE 

GESTlON DE LA OPERACIÓN 67% 

Aedones correalvaa ISO 17025: 3% 
Ptan de Mejoramiento Swetaria de Salud: 95.21% 

% de Cump5mlento del Pl.n de Proma~ de cumplimiento calcUado: 49.1 1 ~-. 
t../IVI;L DE CUMPU MIENTO PLAN DE MEJORAMIENTO Y mejoram!eoto &OSCrito con la 

Eflc-acla ACCIONES CORRECTIVAS ISO 17026: GMantiz'af el SecretarladeSaiod+% 

" Creciente Trimestral 100% o40, t1 'tt El Nivel de Cvm~mlenlo del Plan da Mejoramiento y Acciones Cone-ctivas ISO 17025 tltna un eumpim\ento del49.11% tJn embargo es Qaro NO U ,t1% (Mei.O Anuaij: 100% 
~rrto del Plan de Me}ofam~nto soscrlto con la Secrelatla Cumpimelnto de laa aocklnn que la presente vlgeoda &olo u ha &umenlado oo 3% en las &<dones correetivas ISO 17025 y un 6.<42°11 en el Plan de Me}oram!enlo oon la 
da Sllud yeump~m!ento de hu aoclones correcttvn ISO 17025 correctNas ISO 17025 pita la SW"el.-ia de Sa.'ut:l, por lo ta~~to se considera que el Nlv61 de Desempefto es Denetente por no cumptlm~to da meta, 

\'lgencla / 2 
0\nllte la IA(Ienda 20241a S~etana Deparlamsntel de Salud no realzO !M.ll:a de eoditofia para dar derro ef~o al plan de mejoramiento 
levantado coo esta entidad en ~ al'to 2022, &11 estima que e!.te plan cuenta con oo 95.21% de cumpl mltnto 

0h de Cumpimlento dt'l Pran de OLM'ante el aeQUO(Io trimestre da 2025, el Plan de Mao~n!mlenlo *'M'IZO un n.'vel dtl ejecuciOn dei.U,2Q%, eooespondlente a 1.281 ectivldades 

Mantenimiento PTAP, Bocatoma y eomp!etadH de las 1.373 programadas. Esto avance fue presentado y soelalizado en el Comttó Tknk:o lnst:ituelonat No. 7 do 2025. Se M¡ry01 o Igual a 60'.4 (Meta 
NML DE CUMPUMIENTO DEL PLAN DE MANTENIMIENTO: Lab«ario de calidad (No, De recomltnda a la alta cfrecdOn prutar especial atención Qllnforme emKido por el Subproceso de Mantenlmlen1o, el ct~al contiene una serie de llroal). 

EOceda M&dr el eumplim!ento d~ Plan de Mantentmltnto PTAP, aclivid~n re alizadas en el 11 Credenta Trime5tral Mayor o Igual a .U,291Yt proyecto& estralógk::os orieotados a garantiz~t la contirtoidad operativa y la caldad d~ urv'do prestado. SI 1110% ao•A. Bocatoma y L.t>watio de calidad periodo/No. Activldadea Adcion3Jmenle, el wbproceao de Ma.nterlmlento re a&ó una valoración tócnlca a.l &eetOI" TerTazt\S del Puerto, lden!i6cando con<fdones qua Mayor o Jgual • w~ 
Programadas en el periodo) X a corteJurNo 

100% requieren kltervend6n prioritaria. Esta &ituaclón &eré eomunle:tda formlimente a la Secretaria de l nlrae~tructura, con el f11 de que se edoplen laa 
ecclor.et necesarias para ase¡p-ar la adoeuada prestación del eeiVIclo en dicho sector. 

El Plan do Mllllen!mlflnto t!ene uo comp~m!ento oon Nivel de net.mpel\o Battsfactorto {Q1%. 100%) 

f',\; de Cvmp!lmlento del Ptan de El Cumplimiento del Plan de R~e~adón de Conaumos & Reduodórt y Control de P6rd¡das 2026 report;~ un nivel de cumplimiento del 41%, con 

NML DE CUMPLIMIENTO DEL PLAN DE RECUPERACION Recuperación de Consumos & corte a Mayt~ de 2025 el cual esta soportado en el Informe presentado en el Cóm~e Tknk:o lostitvctonal No. 7 de 2025. Mayor o Igual o 80% (Meta 

DE CONSUMOS & AEDUCCION Y CONTROL DE PERDIDAS: Redocdón y Control de Perddu MayOf o Igual a Dentro del seguimiento te kSentfficó que &e requ!flfe prior\zal lo retaionado con la normo!izaeión MJ &eclores legMzados y el seguimiento ~>roo¡ . 

Eficacia Meár el c:vm~mlen1o del Ptan de Recuperec:lón de Consumos & 
(No. De octMdad.s reaittdas en ... Creclenta Trimestral ao•• 41,00o/, &iltemlltlc:o a usuarios con bajos c:oosumoa y la busqoeda alstematlca de fugas. SI 1110% 

el periodo/No. AdMdadea Mayor o Igual a 40V, 
Reduoeión y Control de Perdidas. Programadas en el periodo) X El Plan da Recuperación de Consumos y Reduoc!On v Control de Ptrdklas tiene un cumplimiento con Ntv~ do Duempetlo Satbraetorio (Qtv, • a corte Junio 

100% 100,...) 

0\Ken\e el periodo evñlado, r.e h1 ven.'do ejecutando de manera oportuna la aterd6n a lo& requerimientos en campo rtlac!onados con 
me.ntenlmlenlo corrtcttvo y PIIVenltio en las redes de dlstribucJ6n del ü tema de 1e0e6Jcto, cont'Ofmt a los reportes rl!l<lbldos o travh de los 
eanaleslnstituclonales delnrormaclOn. l aslntervendones &a han ru!izsdo defl!Jo de los tiempos e&tablecldos en el Manoal de Atención de Danos 
en Rede-s do Conducción v Olsllibuclón, prioriz.aodo aqutlos eventos qoo Implican pérdlda de agua en el &mema o que comprometen lo1 
ost*ldarea do c:cnti\o!dad y calido<l en la prattadón del servlclo pVb!leo do agua potable. 

No. de a<*citudH do Entre In &ltuadooes atemldas u lnc:tuyen roturas de lvberlo, pre~nda de bajas p<Kiones y eJ~a o terceros. En el trlmestte 
manterim!tnto alend!dae compten<ido entre abli y junio, Aguas de Barrtnc:abermeja SA E.S.P. gestionO uo promedio de 70 fallas en las redes pómari&s y sectndailas 

Eficacia MANTENIMIENTO CORRECTIVO ACUEDUCTO: ReneJar la oportvnamanta hasta 241v " Mootenar Trlmn tral 10011 100% de( slt!tma de c&tribuclón, v 1161nleJVeoclonas en el sistema do trneilario, comprendido desde el eol!af da dertvaclón hasta~ medidor o pooto de SI 1110% 10<Wo ere-ctMdad del&efV',clo do mantenimiento de Acuodoeto der.pues de recl>ldl lar.o&enud 1 entrad1 t lavlv\e:nda. 
No. de so!!cltiJdes de 

mante~nto roOOidn) X 100 Laa atenclonn aobre OGOme\idas domlciiWe 11 dan con la fl"l.adtd do disminti-r IH pe:r<ldas t!cnlcas de agua por fuges perceptibles, las 
cuales entre ilJS causas mas frecuente encontramos hurto e Intento de hurto de medidor, deter\oro do coht de conex!oo al lktema, trnmos da 
1\Jeberias suparnlln Q1J0 ahvlesan vtas. 

Ten!ertdo en cuenta que todas las so:lcitudes fveron oter'Kf.das oportunamente, t i Nl...m de Da .. mptl\o del lndlcador 111 81t1si'Jeto rlo (81%. 
100%) 
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TIPO DE INDICADOR FORMULA UNIDAD TENDENCIA PERIODICIDAD META LOGRO Al CORTE AN.AUSIS CUMPLE DESEMPERO % 
META PARA EL 

INDICADOR DE SEGUIMIENTO NTR1MESTRE 

0\Kanle t i bimestre evaluedo, so registró un bajo rVvel do p~tkla operac!ontl, equlvllfl'llo al <4,84%, resultado de la contin!Jdad en 161 ajU$to• 
operaclon•es Implementados, entre ellos la rodocci6n meMual en la frecuerda de lavado d11 Ntros y sedimentadore•. Estas acciones hM 

Eflcleocla PERDIDAS OPERATIVAS: Representa el vokJmon de tgOa Agua e«.ptada ·Agua tratada 1 " Mlntener TrlmeW&I Moll0f o10% 4.84~~ 
conbibu!do a manlener el Indico bimestral dentro de lot p&nlmetroo eitableddot por la normativa 'oigento. 81 I DO% Menora 10% utili:z&do en la PTAP para procesos opetativoa Ar1Ja capt.cta X 100 
El ln&tdor pr"e-nta un Ntvet de Du•mpef\o 8aUthlctor1o (Q1 % ·tOO%), al manttneru por debsJ o del umbfal del10°.4 dofnldo como meta 
lrlstitucb'IW, refle jando e~erda en la gestión operatlvo y control do p~fdidas en el a!stem11. 

No. d8 5oácitudnde 
mltllten!m!emo attoddu EJ St.lbptoceao de Saneamiento BMico NO reporta lnrOI'maclón del ind\cadol. 

Erc:ada MANTENIMIENTO CORRECTIVO AlCANTARillADO: Rel\tjw oporlunamente hasta 72t'l % Mlf'ltener Trimestral 92% No Reporta · NR NR .., Mayor 's¡ual a 02% la eftctMdad del servicio de mantenimiento de AJcenCarhdo dtspues de redblda la 'olcltud 1 
No. de solcitudn de Ntvd de DtMmptl'to def lndleldor: DtncMnte. No Reporta Jntormaclón 

m~ntenlmlento reci>ldas) X 100 

GESTIÓN COMERCIAL 57% 

INDICADOR DE RECLAMOS COMERCiAlES -IQR ICUed iJCto: re-ciiiT\os acueducto Plfl el periodo Enero a Jl.l"llo de 2025, el hl<ictdor do Reclamos Come-rcialoe (IQR) Acueducto fue do 0,09 '1 es ln!erlol er valOf estab!eddo 

El\caela Esto Indicador medifé el número de reclamos comtfci&!tt por (( Rcm x mi )1( NTU ))x 1000 /1000 W9Crlpl01'et Deuedento Trimestral <• ~ 0,09 como meta, que es de 4; por lo tamo, cumple . 81 I DO% Menor Jgual • 4 exactitud en la fec:turlcl6n rewenoa a fft'lor del au¡crlptor en acueducto 1 ptriodo 
segunda lnslanda por cada 1.000 w~loree por al'to acutducto anwado NI~ de Ot sampafto dellndk:ador: Satisfactorio (91 % - 100'.41 

INDICADOR DE RECLAMOS COMERClALE8 -IQR reclamos ecoedvcto Pata el periodo Enero a Jun!o de 2025, ellodlcador de Redamos Comercia1eo& (IOR) Alea.ntriado fue de O, 11 y H Werior llva!or est.bl~do 
a~otartnado Elle indlcador mediré el nümero do reclamos 11000 ~101"11 como meta, que es de 4; por lo tanto, cumple. El\cacla comerciales por u:ICtitud en la racturaclón ruutMos • favor del (( Rcm xmf )1( NTU ))x 1000 akantarillado 1 Decrecleote Trimes1rel '" ~ 0,11 SI IDO% 'Mnor 's¡ualt -4 
aU51C11>tor en atgulda WKtanda por cada 1.000 MltCfiplotll por perkxio anaizldo Nlvll de OtMmptfto del lndleldor: St Usfactorlo (a1'h · t oo-M allo akantwQado 

((Ve!or ,AJustes do facturadón 
VARJACIO, INTERANUAL AJUSTES DE FACTURACION: lnclvyelldo ajustes refacb.Kados Para el periodo Enero a Junio de 2025, la Varladón Wer100al de Ajustes de Facb..lfld6n fue de -54,eiV.. y por lo tanto" cum~ con la mea de 
Mee&" la vari.clón de los e;vt;tes a la la::ttnc:lón final Incluyendo (financiados)) 1 (Vt!Of 1}U&In da lnferiotelperiodo aer lnftrlor a los ajuste-s del mismo periodo del al\o anterior. El Valor de los Ajustes de FICturlcl6n del Mo Actlal (V~ Act) alcanzó los· 

Efecti'Adad a_lo6tu refacturados (llnanclados) facb.nclón perfodoeorrieri.e % Oecredento TrimHlrW ""'""" .$4,6V• $1 19.B06.oi9 1, con $143.54 1.214 por debajo del!l meta del periodo ena!izado (·.S263.3oi7.705). 81 IDO% Inferior al perk>do anterior 
Se me(fra el periodo al cotie y el tcumu!ado cooospontftnto a la ...tgenei9 evB.Iada ~ndo 
'llgenda ajustes refaclll"adot (Mardedot)) Nivel de Ouempeno del Indicador: Satl•tactorfo {91 % ·100%) 

1 )'lOO 
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nPODE INDICADO R FORMULA UNIDAD TENDENCIA PERJOOICIOAO META LOGRO AL CORTE AHALISIS CU MPl E DESEMPEAO '% NETA PARA EL 
INDICADOR DE SEGUIMIENTO ITRIMESTRE 

{(Valor Alustes de facturaclóo 
VARIACK>N INTERANUAL AJUSTES DE FACTURACION NO locluyendo ajustes ref.ehxadot Pala el periodo Enero a Junio de2025, la Vaóllclón lntenmull de Aj\151111 de Fachndón No COfl'itntt fue de •43,6% y por lo tanto no &e CYmple 
CORRIENTE: Medl.t la varlad6n de los ajustes a la ftiCWradón (flnardados)) 1 (Valor a!ustes da lnferiocalperiodo con la metil do ser hferiof a los a}Vstes del mismo perio<kl dellifto anteriOI'. El Vtkx dtlosAJuslu de Fect.ncl6n No Con1ente del Mo Actual 

ElectMdt d f;nal Wtc::klyendo ajvstn retldu'ados (frlardados) factxaclón per1odo no corriente da \1 Deae-eltnte Trimestr~ 43.8 (VAFNC Act) alcanzó loa -S2n.9J2.18 1, con $84.449.838 por encima d11la me-ta del periodo 1118Üado (-$193.482.323). NO 0% lnftf1or al ptrtodo antertor 
Se mt<f.ra el periodo a! eorte y el acvm\AadO coonpondente ala la vigencia evaluadalocluytndo anttllot 
~Agencia ajustes relec1\Jrados (fnanciados)) Nl'ffi de Dftempet'\o Dtflcfente por no cumJrilmltnto de la met.. 

1 )'100 

NIVEL DE SATISFACCIÓN DEL SUSCRIPTOR 1 USUARJO : Para el periodo Enero o Abril do 2025, el Nivel do Satisfaoelón del S~torNwario fue del GO,O% y u mayor en 10,0•.4 el villot e'Stablecldo 
Efectividad Me dir el nl'~el do utilfaoclón del usuano med!.nte eoooestas do Nivel de sati6facd6n del Sll'l<:lif)tor 

·~ Creciente Cuatnmestnal t.layo¡olguela ... como meta, que ea de 60,014; por lo tanto, u eumpte con la meta establecida. Bl 100% Mayor o ~ull l 80% 
u\Kfaocl6n aplieadJU por el proceso Atendón al U&ulrio /USllarlo 6014 
Comercial NIVel dt o._empet\o del Jndk:l.dor: 8aUsfaetol1o(81% · 100%) 

Para e' periodo Enero a Joolo de 2025, la Variación de nempoa de Espera enAtendón a U&u.OOs fue de +15,7'.4 y por k) tanto no ae cumple con 
VARIACIÓN DE TIEMPOS DE ESPERA A USUARSOS: Medir la Inferior al afio la mete de ser Weriof al Tiempo de Espera del ml&mo periodo dellflo 81\ltrior. El VW Promecio del Tiempo de Eapora en Alenclón a Us\~Mios 

Efectividad noctuadón en et tiempo que los usu.rios deben esperar pare ((VTE A<l) 1 (YTE Anl)- 1 ) x 100 " Oeaedente l rimMtral anterior 15:29 del Mo Actual (VTE Ad) lilleanlb los 15:29, con 02:06 pQiendma da la mata del perkKJo anslzado (13·23), NO O'fo Jnfer1or al al\o anterior 
( eQb~ aterdbn. Mo 202-4 : 13:23 

NIVel de DtM:mpefto Oefteltota por oo eumpUm~nto d• ta mttl. 

Ptra el periodo Enuo o Jl.lllo de 2025, la Varladón de Tiempos de Atención 1 Uwarios tu& de + 17,7% y pot k) 111110 no u wmp!fl con la meta 
VARIACIÓN DE nEMPOS DE ATENCIÓN A USUAR10S Mtd::r ~ lnferlotalal\o de eer Inferior alllempo de AtenQ6n del mlsmo periodo dellll\o anteriof. El V~ot Promedo del llompo de Alendón a Uaulllos de4 Mo Actual 

EfoctMd.ci l'loctuaclbn en lo6 tiempos de rtspuest• o at.nclón que H ofJeetn ((VTA 1\<1) 1 (YTAAnl)- 1 ) x 100 " Oeertclentt Trimestral antu)of 7: 10 (VTA Act) alcaN.ó k)s 07:10, c<m 01:05 por endml de la meta del periodo anáudo {06.05). NO 0% lnftr1or al al\oaotel1or 
a los usuarios en un petlodo determinado. Mo 202-4: 6.05 

Nivel da Dnempe"o Dendtnle por no eumpUmlento <k la meta, 

COUTRATACIÓN O'fo 

Se eVIdtoda que para el oeQUOdo tnmutra ~orda 2025, el lnd.'e-adot pres~nta un Nl\·el de Ouempeno Deficiente con 3 contrf\oa pendientes 
pot iqvl.kfll dentro del termino de 5 meu. como 1on: 

CONTRATOS SIN LIQUIDAR cm' PLAZO EXPIRADO DE 5 Numero de Contratos terminados Contrato No. 085--2023 • CQntrato No. 101·2023 • Contrtto No. 032·2025 .. auwitos a p&rtir de la 't'lgenc!a 
Encada MESES: ldertif\cw loe contratot que ala fecha han wmplldo el 2016 con plazo e:q>!rado de 5 No. de Contratos Oecteclenta Trimes!ral o 3 NO O% 

O contratos aln liquidar con 
plazo de 5 meses pata l!qWfar y no cuentan con acta de meaet para liqu1dadón elnfonnedo 

S a reeom!endi ngu!rnlento a los Contratos 0-43 da 2020 ·Contrato No. 1D2 de 2024 • Contrtlo t,o, 046 de 2025 ·Contrato No. 050 da 2025 • plato expirado de & meHt 
iqUdoclón a Secrehvla Ger.ertl. Contrato No. 057da 2025 los cut:e• ~ent1n con acta de entrega y recibo 1\nal. Et de~ qve estoa contratos se deben do lquldar en los 

mues de_ Julio y septiembre de 2025; a f.n de dw oompllendo eon t l lndic&dor do contrltol. 

Nivel d• 0.1tmp.f\o Oencft.nte por no eumpUm .. nto d•l• meta. 

CONTROL DE GESTIÓN NA 

la Ol'lcina do Control da Gesti6n pres enUI el ~Nance del P1tn Aroal de A~oria 2025 con un cumplm!onlo dt142%. Mayor o Igual a 90% (Meta 
INDJCE DE CUMPLIMIENTO DEL PWI ANUAL DE (No. dt aettlidades cump!ldn/No. Mayor o lguli a tloAplbpt,.tl De k)s compontntee el de menor avance u el de IH aocfiories iltemaa y Evalutclón dol ContJollntemo lnsti1uclonallas eullts 111an Anual). 

El\caela AUDfTORIA: Medff el cumpim~ento del Plan de Auditotla Aoual dt de ectl\'ldad&S prooramedu ) X 11 Mlntentt Anual -- p10gramadu a partir del sego..rxlo lrlmntre de 2025 NA NA 
laEmprna 100'.4 90'.1 Periodicidad Anual Mtyor o lgu.tl a 45,... 

No Apnea pa ra ti Perlado Evaluado. a eorte Junkl 



TABLERO DE CONTROL INDICADORES DE GESTIÓN 
11 TRIMESTRE ·VIGENCIA 2026 

TIPO DE INDICADOR FORMULA UNIDAD TENDENCIA PERIODICIDAD META LOGRO AL CORTe ANAUSIS CUMPLE DE8EMPEAO •4 META PARA EL 
INDICADOR DE SEGUIMIENTO RTRIMESTRE 

GESTION DOCUMENTAL ., .. 
Oo acuerdo vi Cronograma del P1an lnstitvdonal de Archivos -PINAR aprobado en lnstltlcla de4 Comile Institucional de Gulloo y Otumpel\o 

% de Cumplimiento dtf Plan segun Acta N.12 del 18 do julio do 2025, el obJetivo de este plan es planear, formul81, ejectrtw, rea!izar aeglimlento y control do los planta, 
pro~os y prooumu QIJt eontrbU'fao a ~at lo.! upeetot crtticos evidenciados en la ontl6o docomentallnltítuclooat, en c:umplm{entD Oe los Mayor o Igual a 00:.4 (Meta 

NIVEL DE CUMPUMIENTO DEL PlAN IN9TITUCIONAL DE tnstituelonal de Archivos PINAR mea .senciaiH del E.atado, en pertlculac los de etMr a ~ comonkfad y oartntlzar te efectMdad do los pmclplos, derechos y deb&roa Ano~). 

E ~\coda ARCHIVOS PINAR: Medir el cumpimlento del Plan loltitoclonal (No. De actividades reMudas en % Cledento Semestral Mayor o lguel a 1),1% conaagtedos en 11 Constitución y los de fdtat la pGrtlclplclóo de la comooldld y el control del ciudadano en las dec:Wonts quo los afecten, en NO 17,25% 
do Archivos PINAR 

el periodo/No. Activ\dadn 80% m t6rmlno1 pri'Mt6s por la ley, el cual te da cumpmñento a 5lndlcadorees de los 34 que contemp'- el Cfonooram• arrojaodo an porcanta)o de Mayor o Igual • 40% Proonmadas en el periodo) X awnee con COI1e al mes do .k.nlo do 2025 del t3,&f,, a corto Junb tOOl> 
Nlv'tl de O.Mmpefto Oorte~te por no cumpllmllnto de la mttl. 

El Proorama de Gestión Documental presentó un avanc;o del 52.21% el cuill fiJe soelalíztdo en el Comit6 de Gestión y Oes1mpefl0 No. 12 de 
2025 con la algulonle va1or&dón por proceso: 

'.4 do Cump~mlento d~l ProQr11ma Planeldón Ooeumeotal: 57,5% 
Produrx::l6n Documental: 50,00% Mryor o Iguala 80% (Meta 

NIVEL DE CUMPUN1Ef4TO DEL PROGRAMA DE GESTION do Gutl6n Oowmeotal PGO (No. Gestión y Tr,mito: 67,00% Ano.). 
Ellcaclo DOCUMENTAL POD: Me<fr el cumpimlen1o del Programado Do actMdllde-. reaizadn en el % CrecJento Semutral Mayor o Igual a 51,2!% Conformeclón de Elpe<ien1es: 47,00% 81 t OO% 

Geltlón Documental PGO 
periodo/No. Activldadoa 80% Transf&rerlclat Ooctlmonta\e.: 63,0014 Mayor o Igual a 40% Prooramadas en ol periodo) X Ollposlclon de Ooeumenlos: 83.5% a corte Junio tOO% PreuN"aclón a l wgo PWo: 50,00';6 

Valoración Documental: 5{1,00~ 

Nlvef da DeHmptl'lo d.t lnd~dot: SaUaf•ctorlo para el ptr1odo (91% · 100%) 

El Programa del Slltoma lntegado do Cooservac.l6o Documental presentó un avance del ·43~. el cu-' fue soclattado en el Com.lt6 da Gestión y 
Oeumpel'lo No. 12 de 2025 con la &lgulento valoreci6n por programn: 

t.4 de Cumpim!~o de tos Capd.clón y Stn1Nlzael6n: 50% Mayw o Igual a 60% (Meta 
NIVEL DE CUMPUMIENTO DE LOS PROGRAMA DEL Prognrnas del SICD (No. De 111$p8CC16n, Mantenlm\enlo dfl S!stema de A!m~~eenarNento elrt5tlllaclones Flllc:u: 33% "'"'''· El'< ocio SISTEMA INTEGRADO DE CONSERVACION DOCUMENTAL: acttvldadu reab:adM en el .. Creciente Seme5tral Mayor-ofguah 43,00% Saneamiento AmtMentaJ, Umple.za y OeAlfecoclón, Oevetiz.ad6n y Oefiln~lón: 50~ SI ·-· Med't ~ cumpünlento dolos Programas del SICD eo cada periodofNo. Ac!Mdades 80" MonltOfeo y Control de Condlclones Amb!tnt•s: .6% Mayor o Iguala 40V, "oond• Programadas en el periodo) X Nmae.na mle~o y Rnlmae.namlento: 52% a corta JuNo 100% Prevención do Emergencia y Alenc46n de Ouastroa: 60% 

Pre&ernc!6n OIQilal a largo Plazo: 0.00% 

NIVel de O.N Mpel\o dellndlc.ldor: Sattsraolorlo pua el perkl<fo (9t'l. ·100%) 

GESTION INFORMAT\CA tOO% 

El PEn p¡-o.onlt un avance de cumplimiento del !0% en las activldi!des progtamadn pata la vlgenda. Esto plan esttli conformado por 2 
aetMdades: 

% de Cumplimlento PEn (No. De ·Informo do avanc.o sobre la adq~Alclón do equ'pos \&(;nológlcoa destinados al mejoromlento en lit prtt:ladón do servicios tecnológicos. Mayw o touat a 80% (Met. 
NIVEl DE CUMPUMIENTO PETI: Mide el cumpim!-ento del Plan actl\idades rea!izadu en el Mayoro lgoal a la ejewcl6n de cata actMdad fiJo evaloa<la con un cumplimiento del 100%, deurrohdt med'amo al Corrtrato de Compraventa No. 045 de 2025. Aro~) . 

Etlcacla Es-tnl6glco de Tect~ologles de la Información ylu periodo/No. Activ'.dadea .. Credente Semclilral 60'/, ISOll 81 l OO% 
CO~I Programadas to el pcOodo) X -Oocumenlo actuaiudo de Fue 1- Plarteadon Protoco.'o IP\'0 -lnventlrio TI, Anüata do Topo\oolt, Planuclon do Translcl6n dtlos liervlclos Mayor o Igual a 40% 

tOO% ncluye derlnlclón de pre~esto, cronoorama de lmpltmentaclón y 8flexot aprobado en Com!l6 de Gestión y Oesempel'lo: Pen(lenlo deslfTOHill' • corte Junio 
el documento con lu recomendtdooe.t reL'a:adet en el darre del PAJI 2024. 

NNel da O.Mmpefto del bldbdor: 8etilfactorlo para el periodo (9tv. · 100%) 

GESTIÓN FINANCIERA Y CONTABLE 0% 

lot ~esoa eJecutados fueron del 30.23% de cump~mlento frenle a un 50% estlmtdo pwa t i corte do Jl.n!o do 2025 lo que lndlctl que en lo 
100% (M eta AN.Jal). 

EJECUCIÓN PRESUPUESTAl DE INGRESOS POR 
Efldeode RECURSOS PROPIOS: Permite conocer la tjecudón do loa (Pruupuesto eJecutado 1 % M.r!ttrVmlenlo Trimntrll , .... 30,nv. corñdo del 11\o so h~a reeeudado e l 60.47~ del estimado pera~ periodo, por lo que es neceut1o lnteMiflciM" tu estrateglu de recaudo y certera. NO 30,23% Mayor o Jgual • 50% Pres.upue.sto proyectado).100 togresos pot concepto de venta de seNiclos. Ellndfcador Uene un nivel de duem~o deftekinle por no cumpllmJento dala meta. a corte Junio 

OEGTlON DEl TAlENTO HUMANO 100% 

Esto ln<lctdor 11 do perlodicklad onual, sin embatoo do ~CUerdo ala Evtluad6n del Pian de Acd6n IMtitlJdonal lnleQfol, el plan alciNó un 
cumpYmletrto dt l !19,4-3% a corte JI.Wlo de 2025. 

El plan eootemp!a un tot.l de 14 acdontt ptogem~u, de lat cuales una non eva!u.t>lo en el wQUildo tr1mostre, esta contspoodo 111 

% do Cumplimiento PETH (No. Ot actMdtd denominada "Informo do &egulmitnto el cumpllmltnto del cargue de hojas de \ida, Bltnes y Rentas, ycootlictos do lnltrb de los 
empludoa en la:lllu otap•: Ingreso, periódico y rttW"o', la cual etü prevista pa.ra e)tcutana en el Ultimo trlmn tre de la vtg~Ma. Esto se debe 

NIVEL DE CUMPUMIENTO DEL fiLAN ESTRATEOICO DE actMdades reafi.r:adu on el M8'¡01'olgue.la UoA9kap.~~1 el a que au dHatr~ dependo do que todos loa aef'oidorea püblcos htyan presentado la Otcl•ac:l6n do Bienes y Rentas (plazo hMta ol 3t do jl.l.!o) 
Etlcada TALENTO HUMANO: Voriflctt el cump6mlento del Plan peóodo/No. ActMdadn % Crtdtnte Ano~ 

80" 
........ y quo los empl11dos püblicos, eonfotme ala ley 2013 de 2010, hayan cumpido con la Oedatacl6n dt Renta y Complementarios. De In 13 NA NA Mayor o tguat 1 eo-.<. 

Estret6g;lco dt Talento Humll\o Programadas en el periodo) X P•llodlclded Anual ICtMdadn rulantet • preaentan ~ IVanct del100%, 1 tetMdad corresponcienlo a la lmp!oment.dón del Plan de Capaebdón regtltra LJ'l 100% tvtneo del 87 ,5~, 5 ectMdadn mueatran avaocea !Quales o suporiofes aJ 50'h, 1 .cttvldtd, rel.clon1da con la lmplemenlaclón del 30'.4 d~l P1t n 
de Retito, l1mbi6n fvt IVIJutda '1 rllelmenle 2 ICtivldtdes presentan llriiiVOnce del 0%: 11 OiWgad6n do la Pollllct de Gut!6n do Talento 
Humano y la ~.aón de la Baterl a de Rle.go Pelcotodtl. 

No Apl~ para al Periodo Evaluado. 



TABLERO DE CONTROL INDICADORES DE GESTIÓN 
11 TRIMESTRE · VIGENCIA 2026 

TIPO DE INDICADOR FORMULA UNIDAD Tl:NDENCIA PERIODICIDAD META LOGRO AL CORTE ANALtsiS CUMPLE OESEMPE~O % META PARA EL 
INDICADOR DE SEGUIMIENTO M TRIMESTRE 

NIVEL DE CU MPUhiiENTO DE TERMINOS DE LOS 
PROCESOS OISCIPUNARlOS EN LA ETAPA DE (Numero do procesotlkl A nle corto de lo; 4 procuos eJÓ51en 3 upedien1n en oestion, los cualu estan dentro dtl termno legal da lmtruc:clón.El corte " hace desde INSTRUCCIÓN: Veril'lcaf el cump!lmleoto de 'ot termino• en la vencimientos do térm!noe en la Of/0 1/2024 o 3010612025. En 05te periodo &e aper~ó un proceso quedando a la fedla 4 expediente! t n gestión. Ellcada etap a de lnatruocl6n do los proceaos diGdplnlrios edtllrttados etapa de lnstruoclónl~m a ro de % Creciente Semestral 100% 100% 81 100% 100% 

l.Wlea baH: Procesos en etapa de lnstruedón el clere de prousoa ~ oestlón) "1 00% NN~ de OtHmpefto d~ ln<Ucador: Satf1f1ctorlo (91"• - t OO,.,) 

dicMimbre 2023 
. · 

SECRETARIA GENERAL Y GEsnoN JURIOICA 25"f. 

NIVEL DE CUMPLIMIENTO DEL PL.AU DE ACCIÓN (Acdonos Cumpldas en el Periodo Pilo de Acción Seguimiento y Ev~ac{ón del Lnumlento de Oefenw JI.Ki ttic.a se esxobO en ~ellon de Comlt6 de Concbclon del 01 do JuDo de Mayor o Iguala 90% 
Ellcocla BEGU1MIENTO Y EVA LUAC~N DEL UNEAMIENTO DE 1 T otll do Aockmet PtGQrl madu ) ·~ Cftdente Semestral Mayorolguli a ... 2025. Pendtnte ... QUimtento en ef proldmo comlt6. NO .... DEFENSA JURIOICA: Medir cl cumpim!enlo del Plan de Acd6n X 100'-' 90% Mayor o lgUII I Uft 

Dofensa .ka'fdlca Ellndlcldor Uene un ntvet de deumpet\o dtnc~te por no cumpUmttnto de 11 mell. a corte Junio 

NrvEL DE CUMPUMIENTO DE TERMINOS DE LOS 
PROCESOS 018CIPUNARI08 EN LA ETAPA DE (Numero do procuos MI Con corte a 30 de <ldtmbfe de 2024 &e encomraban en etapa de Juzgamltnto 1 proet.a ditelp!!narlo, el cu!d r;e enewntra dontro de loa term!nos JUZGAMIENTO: Veriftear el wmpGmlemo do los t~rmloos en la 

Ef\eacla etepa de ,1\agamltnto do los procesos disdplnarioa adelamadoa YlHdmlentos de 16rmlnos en la '11 Creclento SemesiJal 100% 100% 'ega!ea ¡mala toma do decllionea do fondo. 81 100% 100'1. ot.pa do juzgemlentolnUmoro de 
L.loea bne: Procesos en etapo do juzgamlento a! dtft do 

procesos en gestsOn) ·¡~ Nlvet do Dntmptfto dellndk;ador: Satisfactorio (91'1'. • fOOo/•l 
licltmbte 2022 

Con corto o 30 do junio do 2025, •• tormlnaton en plazo los convenios: 
Convenio No. 1265 do 2023 con fecha de term!nadOn 25 de mano ds 2024 

CONVENIOS SIN LIQUIDAR CON PLAZO EXPIRADO DE t0 NumCI'O de CO!l\'11\'oS lem\ln1dos Comenlo No 0802·2024 con lecho do termlnadón 191G8J2024 
Ef~eacla OlAS: ldentll\clf los comento qoo ala fecha han cumpldo el plazo con plazo e)IJ)Ifado do 00 dlat pata No. de Convenios De a relente Semestral o 3 Convenio No. 2907·2024 con fecha do lermlnldón 2411212024 NO 3 o Con fecha al corte del lodic8dor u ha cump:!do el p!no do 90 dlu para lqu!dw y no cuentan con acta de lquldaclón IJa¡fadada en et e~editnto de 90 <in pwa l'quldtr y no cuentan con acta de llquidldón ~tclóo delconvtn!o. 

Ellndbdor üene un nivel de d.sempe(to dtnclente por no cumpUmMnlo de la mete. 

(Va!« de las prettnllonn dt In 
soicitudes do cotdladOo 

tlo Apicapat'ld AHORRO PATRIMONIAL CON OCASIÓN DE LOS ACUERDOS lpfobtdn poc el eomit•) • (Valor Eflcioncta CONCIUATORIOS AP RO BADOS POR LA JURISDICCIÓN de las cuan" u dt l6s $ Crec4ente .,.,~ > O poriodo. No Aplica para et Pttlodo Evaluado. tiA NA Vator Pothtvo 
conoiiaclofltt aprobadas Pl rlodlcldMI Anual 

jud!elatmtnlo) 



TABLERO DE CONTROL INDICADORES DE GESTIÓN 
11 TRIMESTRE · VIGENCIA 2025 

TIPO DE INDICADOR FORMULA UNIDAD TENOENClA PERIODICIDAD META LOGRO AL CORTE ANAUSIS CUMPLE DES EMPERO % META PARA EL 
INDICADOR DE BEQUIMIENTO U TRIMESTRE 

EfECTMOAD DE lAS OECIStONES Dl! l COMITé DE ( No. De cooolaclooet &pfobadas 
CONCIUACIÓN TAAOUCIOAS EN EL PORCENTAJE DE )udldalmenteenelperiodo 

tlo Aploa pan~ t+ CONC\UACIONES APROBADAS JUOICLALME:NTE ovMlado 1 No. de lotieitudt9 EfecUvklad eprob3das por el comlt6 de " Crt<:lenta Anu~ M~rp"'fo50% ...-. No ApHea para et Perk>do Evaluado . NA NA Mayor a 50% 
Se debe~ nUme~o de c~tt epfobadu ~en el periodo .vMJado) P111odlcld~ Al\wl 

judicialmente y el nt)mero de cone».aone sptobadn •¡oo% 

EFK:ACLA DE LA CONCILlACtóN RE!.FLEJADA EN LA 
OlSNINUCK)N DE PROCESOS EN CONTRA 

Lile a de basa: NUmero de procesos 'oigentea • 31 de d.c de l1 (t~o . da prooesot conoilados en el 
periodo evaluado co«elp()Od.mn En el periodo evaluado no se han presentado 50k:ltudn do concl tldon aprobadn pot' pilla del comlt6 de conctltclon. A Junio 30 de 2026 vigencia ooleriof o la linea ba5e 1 No. total de Mayoral5% cUm!na con 29 prooosos Judiclaleoa eetNos. Mayoral&% Eficacia En el avance bllmn trel se reftaj an los procesos cardados % Creciente Semestral "' NO 0% 

corre.pondei'UI a la linea base PfOC:tiSOI \igentat al 31 de 
dldtmbre anterio( ala V.gancla El Indicador tiene un Nvel de duemp.t\o danc'-nte por hO cumpflmkmto de la mela. 

FUMllt: lntonne de gestión aamuttel del Cornil! de Condiaclón 
eva!oacta)• t 00 

~=~en aoüall do ceda proceso en el comlt6 de 

EFICACIA OE LA CONCIUACIÓN REFLEJAOA EN LA 
DIBMINUCWN PORCENTUAL DE CONDENAS CONTRA LA 
ENnDAD: Mide la cbmnuc'ón f)O(CUII\Jal de oonden11 contra la ( No. de cond!fl" en el periodo 
entidad, acil»> eva.'vado - No. total de 

condenas en contra al periodo da tlo~~~ 
Ef\c¡ac(a Vari lcl6n del núml!fo de condenas en contra de la enlkfsd la ~gencla anterior) 1 No. total de NUmero Dectedeo!e Anu~ Mayor a 20~4 -· No Aptk.a para el PerkKto Evaluado. NA NA Mayor a 20\~ 

emitldn entre el periodo evaluado y el periodo anlerior cGndenas en contra al periodo do P~rlod!c ltt.d Anu.tl 

lo vlgercltlfllarlor 
tinu de bas e: NUmero o cantidad da condenas que se omihm en 
el rnpec:tlvo~o 



ag"~Q§ 

PROCESO INDICADORES POR 
PROCESO 

GESTIÓN ESTRATEGICA 1 

PLANIFICACIÓN Y GESTIÓN INTEGRAL 3 

GESTION DE LA OPERACIÓN 6 

GESTIÓN COMERCIAL 7 

CONTRATACIÓN 1 

CONTROL DE GESTIÓN 1 

GESTION DOCUMENTAL 3 

GESTION INFORMATICA 1 

GESTIÓN FINANCIERA Y CONTABLE 1 

GESTION DEL TALENTO HUMANO 2 

SECRETARIA GENERAL Y GESTIÓN 
JURIDICA 7 

TOTALES 33 

NA: No aplica para evaluaclon por la periodicidad 

NR: No Reporta Información para el periodo 

CUADRO RESUMEN DE INDICADORES DE GESTIÓN • 11 TRIMESTRE 2025 

No. DE INDICADORES QUE No. DE INDICADORES QUE CUMPLEN EN % CUMPLIMIENTO OBSERVACIONES APLICAN EN EL PERIODO EL PERIODO 

o 1 NA· Evaluación Anual No Aplica Indicador No Aplica al Periodo: Nivel de Cumplimiento de los Acuerdos de Gestión 

3 2 66,67% Indicador sin Cumplimiento: lndlce de Desempeno Institucional • ID 

Indicadores sin Cumplimiento: 
6 4 66,67% Nivel de Cumplimiento Plan de Mejoramiento y Acciones correctivas ISO 17025 

Mantenimiento Correctivo de Alcantarillado ·No Reporta Información 

Indicadores sin Cumplimiento: 

7 4 57% Variación lnteranual Ajustes de Facturación No Corriente 
Variación de Tlempoa de Espera a Usuarios 
Variación de Tiempos de Atención a Usuarios 

1 o 0% Indicador sin Cumplimiento: Contratos Sin Liquidar con Plazo Expirado de 5 meses. 

o 1 NA· Evaluación Anual No Aplica Indicador No Aplica al Periodo: lndlce de Cumplimiento del Plan Anual de Auditarla. 

3 2 66,67% Indicadores Sin Cumplimiento: 
Nivel de Cumplimiento del Plan Institucional de Archivos PINAR 

1 1 100% Cumplido para el periodo 

1 o 0% Indicador sin Cumplimiento: Ejecución Presupuesta! de Ingresos por Recursos Propios PRESUPUEST AL DE 
INGRESOS POR RECURSOS PROPIOS 

1 1 1 Indicadores No Aplican al Periodo 
Nivel de Cumplimiento del Plan Estratégico de Talento Humano 

31ndicador NA ·Evaluación Anual 
Indicadores sin cumplimiento 

4 1 o Nivel de cumplimiento del Plan de Acción Seguimiento y Evaluación del Lineamiento de Defensa Juridica 
Convenios sin liquidar con plazo expirado de 90 dlas 
Eficacia de la Conclllaclon reflejada en la Disminución porcentual de Condenas en Contra de la Entidad. 

15 Cumplen 
27 12 No Cumplen 56% 

1 

6 No Aplican 
- - - ---------- -- -- --- -- --- - ------- -- L__ ------ --- --- ------------ - -- --- --- -- - ----- -----



CUADRO RESUMEN DEL TABLERO DE CONTROL CORPORATIVO 11 TRIMESTRE 2025 

Control Satisfactorio Suficiente Deficiente o NO Reporta No Aplica para el periodo la Información 

Logro % Anual 91% · 100% 80% ·90% <80 NA 

Logro % Segundo Trimestre 45.5% ·50% 40%.45% 40% NA 

Número de indicadores 15 o 12 6 

Aguas de Barrancabermeja SA ESP 45,45% 0,00% 36,36% 18,18% 11 Trimestre 2025 

NA: No aplica para evaluaclon por la periodicidad 

NR: No Reporta Información para el periodo 

* INDICADORES QUE POR LA PERIODICIDAD NO APLICA PARA EL PERIODO 
En el monltoreo de loa Indicadores de Gestión del segundo trimestre de 2025, de loa 33 1NDICADORES existen SINDICADORES que no aplican para el periodo de evaluación. Esto equivale al18,18% de los indicadores. 

* INDICADORES NO REPORTAN INFORMACION PARA EL PERIODO o SON DEFICIENTES 
En el monitoreo de los Indicadores de Gestión del segundo trimestre de 2025, de los 33 1NDICADORES hay , 12 INDICADORES que son deficientes. Esto equivale al 36.36% 



* INDICADORES CON DESEMPEÑO SATISFACTORIO CON EVALUACIÓN 91% A 100% 

TIPO DE INDICADOR META LOGRO AL CORTE CUMPLE DESEMPEÑO% META PARA EL 
INDICADOR DE SEGUIMIENTO JI TRIMESTRE 

1· . ,T 

Mayor o Igual a 80% 
NIVEL DE CUMPLIMIENTO DEL PLAN DE GESTIÓN AMBIENTAL DE LA Mayor o Igual a (Meta Anual) . 

Eficacia EMPRESA: Medir el cumplimiento del Plan de Gestión Ambiental 80% (Meta 39.09% SI 99.75% 
Anual) Mayor o Igual a 40% 

a corte Junio 

NIVEL DE SATISFACCIÓN DE LA CIUDADANIA: Medir el nivel de Mayor o Igual a Efectividad satisfacción percibido por la ciudadanla en los espacios de Rendición de 95.60% SI 95.60% Mayor o Igual a 80% 
cuentas (Ejecución de obras, espacios con la cuidadania y lideres) 80% 

Mayor o Igual a 80% (Meta 
NIVEL DE CUMPLIMIENTO DEL PLAN DE MANTENIMIENTO: Medir el Mayor o Igual a Anual) . 

Eficacia cumplimiento del Plan de Mantenimiento PTAP, Bocatoma y Laborario de 44,29% SI 100% 
calidad 80% 

Mayor o Igual a 40% 
a corte Junio 

NIVEL DE CUMPLIMIENTO DEL PLAN DE RECUPERACION DE Mayor o Igual a 80% (Meta 
CONSUMOS & REDUCCION Y CONTROL DE PERDIDAS: Medir el Mayor o Igual a Anual). 

Eficacia cumplimiento del Plan de Recuperación de Consumos & Reducción y Control 80% 41 .00% SI 100% 
de Perdidas. Mayor o Igual a 40% 

a corte Junio 

Eficacia MANTENIMIENTO CORRECTIVO ACUEDUCTO: Reflejar la efectividad del 100% 100% SI 100% 100% servicio de mantenimiento de Acueducto 

Eficiencia PERDIDAS OPERATIVAS: Representa el volumen de agua utilizado en la Menor a 10% 4.84% SI 100% Menor a 10% PTAP para procesos operativos 

INDICADOR DE RECLAMOS COMERCIALES • IQR acueducto: Este 

Eficacia indicador medirá el número de reclamos comerciales por exactitud en la <= 4 0,09 SI 100% Menor Igual a 4 facturación resueltos a favor del suscriptor en segunda instancia por cada 
1.000 suscriptores por ano acueducto 

INDICADOR DE RECLAMOS COMERCIALES - IQR alcantarillado Este 

Eficacia indicador medirá el número de reclamos comerciales por exactitud en la <= 4 0,11 SI 100% Menor Igual a 4 facturación resueltos a favor del suscriptor en segunda instancia por cada 
1.000 suscriptores por ano alcantari llado 

VARIACION INTERANUAL AJUSTES DE FACTURACION: Medir la 

Efectividad variación de los ajustes a la facturación final incluyendo ajustes refacturados Inferior al periodo -54,5% SI 100% Inferior al periodo anterior (financiados) anterior 
Se medlra el periodo al corte y el acumulado correspondiente a la vigencia 



NIVEL DE SATISFACCIÓN DEL SUSCRIPTOR 1 USUARIO: Medir el nivel de Mayor o Igual a Efectividad satisfacción del usuario mediante encuestas de satisfacción aplicadas por el 90% SI 100% Mayor o Igual a 80% 
proceso Atención al Usuario Comercial 80% 

Mayor o Igual a 80% (Meta 
NIVEL DE CUMPLIMIENTO DEL PROGRAMA DE GESTION Mayor o Igual a Anual). 

Eficacia DOCUMENTAL PGD: Medir el cumplimiento del Programada Gestión 52.25% SI 100% 
Documental PGD 80% Mayor o Igual a 40% 

a corte Junio 
Mayor o Igual a 80% (Meta 

NIVEL DE CUMPLIMIENTO DE LOS PROGRAMA DEL SISTEMA Mayor o Igual a Anual). 
Eficacia INTEGRADO DE CONSERVACION DOCUMENTAL: Medir el cumplimiento 80% 43.00% SI 100% 

de los Programas del SICD en cada vigencia Mayor o Igual a 40% 
a corte Junio 

Mayor o Igual a 80% (Meta 

NIVEL DE CUMPLIMIENTO PETI: Mide el cumplimiento del Plan Estratégico Mayor o Igual a Anual) . 
Eficacia 50% SI 100% de Tecnologías de la Información y las comunicaciones 80% Mayor o Igual a 40% 

a corte Junio 
NIVEL DE CUMPLIMIENTO DE TERMINOS DE LOS PROCESOS 
DISCIPLINARIOS EN LA ETAPA DE INSTRUCCIÓN: Verificar el 

Eficacia cumplimiento de los términos en la etapa de instrucción de los procesos 100% 100% SI 100% 100% 
disciplinarlos adelantados. Linea base: Procesos en etapa de Instrucción al 
ciere de diciembre 2023 
NIVEL DE CUMPLIMIENTO DE TERMINOS DE LOS PROCESOS 
DISCIPLINARIOS EN LA ETAPA DE JUZGAMIENTO: Verificar el 

Eficacia cumplimiento de los términos en la etapa de juzgamiento de los procesos 100% 100% SI 100% 100% 
disciplinarios adelantados. Linea base: Procesos en etapa de juzgamiento al 
ciare de diciembre 2022 

En el monltoreo se detectaron 15 Indicadores con DESEMPE~O SATISFACTORIO, equivalente a calificaciones entre 91% al100% al100%. Corresponde al45,45% de los Indicadores de gestión establecidos en la Empresa 

* INDICADORES CON DESEMPEÑO SUFICIENTE 80% A 90% 

Nlngun Indicador se encuentra en este rango de desempeño. 



* INDICADORES CON DESEMPEÑO DEFICIENTE O QUE NO REPORTAN INFORMACIÓN : 

TIPO DE INDICADOR META LOGRO AL CORTE CUMPLE DESEMPEÑO% META PARA EL 
INDICADOR DE SEGUIMIENTO U TRIMESTRE 

, .T ,. ,. 
INDICE DE DESEMPEÑO INSTITUCIONAL FURAG: Medir el desempel'lo 
institucional de acuerdo al reporte FURAG 11 Mayor al Indica de Desempel'lo Institucional - IDI: este fndlce refleja el grado de Desempeno de la orientación def grupo de entidades de la Rama Ejecutiva del Orden Nacional y vigencia anterior 

Efectividad Territorial hacfa la eficacia (la medida en que se logran los resultados 77% NO 77% Mayor al Resultado IDI 2023 
institucionales), eficiencia (la medida en que los recursos e Insumes son Resultado IDI evaluado en 2024: 78,7 
utilizados para alcanzar los resultados) y calidad (la medida en la que se 2023 evaluado asegura que el producto y/o prestación del servicio responde a atender las en 2024: 78,7 necesidades y problemas de sus grupos de valor). Fuente Dafp ficha tecnica 
IDI 

NIVEL DE CUMPLIMIENTO PLAN DE MEJORAMIENTO Y ACCIONES 

Eficacia CORRECTIVAS ISO 17025: Garantizar el cumplimiento del Plan de 100% 49.11% NO 49.11% (Meta Anual): 100% Mejoramiento suscrito con la Secretaria de Salud y cumplimiento de las 
acciones correctivas ISO 17025 

Eficacia MANTENIMIENTO CORRECTIVO ALCANTARILLADO: Reflejar la 92% No Reporta - NR NR 88% Mayor Igual a 92% efectividad del servicio de mantenimiento de Alcantarillado 

VARIACION INTERANUAL AJUSTES DE FACTURACION NO 

Efectividad CORRIENTE: Medir la variación de los ajustes a la facturación final Inferior al periodo 43,6 NO 0% Inferior al periodo anterior Incluyendo ajustes refacturados (financiados) anterior 
Se medlra el periodo al corte y el acumulado correspondiente a la vigencia 

VARIACIÓN DE TIEMPOS DE ESPERA A USUARIOS: Medir la fluctuación Inferior al ano 
Efectividad anterior 15:29 NO 0% Inferior al afto anterior en el tiempo que los usuarios deben esperar para recibir atención. Ano 2024: 13:23 

VARIACIÓN DE TIEMPOS DE ATENCIÓN A USUARIOS Medir la fluctuación Inferior al ano 
Efectividad en los tiempos de respuesta o atención que se ofrecen a los usuarios en un anterior 7:10 NO 0% Inferior al afto anterior 

perfodo determinado. Afio 2024: 6:05 

CONTRATOS SIN LIQUIDAR CON PLAZO EXPIRADO DE 5 MESES: O contratos s in liquidar con Eficacia Identificar los contratos que a la fecha han cumplido el plazo de 5 meses para o 3 NO 0% 
liquidar y no cuentan con acta de liquidación plazo expirado de 5 meses 



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

EJECUCIÓN PRESUPUESTAL DE INGRESOS POR RECURSOS 
Eficiencia PROPIOS: Permite conocer la ejecución de los Ingresos por concepto de 

venta de servicios. 

NIVEL DE CUMPLIMIENTO DEL PLAN DE ACCIÓN SEGUIMIENTO Y 
Eficacia EVALUACIÓN DEL LINEAMIENTO DE DEFENSA JURIDICA: Medir el 

cumplimiento del Plan de Acción Defensa Jurfdlca 

CONVENIOS SIN LIQUIDAR CON PLAZO EXPIRADO DE 90 OlAS: 
Eficacia Identificar los convenio que a la fecha han cumplido el plazo de 90 dias para 

liquidar y no cuentan con acta de liquidación 

EFICACIA DE LA CONCILIACIÓN REFLEJADA EN LA DISMINUCIÓN DE 
PROCESOS EN CONTRA 
Linea de base: Número de procesos vigentes a 31 de die de la vigencia 

Eficacia anterior 
En el avance blsmestral se reflejan los procesos conciliados correspondientes 
a la linea base. Fuente: Informe de gestión semestral del Comité de 
Conciliación 
Soportada en análisis de cada proceso en el comité de conciliación 

En el monlloroo se detectaron 12 Indicadores Desempeilo Deficiente equivalentes al36,36% 

* OBSERVACIONES INDICADORES CON DESEMPEÑO DEFICIENTE 

INDICE DE DESEMPE~O INSTITUCIONAL: 

Mayor o Igual a 
80% 

100% 

Mayor o Igual a 
90% 

o 

Mayoral S% 

Mayor o Igual a 80% (Meta 
Anual). 

13,8% NO 17.25% 
Mayor o Igual a 40% 

a corte Junio 
100% (Meta Anual). 

30.23% NO 30.23% Mayor o Igual a 50% 
a corte Junio 

Mayor o Igual a 90% 

O% NO 0% Mayor o Igual a 45% 
a corte Junio 

3 NO 3 o 

0% NO 0% Mayoral S% 

A pesar de que ellndice de Desempeno Institucional (101) presentó una disminución de 1.7 puntos respecto a la vigencia 2023, el posicionamiento en el quinto quintll y el desempeno 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 gestión orientada a resultados. En este sentido, se recomienda realizar un análisis detallado de brechas y buenas 
prácticas, clasificando las observaciones del ID! en tres categorlas: urgentes, estructurales y de mejora continua. Asimismo, es fundamental establecer acciones concretas alineadas al Plan de Acción Institucional Integrado, e Incorporar el ID! 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 ISO 17025: 
Acciones correctivas ISO 17025: 3% +Plan de Mejoramiento Secretaria de Salud: 95.21% =Promedio de cumplimiento calculado: 49.11% 
El Nivel de Cumplimiento del Plan de Mejoramiento y Acciones Correctivas ISO 17025 tiene un cumplimiento del49.11% sin embargo es claro que la presente vigencia solo se ha aumentado un 3% en las acciones correctivas ISO 17025 y un 6.42% en el Plan de Mejoramiento 
con la Secretaria de Salud. Estos resultados evidencian una ejecución lenta que pone en riesgo el cumplimiento Integral del plan estructurado. 
Ante este escenario, se requiere Implementar medidas urgentes que permitan acelerar el ritmo de ejecución. Se recomienda establecer un esquema de monitoreo periódico preferiblemente mensual que facilite el seguimiento detallado de cada acción, que Identifique 
oportunamente los cuellos de botella y active mecanismos de corrección Inmediata. Este enfoque permltira garantizar el cumplimiento de los compromisos adquiridos, fortalecer la trazabilldad de los avances y asegurar que las metas establecidas se alcancen dentro del periodo 
restante del año. 

VARIACIÓN DE TIEMPOS DE ESPERA A USUARIOS: 
Algunas estrategias que se podrlan implementar para mejorar los tiempos de espera a usuarios son: •Revisión de la carga operativa por franja horaria para redistribuir personal en momentos de mayor afluencia. •Implementación de turnos dinamicos o refuerzos temporales en 
puntos crlticos. •Fortalecer canales virtuales (chal, WhatsApp, formularios web) para reducir la demanda presencial. • Implementar microcapacltaclones sobre atención eficiente y resolución raplda. • Realizar un estudio de flujo de atención para identificar cuellos de botella 
operativos. 

VARIACIÓN DE TIEMPOS DE ATENCIÓN A USUARIOS 
El indicador de Tiempo de Atención debe ser tratado como un componente clave de la experiencia del usuario y no solo como una métrica operativa, por lo tanto se proponen algunas estrategias que mejoren este Indicador, tales como: • Clasificar los tipos de atención según 
complejidad y duración esperada. • Implementar rutas diferenciadas para trámites rápidos, consultas frecuentes o usuarios recurrentes. • Diseñar gulas operativas por tipo de solicitud para evitar improvisación y dispersión en el proceso. • Capacitar al personal en técnicas de 
atención eficiente sin sacrificar calidad ni empalia. •Promover el uso de canales digitales para trámites que no requieren presenclalldad. •Analizar los picos de atención por dla y hora para redistribuir recursos estratégicamente. 

CONTRATOS SIN LIQUIDAR CON PLAZO EXPIRADO DE 5 MESES: 
Se evidencia que para el segundo trimestre vigencia 2025, el indicador presenta un Nivel de Desempeño Deficiente con 3 contratos pendientes por llqulldar dentro del termino de 5 meses como son: 
Contrato No. 085-2023 - Contrato No. 101-2023 - Contrato No. 032-2025 .. 
Se recomienda seguimiento a los Contratos 043 de 2020 - Contrato No. 102 de 2024 - Contrato No. 046 de 2025 - Contrato No. 056 de 2025 - Contrato No. 057de 2025 los cuales cuentan con acta de entrega y recibo final. Es de Indicar que estos contratos se deben de liquidar 
en los meses de julio y septiembre de 2025; a fin de dar cumpliendo con el indicador de contratos. 

NIVEL DE CUMPLIMIENTO DEL PLAN INSTITUCIONAL DE ARCHIVOS PINAR: 
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 gestión 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 intervención Inmediata para garantizar que se avance de manera estructurada en la implementación del plan. En el marco de la ejecución de 
las actividades contempladas en el Plan Institucional de Archivos- PINAR 2022-2028 para la vigencia 2025, se resalta como recomendación prioritaria la participación y comprometida de los trabajadores. Su lnvolucramiento es esencial no solo para garantizar el cumplimiento de 
las metas establecidas, sino también para fomentar una cultura organizaclonal basada en la responsabilidad documéntal y la trazabllldad de la Información. Asimismo, se subraya la necesidad de Incorporar un profesional de apoyo especializado en gestión documental. Este 
recurso humano permitirá avanzar de manera estructurada en la elaboración, actualización y armonización de documentos, sistemas, planes y programas, asegurando que la empresa fortalezca sus procesos de archivo, consulta y conservación. 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 modernización y sostenlbllldad de sus prácticas Internas. 

EJECUCIÓN PRESUPUESTAL DE INGRESOS POR RECURSOS PROPIOS 
Para mejorar este Indicador se recomienda Optimizar el Recaudo y Gestión de Cartera realizando: - Segmentación de cartera: Clasificar clientes según riesgo y comportamiento de pago.- Automatización del recaudo: Usar plataformas digitales para facilitar pagos y seguimiento.­
Comunicación proactlva: Enviar recordatorios, notificaciones y ofrecer canales de atención directa. - Incentivos por pronto pago: Beneficios para usuarios que paguen anticipadamente.- Gestión judicial y extrajudicial: Activar procesos de cobro con respaldo legal para morosos 
persistentes.- Capacitación del personal: Fortalecer habilidades del equipo de cartera en negociación, anallsls y seguimiento. 

-e:) =u~ 
LILIANA ACEVEDO VECINO 
Profesionallll - Planificación 


