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TIPO DE LOGRO AL CORTE META PARA EL
INDICADOR INDICADOR FORMULA UNIDAD TENDENCIA PERIODICIDAD META DE SEQUIMIENTO ANALISIS CUMPLE DESEMPERO % W TRIMESTRE
GESTION EBTRATEGICA NA
Endmmdel i yla de una cuttura de y los &
de Gestién, P con los objetivos estratégicos do la entidad. Estos acuerdes no
NIVEL DE CUMPLIMIENTO DE LOS ACUERDOS DE GESTION:|  Numero do acurdos con Meyorolguala | MoAseapuad (500 Iersatan TwLManGD cleve Daca dnedc joe maies it g oles, 21 .&“d:,:{fb's‘:&’m":i“;u"mb "
Eficacia M'd" cumpieniento de fos acuerdos de Gestion de los ”fmﬂm& W” paRI0% * Craclonis Anigh 70% Perlodicidsd Anual |Undamental para garentizar la eficiencla operativa, la vlmpmndn enla gm&dny ¢l avanca eostenido hacia los resultados esperados A NA Mayorolguala7o%
consolidando asi una administracién orientada al impacto y ta mejora continua.
No Aplica para el Perlodo Evaluado,
PLANIFICACION Y GESTION INTEGRAL 67%
Durante el primer semestre de la vigencla 2025, la Empresa Aguas de B lncobefmejn SA ESP ha loomdo un avance del 39.00% en la
e cumpliny dilos |implementacién del Plan do Gestién PGA 2025-2028 en los tres| Mayor o lgual 8 80%
NIVEL DE CUMPLIMIENTO DEL PLAN DE GESTION ‘m.P‘ amblentales M olousle ojes AEje do Ci Hiddcl (44.98%) B. Ejo Estrategico| (Meta Anual),
Eficacia  |AMBIENTAL DE LA EMPRESA: Medir el cumplimiento del Plan e ar ot Plan - Goalily % Crecients Trimestrel | g0l Anual) 30,00% do Gestién para la y Avance (3330%) C. Ejo Esrategco de Diusién, Promocién o Mad sl 09,76%
de Gestién Ambiental Ambiental P , F yC (39.00%) Mayor o Igual a 40%
a corte Junlo
Nivel de Desempefio: Satisfactorio (91% - 100%)
Para el perlodo Enero a Junio de 2025, el Nivel de Satisfaccién de la Ciudadania, alcanzd el 95,6% 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 do P
En cuanto a la satisfaccién de la reunién:
NIVEL DE SATISFACCION DE LA CIUDADANIA: Medir el nivel Nivel de satistaccién de la 100% Esta da scuerdo con el dia y hora de la reafizecién del evento.
\ de percibldo por la en los espacios do Mayor o Igual a 95,65% Lo fueron resueitas sus inquiatudes satisfactoriamenta el restante 4,35% no le fueron resueitas
Efectiddad | oo icién de cuentas (Ejecucion de obras, espacios conla g k- 8 » Creclants Semestral 80% 0% 05,65% Maniiesta qu el material do spoyo y presentecion fusron claros y el restante 4,35% no responde. 8l 96,00% Wayor o iguata 60%
culdadania y lideres) otpacios: » nosou
Nivel de de de Obras:
EI94.12% de los usuarios comun en lol trabajos que realiza Aguas de Barrencaberme|a 8A ESP, porque saben que van a tener excelentes
lap octual, el restants 5.88% percibe que con la obra no se soluclonard el problema.
Nivel de Desempeiio: Satlsfactorio (01% - 100%)
[ETndice da D i (1D1) a la vigencia 2023 alcanzé un b como meta para
la vigencla 2024 superar dicho resultado. No obstante, la evaluacién rea'zada en 2025 aojé un IDI de 71 00 punot. lo que representa una
disminucién do 1.7 puntos frente al periodo enterior. A pesar de esta Aguas do A ES se posiciona favoreblemente
= en el contexto nacional, reg un puntaje wmdpromododolmlpop-,quanmonlﬂpu\(u Elminimoy
INDICE DE DESEMPERO INSTITUCIONAL FUMO' Modir el méximo puntaje a los obtenidos por las entidades del grupo par. El Renking a nivel do quinties ubica a Aguas de Barrancabermeja
desempefio institucional de acuerdo al reporte FURAG S A E.8.P. en el quinto quinti. Las entidades con puntajes més eltos est4n ubicadas en el quintl 5; las entidades con menores puntajes estdn
Indice do Desempefio Institucional - I1DI: este Inﬂ« rml- Mayor el ublcadas en el quintl 1. Aunque el 1DI no superd su calificacién de la vigencia enterior, presentd un desempefio superior respecto a sus peres. Se
grado de del grupo de entidades de la Rama Decempefio da la anoxa informe con recomendaciones y observaciones
del Orden Naclonal y Teritorial hacla la eficacia (la medida en que| vigencia enterior Mayor al Resultado DI 2023
Efectividad |sa logran los resuitados institucionales), eficlencia (la medida en| Cadficacién Formulerio FURAG Puntos Creciente Anval mh Nivel de porno de la meta. e - NO e evaluado en 2024: 78,7
quo los recursos e Insumos son uliizados para elcanzar los Resultado 1D ]
resultados) y calidad (la medida en la que so esegura qua el 2023 evaluado en
producto ylo prestacién del serviclo responde a atender las 2024:78,7
necesidades y problemas de sus grupos de valor), Fuente Dafp
ficha tecnica 10! 770




TABLERO DE CONTROL INDICADORES DE GESTION
Il TRIMESTRE - VIGENCIA 2025

TIPO DE LOGRO AL CORTE META PARA EL
INDICADOR INDICADOR FORMULA UNIDAD TENDENCIA PERIODICIDAD META DE SEGUIMIENTO ANALIBIS CUMPLE DESEMPERO % W TRIMESTRE
GESTION DE LA OPERACION 67%
Acciones correctivas ISO 17025: 3%
Plan de Mejoramionto Secretaria de Salud: 85.21%
% de Cumplimienta del Plan do Promedio de cumplimiento calculado: 49.11%
NIVEL DE CUMPLIMIENTO PLAN DE MEJC ToyY suscrito con la
ACCIONES CORRECTIVAS 180 17026: Garantizar el Secrelilh de Salud + % El Nivel de C del Plan de y Acciones C 180 17025 tiena un cumplimiento del 49.11% sin embargo es claro Anual):
Efcidle del Plan da suscrito con la de las acciones * Craclents Trimsstral 100% % que la presente vigencia solo se ha eumentado un 3% en las acciones corectivas 1ISO 17025 y un 6.42% en el Plan de Mejoramianto con la No o115 {theta ): 100%
de Selud y cumpimiento de las acclones correctivas 1ISO 17025 correduac 180 17025 parala | Secretaria da Setud, por lo tanto se } que el Nivel de e porno de meta,
vigencla /2
Durante la vigencia 2024 la Secretaria Departamental de Salud no realizé visita de auditoria para dar clerre efectivo al plan do mejoramiento
levantado con esta entidad en el efio 2022, se estima que este plan cuenta con un 95.21% da cumplimiento
% do Cumplmiento del Pian do Ourents el segundo trimestre do 2025, el Plan de Mantenimiento alcanzé un nivel de ejecucion del 44,20%, comespondients a 1.281 actividades
Manterimiento PTAP, Bocatoma complotadas de las 1.373 programedas. Este avance fue presentado y soclalizado en el Comité Técnico Institucionel No. 7 de 2025. Se Mayor o lgual a 80% (Meta
. % Y recomlenda a la alta direccién ;wosm elpodd atencién el Informe emitido por el Subproceso de Mammnﬂanto, el cual contiena una seria de
NIVEL DE CUMPLIMIENTO DEL PLAN DE MANTENIMIENTO: Laborario de cafidad (No, Do Mayor o Igual a rs erativa y la calidad del sarviclo prestado. Anual).
Efcacia  [Medr el del Plan de PTAP, actvidades roaizadas en ol % Creciento Trimestral e 44,26% proy L Y L 8l 100%
Bocatoma y Laborarlo do cakded Pm”::‘m‘en el Pe:‘:’:) X A realizé una técnica al sector Teruzu del Puerto, identificando condiclones que M.y:;::‘?\'.;om
o 100% rewmn htewendﬁn pdomma Es(l situaclén serd ala , con el fin de que se adopten las|
lones pera asegurar la del serviclo en dicho sector.
El Plan do tiene un con Nivel de (01% - 100%)
% de Cumplimiento del Plan de EIC del Plan do de Consumos & ény Control da Pérdidas 2025 reporta un nivel de cumptmiento del 41%, con|
NIVEL DE CUMPLIMIENTO DEL PLAN DE R de C & corte a Mayo de 2025 ) cual esta eopododu en el informe presentado en el Comite Técnico Inatitucional No. 7 de 2025. Mayor o Igual a 80% (Meta
DE CONSUMOS & REDUCCION Y CONTROL. D?PERDIDA! Reduccién y Control de Perdidas Ny odpoals Dentro del seguimiento se identificé que s& requiere priarizar lo relalonado con la normelizacién en eectores legelizados y el seguimiento) Anual),
Eficacla Medr ¢l del g!m ds C (No Do sdzv)dodcs rniudn en % Creclenta Trimestral L BO%W 41,00% eistemnatico a usuarios con bajos consumos y la busquada sistematica de fugas, 8l 100%
Mayor o Igual a 40%
Reduodién y Control de Perdidas. Plcgumndss en el periodo) X El Plen de Recuperacién de Consumos y Reduccién y Control de Pérdidas tene un con Nivel de (91% -} a corte Junio
100%)
Durente ¢l periodo waluado s8 hl venido efecutando de menera oportuna la atencién a los en ca
yp on les redes de distribucién del sistema de acusducto, conforma a los reportes recibidos o través de Io-
canales insti do Las se han realzado dentro d' los tiempos establecidos en ef Manual da Atencién de Dafios|
en Redes do C aquelios eventos que implican pérdida de agua en el sistemna o que comprometen Jos|
|estdndares do centinuidad y cidod en la prestacién dal servicio publico de agua potable.
mﬁ;ﬁﬂ‘.:?mﬂ Entro las stuacionss atendidss €0 Incluyen roturas do tuberla, do bajas a terceros, En el timestre)
comprendido entre abril y junlo Aaun de Barrancabermeja SA. E s P. gestioné un promedio da 70 fallas en las redes primarias y secundaias|
MANTENIMIENTO CORRECTIVO ACUEDUCTO: Reflojar la oportunamente hasta 24hr . o
Eficacla afocivicad ol varicio da mentenimisilo da:Asiedicto. despues de rechida fa solciud / % Mantener Trimestral 100% 100% del slstema do yi on ol sistema desda el collar de derivacion hasta el medidor o punto de| 8| 100% 100%
entrada a la vivienda.
lo. do solicitudes do
mantenimiento recbides) X 100 Les eobre s0 den con la finalidad de disminuir las perdidas técnicas de agua por fuges perceptbles, las
cuales entre sus causas mas frecusnte encontramos hurto e Intento da hurto de medidor, deterioro de collar de conexion el elstema, tramos de
tueberias superfiales que straviesen vias.
Tenlendo en cuenta que todas las fueron did: ¢l Nivel do D del es (91% -|
100%)
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TIPO DE LOGRO AL CORTE META PARA EL
INDICADOR INDICADOR FORMULA UNIDAD TENDENCIA PERIODICIDAD META DE SEGUIMIENTO ANALISIS CUMPLE DESEMPERO % W TRIMESTRE
Durante el rimestre evaluado, u rwktto un bn{o an de pérdida operecions!, equivalente al 4,84%, resultado de la continuidad en loa ujw(n
o eflos la moensuel en la de lavado do fitros y sedimentadores. Estas acclones han|
PERDIDAS OPERATIVAS: Representa el volumon do egua Agua captada - Agua tratada / :cofmmldo a mantener el [ndice vimutu! dentro de los p porla vigents,
Eficlencla utiizado on la PTAP para procesos operativos Agua captada X 100 % Mantener Trimestral Menor a 10% 4,84% 81 100% Menor a 10%
El indicador presenta un Nivel de Desempefio Satisfactorio (91% - 100%), al mantenerse por debajo del umbrel del 10% definido como meta
Institucional, reflejando eficiencia en la gestién oparativa y control de pérdidas en el sistema.
No. de soficitudes do
mantenimisnto atendidas El Subproceso de Saneamiento Basico NO reporta informacién del indicador.
MANTENIMIENTO CORRECTIVO ALCANTARILLADO: Refiojar oportunaments hasta 72hr N
Eficacia la del servicio do da despues de recibida la solitud / % Mentener Trimestrel 2% No Reporta - NR NR 86% Mayor Iguala 92%
No. da solicitudes da Nivel do pefio del - No Reporta
mantenimiento recibldas) X 100
GESTION COMERCIAL 57%
INDICADOR DE RECLAMOS COMERCIALES - IQR acueducto: reclamos ecueducto Para el perfodo Enero a Junio de 2025, el Indicador de C (lQR) fue de 0,00y es inferior el valor establecido
Este Indicador medird el nimero de reclamos comerciales por 11000 suscriptores ” como meta, que es de 4; por lo tanto, cumple,
Eficacia | yactitud en la facturacién resueltos a favor del suscriptor on ((RemxmfM(NTUDX1000 | gigducto f poriodo |~ Decrecients L s L 8l 100% Manar lguata 4
segunda Instancia por cada 1.000 suscriptores por afio acueducto enalizado Nivel de del (01% - 100%)
INDIGADOR DE RECLAMOS CD"ERCI,ALEB -1aR reclamos ecueducto Pera el perlodo Enero a Junio de 2025, el Indicador de Ci (lQR) fue de 0,11 y es inferior al valor establecido
alcantariflado Este indicador medird el nimero de reclamos /1000 suscriptores como meta, que es da 4; por ko tanto, cumple
Eficacla por exactitud en la resueltos a favor del (( Rem x mf ¥( NTU ) x 1000 Decreciente Trimestral <=4 0,11 i : 4 ' 8l 100% Menoriguala 4
cuscriptor en sogunda instancia por cada 1.000 suscriptores Scsiaiico |
gk bieieling. Pox 4 POt periodo enalzado Nivel do del (91% - 100%)
((Valor Ajustes de facturacion
AJUSTES DEF 3 ajustes Para el perlodo Enero a Junlo de 2025, la Variacién interenual de Ajustes de Facturacién fue de -54,5% y por lo tanto se cumple con la meta de
Mndrhvuhdcndalotq}m-uh final y 1 (Velor ajustes de Indotior alpefiods ser inferior a los ajustes del mismo periodo del aflo anterior. El Valor de los Ajustes de Facturacién del Afio Actual (VAF Act) elcanzé los -
f d ajustes fecturacién periodo cormiente % Decrecionte Trimestrel .mm’;r -54,6% $119.608.491, con $143.541.214 por debsjo de la meta del periodo anaizado (-$263.347.705). 8l 100% Inferior al perlodo anterlor
Se meda el periodo al corte y el acumulado correspondiente a la vigencia evaluada
vigencia ajustes refacturados (financiados)) Nivel de del (91% - 100%)
1)4100
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TIPO DE LOGRO AL CORTE MEYA PARAEL
INDICADOR INDICADOR FORMULA UNIDAD TENDENCIA PERIODICIDAD META DE SBEGUIMIENTO ANALISIS CUMPLE DESEMPERO % N TRIMESTRE
((Valor Nustol do factwracién
AJUSTES DE F, NO Para ol porfodo Enero a Junio de 2025, la Variacién Interenual de Ajustes de Facturacién No Corriente fue de +43,6% y por lo tanto no se cumple
CORRJENYE Mm: Ia variacién de los sjustes a la facturacién (Mandm»l(vw ajustes da Inferior al periodo con la meta de ser inferior a los ajustes del mismo periodo del afio anterior. E) Valor de los Ajustes de Fecturacién No Corriente del Aflo Actual
final aj facturacidn periodo no corriente de % Decreclente Trimestral anterior 438 (VAFNC Act) slcanzd los -$277.032.161, con $84.440.838 por encima de la meta del periodo anazado (-$193.482.323). NO 0% Inferior al periodo anterlor
Se medra el p.rhdo d corte y el ecumulado correspondiente ala |  la vigencia evalueda incluyendo
vigencla ajustes refacturados (fnanciados)) Nivel de porno de la meta,
1)* 100
NIVEL DE SATISFACCION DEL SUSCRIPTOR / USUARIO; Pera el perfodo Enero a Abril de 2025, el Nivel da Sstisfeccion del Suscriptor/Usuario fua del 00,0% y es mayor en 10,0% el valor establecido
Medir el nivel de satisfaccién del usuario mediante encuestas da | Nivel de satisfaccién del Suscriptor Mayor o Igual a como meta, que es da 80,0%; por lo tanto, 0 cumple con la meta establecida.
Efectividad satisfeccién aplicadas por ol proceso Atencién al Usuario 1 Ususrio % Creclents Cuatrimestral 80% 0% 8l 100% Mayor o lgual a 80%
Comerclal Nivel de del {91% - 100%)
Para el perlodo Enero a Junlo de 2025, la Veriacién de Tiempos de Espera en Atencién a Usuarios fue de +15,7% y por lo tento no sa cumple con|
ON DE DE ESPERAA i+ Medr la Irloriov al afo Ia meta de ser inferior al Tlempo de Espera del mismo periodo del afio anterior. El Valor Promedio del Tlempo de Espera en Atencién a Usuarios
Efectividad | fluctuacién en el Bermpo que los usuarios deben esperar para ((VTE Act) / (VTE Ant) - 1) x 100 % Decreciente Trimestral anterior 16:29 del Afto Actual (VTE Act) elcanzd los 15:29, con 02.08 por encima de la meta del periodo analzado (13:23). NO 0% Inferior al afio anterlor
recibir atenclén. Aho 2024: 13:23
Nivel do por no dela meta.
Pera el perfodo Enero a Junio de 2025, la Varlacién de Tiempos de Atencién a Usuarios fua de +17,7% y por lo tanto no se cumple con la meta
ON DE TIEMPOS DE A ONA Medr la lnf.dordd\o do eer inferior ol do Atencién del mismo periodo del afo anterior. El Velor Promedio del Tiompo da Atencién a Usuerios del Afio Actual
Efectividad  {fluctuacién en los tempos de respuesta o atencidn que se ofrecen | ((VTA Act)/ (VTA Ant) - 1) x 100 % Decreciente Trimestral 7:10 (VTA Act) elcanzé los 07:10, con 01:05 por encima de la meta del periodo anafzado (08.05). NO 0% Infertor al afio anterior
a los usuarios en un perlodo determinado, Mo 2024 6.05
Nivel de por no de la meta,
CONTRATACION 0%
8o evidencia que para el segundo trimestre vigoncla 2025, el indicador presenta un Nivel do Desempefio Deficlente con 3 contritos pendientes
por liquidar dentro del termino de 5 meses como son:
CONTRATOS BIN LIQUIDAR CON PLAZO EXPIRADO DE 6 "“’""P;’n‘;ﬂ"df,:“M' Conirato No, 085-2023 + Contrato No. 101-2023 - Contrato No. 032:2025..
MESES: Identificar los contratos que a la fecha han cumplido el y 0 contratos sin liquidar con
Eficacla | 1270 do 5§ moses para fquider y no cusntan con ecta do a0 conplassweiado e 8 | NewdeConkmice | Dicreclonte Trimastd o 3 So recomlenda seguimiento alos Contratos 043 de 2020 - Contrato No. 102 de 2024 - Contrato No. 048 do 2025 - Contrato No. 056 do 2025 - No % plazo explrado do  meses
fiquidacién :Smﬂuh Gonieral Contrato No. 057de 2025 los cuales cuentan con acta de entrega y recibo finel. Es de indicar qua estos contratos se deben de liquidar en los
N meses da juio y septiembre de 2025; a fin do dar cumpliendo con el indicador de contratos.
Nivel de porno de la meta.
CONTROL DE GESTION NA
La Oficina do Control de Gestién presenta el avance def Plen Anual de Audrtoria 2025 conun cumplimiento del 42%. Mayor o Igusl a 00% (Meta
INDICE DE CUMPLIMIENTO DEL PLAN ANUAL DE (No. da actividades cumptidas/No. M olguela NoApicaparael  |De los componentes el de menor avance es el de las audiories internas y Evaluacién del Control Intemo Institucional las cuales estan Anual).
Eficacla  |AUDITORIA: Medir el cumplimiento del Plan de Audtoria Anual da|  de actividades programadas) X % Mantener Anval WWA . programadas a partir del segundo trimestre de 2026 NA NA
la Empresa 100% Perlodicidad Anual Mayor o lgual a 45%
No Aplica para el Patlodo Evaluado. a corte Junlo




TABLERO DE CONTROL INDICADORES DE GESTION
Il TRIMESTRE - VIGENCIA 2026

TIPO DE LOGRO AL CORTE META PARA EL
INDICADOR INDICADOR FORMULA UNIDAD TENDENCIA PERIODICIDAD META DE SEGUIMIENTO ANALISIS CUMPLE DESEMPERO % W TRIMESTRE
GESTION DOCUMENTAL 87%
De ecuerdo el Cronograma del Plan Institucional de Archivos - PINAR aprobado en instancla del Comite do Gestion y Di
& do Cumplimiento del Plan segun MA N.A2 del 15 de juio de 2025, el objetivo de este plan es planear, formular, ejecutar, realizar legdmhmo y comlol da los planes,
8 nal anl\mmo PINAR a mitigar los espectos criticos en la omiOn da los| Mayor o Igusl a 80% (Meta
NIVEL DE CUMPLIMIENTO DEL PLAN INSTITUCK)NAL DE (No. Do nctividades reaizadss en M il fnes nmddu del En!ndo en perticular los de servir a h do los principl dorodm y deberes| Anual),
Efcacla  [ARCHIVOS PINAR: Medi ol £ % Cracionte Semestrel e 13,% consagrados en la Constituclén y los de faciitar la dy el comlol del enlas quo los afecten, en NO 17,26%
do Archivos PINAR PN ol bl X los términos previstos por la ley, el cual €6 da cumpkimiento a 5 m-d«m do los 34 quo el jando un jo de| Mayor o lgual a 40%
iy 5 period avance con corte a} mes de Junlo do 2025 del 13,6%. a corte Junio
Nivel de por no de la meta,
El Programa de Gestidén Documental presentd un avance del 62.25% el cual fue soclalzado en el Comitd de Gestién y Desempefio No. 12 de
2025 con la sigulente valoracién por proceso:
" Planeacién Documental: 57,5%
4o Govton Dosumental OB (o Produccién Documental: 56,00% Mayor o lgusl a 80% (Meta
NIVEL DE CUMPLIMIENTO DEL PROGRAMA DE GESTION De L dad; enel M olousia Gestion y Tramite: 67,00% Anusi).
Eficacla PGD: Med el [ periodoio. Actiidades % Creclento Semestral e 6228% Conformacién de Expedientes: 47,00% 8 100%
Gestién Documental PGD Programadas en el periodo) X Transterencias Documentales: 63,00% Mayor o lgual a 40%
ropram o P Disposiclon de Documentos: 83.5% a corte Junio
Preseivacién a Largo Plazo: 50,00%
Valoracién Documental: 50,00%
Nivel de del para ol perlodo (81% - 100%)
El Programa del Sistema Integado de Conservacién Documental presentd un avance del 43% el cual fue socializado en el Comits de Gestién y
Desempefio No. 12 de 2025 con la siguiznte valoracién por programas:
% do Cumptmiento do los |Cepacitacién y Sensibiizacion: 50% Mayor o lgual a 80% (Msta
NIVEL DE CUMPLIMIENTO DE LOS PROGRAMA DEL Programas del SICD (No. De Inspeccién, Mantenimlento del Sistema do lecmlmlomo e Inddadmu Fisicas: 33% Anual),
INT DE TAL: enel Mayor o igual a , Uimpieza y D 50% =
Eficacla |\ i of cumpimiento de los Programas del SICD en cada 0. Acthidades % Greclmis Gemivinl 80% a0 y Conbo! de C: plon 8 100% —————
vigencia Programadas en el periodo) X 52% yor
100% Prevencién do Emupemu y Atencién da Desastros: 60% acorte Junlo
Preservacién Digital a Largo Plazo: 0.00%
Nivel de del para el periodo (01% - 100%)
INF 100%
El PET! presenta un avance do del 60% enlas das para la vigencia. Este plan estd conformado por 2
actividades;
% de Cumplimlento PETI (No. De -Informe de avance sobre la equipos o serviclos Mayor o Igual a 80% (Meta
NIVEL DE CUMPLIMIENTO PETI: Mide el del Plan enel Mayor o lgual a La ejecucién do esta actividad fue avn!uada con un cumpimlemo del 100%, dewvohdu medlanh ol cmm do Compraventa No. 045 de 2025. Anual).
Eficacla do T jas de la periodo/No, Actividades % Creclente Semestral » 80% 80% 8l 100%
Programadas en el periodo) X -Documento actualizado de Fase | - Ptlnuelon Pratocolo IPV8 - Inventario T1, And¥sis do Topologla, Planeacion da Transicién de fos serviclos Mayor o lgual a 40%
100% incluye definicién de pi y anexos aprobado en Comité de Gestién y Desempefio; Pendiente desarrofiar a corte Junlo
ol conlas en el ciormo del PAII 2024,
Nivel de del para el periodo (91% - 100%)
GESTION FINANCIERA Y CONTABLE o%
. 100% (Meta Anual),
EJECUCION PRESUPUESTAL DE INGRESOS POR Los Ingresos ejecttados fuecon del 30.23% de cumptmiento frente @ un 50% estimado para el corte de Junlo de 2025 lo qus indica que en lo
Eficiencia |RECURSOS PROPIOS: Permito conocer la ejecucién do fos ,,:m‘:;‘;fn;lmmw‘“j?{w % Mantenimisnto Trimestral 100% 30,23% jortido del 13 swhia récacdads o1 80.474 def exinado park el periodo, porlo QUi 08 florsao intenelicer las eirstagies de iecelidoy certere., No 30,23% Mayor o lgual a 60%
Ingresos por conceplo de venta de sarvicios. El Indicador tiene un nivel de porno de la meta, Acorte Junlo
GESTION DEL TALENTO HUMANO 100%
Esto indicador es do periodicidad anual, sin embargo do acuerdo a la Evaluacién del Plan de Acclén Instituicional Integral, el plan alcenzé un
curnplimisnto del 50,43% a corte Junlo de 2025,
El phn nommp(l un total de 14 acciones programadas, de las cuales una no es evaluable en el segundo trimesvre, esta comesponde ala
% do CumpEmiento PETH (No. Do “Informe de ol del cargue de hojas de vida, Blenes y Rentas, y confiictos de Interés de los
NIVEL DE CUMPLIMIENTO DEL PLAN ESTRATEGICO DE &w& o taplzadas an sl No sl empleados en las tres otapes: ingreso, periédico y retiro”, la cual esté prevista para o]mnuu en el Oitimo trimestre de la vigencia. Esto se debe
T Mayor o Igusl a Alos a que su desarrolio depende de que todos los pub¥cos hayan p: de Blenes y Rentas (plazo haata el 31 de jutio)
Efcacia | TALENTO HUMANO: Verificsr el cumptmiento del Plen periodo/No. Actividades % Creclente Anval periodo. Dy " o NA NA Mayor o igual a 80%
8 do Talento Hi Programadas en el periodo) X 80% Perlodicidad Anval y que los empleados piblicos, umfofmoﬂalcymﬂdcmlo Myancumpidooonh de Rentay Delas 13
Eatratigiea de Talenta Humano O o sctividados restantes 4 presentan un avance del 100%, 1 actividad del Plan de C registra un
avance del 87,5%, 5 actividades muestran avances lqulm o superiores al 50%, 1 w\mdld. relacionada con la implementacién del 30% del Plan
da Retiro, umbl‘n fue evaluada y finalments 2 actividades presentan un avance del 0%: la Divulgacién de la Politica de Gestién de Telento
Humano y la Aplicaclén de la Baterfa de Riesgo Palcosoclal.
No Aplica para el Perlodo Evaluado,




TABLERO DE CONTROL INDICADORES DE GESTION
Il TRIMESTRE - VIGENCIA 2026

TIPO DE LOGRO AL CORTE META PARA EL
INDICADOR INDICADOR FORMULA UNIDAD TENDENCIA PERIODICIDAD META DE SEGUIMIENTO ANALISIS CUMPLE DESEMPERO % W TRIMESTRE
NIVEL DE CUMPLIMIENTO DE TERMINOS DE LOS
'PN':?TCRE’%%TOD"“%P"U‘C‘M? g”mi:‘mwﬁ?:: l:.ntélmh“ enla (Numero de procesos ein A este corto do los 4 procesos existen 3 expedientes en gestion, los cuales estan dentro del termino legal da instrucclén. € corte se hace desde
Ef etspa deo de los procesos mmndﬂlrmhol mdh. % Créckinté Semestral 100% 100% 01/01/2024 a 30/08/2025. En este periodo so aperturd un praceso quedando a la fecha 4 expedientes en gestion. sl 100% 100%
Linea base; Procesos en etapa da Instruccién el clere do proceeos en gestidn) “100% Nivel do del (91% - 100%)
diclombre 2023
SECRETARIA GENERAL Y GESTION JURIDICA 25%
NIVEL DE CUMPLIMIENTO DEL PLAN DE ACCION A Cumptdas en el Periodo Plan do Acclén i y del L de Defensa Juridica se aprobd en seslon de Comitd de Concifiacion del 01 de Julio do Mayor o lgual & 80%
E Y EVALUACION DEL LINEAMIENTO DE 1 Totsl do Acclones Programadas) % Crecients Semestral Mayor o igual a % 2025, Pendiente saguimiento en el proximo comitd. NO 0%
'o2ca | DEFENSA JURIDICA: Medir el cumpimiento del Plan do Accién ety 90% Mayor o lgual a 45%
Defensa Jurldica El Indicador tiene un nivel do porno de la meta, a corte Junlo
NIVEL DE CUMPLIMIENTO DE TERMINOS DE LOS
PROCESO8 fo):;":’::oa ENLA H::fo?lEu il (Numero de procesos sin Con corte a 30 de dick de 2024 se en etapa de 1 proceso di elcuslse dentro de los terminos
Eficecla  [etapa do juzgamiento do los procesos 6";9":"6':""“ kst ol % Crecionto Semestral 100% 100% fegales pura i airin 8 decionss A4, foridd: 8l 100% 100%
Linea baso: Procesos en etapa do juzgamiento al clere do Peocesaw an gestin) S100% Nivel do del (91% ~ 100%)
diciambra 2022
Con corte a 30 do junio de 2025, se terminaron en plazo los convenios:
Convento No. 1265 de 2023 con fecha de terminecion 25 de merzo de 2024
CONVENIOS 81N LIQUIDAR CON PLAZO EXPIRADO DE 90 | Numero de Conven'os e L con (e e T e,
Eficacla DIAS; Identificar los convenio quo a la fecha han cumplido el plazo | con plazo expirado de 90 dias para| No. de Convenios Dacreclonte Semestral 0 3 Con fecha al com del Indicador se ha cumptdo el plazo de 00 diss NO 3 [
: 4 para liquider y no cuentan con ecta de en el exp
de 00 dias para kquidar y no cuentan con ecta de liquidacion tiquidactén del convento.
El Indicador tiene un nivel da por no de la meta.
(Valor de las pretensiones do las
soficitudes de concliacién o
Eficiencia i CON OCASIGN DE LOS porelcamil) < (Valor s Creciente Anval >0 M oda o Apica para el Periodo Evaluado NA HA Valor Posltivo
CONCILIATORIOS APROBADOS POR LA JURISDICCION de las cuantias do les Rarlodicidad Anval L 2 alor

conclinciones aprobadas
Judiciaimente)




TABLERO DE CONTROL INDICADORES DE GESTION
Il TRIMESTRE - VIGENCIA 2025

TIPO DE LOGRO AL CORTE META PARA EL
D ADOR INDICADOR FORMULA UNIDAD TENDENCIA | PERIODICIDAD META oS SEQUIRENTO ANALISIS CUMPLE | DESEMPERO % st
EFECTIVIDAD DE LAS DECISIONES DEL COMITE DE (No. De conciiaciones aprobadas
CONCILIACION TRADUCIDAS EN EL PORCENTAJE DE Judcialments en el periodo PR
Efoctiided |CONCILIAGIONES APROBADAS JUDICIALMENTE sl terng % Crecionts Angal Mayor a 50% "~ |No Aptica para el Periodo Evaluado. NA NA Mayor a 60%
Se deba registrar nimera do en el periodo Paniodickded Aal
y elndmero de *100%
EFICACIA DE LA CONCILIACION REFLEJADA EN LA
|DISMINUCION DE PROCESOS EN CONTRA
s (No. da procesos conciiados en el
m;;::m"“’“°‘°°' procesos vigentes a 31 de dicdela | 5o 4 evaluado correspondientes | En el perlodo evaluada no se han p do por parte del comyts de concifacion. A Junio 30 de 2025
Eficacia  |En el avance blsmestrel 8o rofiejen los procesos conckados 'p:;;‘:‘::,b;;:,w: - ol e % Craclante Semostral Meyor al 5% o culming oan 20 proosss diciales activos, No 0% Mayor al %
jeoereepcndeniss s e lneaaee delembre anterior a la vigencia £l Indicador iene un nivel do porno de la meta,
Fuente: Informe do gestidn semestrel dsl Comits de Conciiacién SYakiede)’iog
en endlisia de cada proceso en el comité de
conciiacién
EFICACIA DE LA CONCILIACION REFLEJADA EN LA
DISMINUCION PORCENTUAL DE CONDENAS CONTRA LA
Mida la di [ de cond: contrala | (No.de condenes en el periodo
entidad. actual evaluado - No. total de No Aplica para el
condenas en contra al periodo do i
Eficacla |\ 1acién del nimero do condenas en contra do fa entidad 1a vigencla anterior) / No. totel do Namero Decreclente Anuet Mayor a 20% e it No Aplica para el Perlodo Evaluado, NA NA Mayor a 20%
emitidas entre el perlodo evaluado y el periodo anterior condenas en contra al periodo do
la vigencia anterior

Linea de base: Nimero o cantidad de condenas qua se emilan en
el efio




CUADRO RESUMEN DE INDICADORES DE GESTION - Il TRIMESTRE 2025

INDICADORES POR | No. DE INDICADORES QUE | No. DE INDICADORES QUE CUMPLEN EN
PROCESO PROCESO APLICAN EN EL PERIODO EL PERIODO % CUMPLIMIENTO OBSERVACIONES
GESTION ESTRATEGICA 1 0 1 NA - Evaluacion Anual No Aplica Indicador No Aplica al Periodo: Nivel de Cumplimiento de los Acuerdos de Gestion
PLANIFICACION Y GESTION INTEGRAL 3 3 2 66,67% Indicador sin Cumplimiento: Indice de Desempefio Institucional - 1D
Indicadores sin Cumplimiento:
GESTION DE LA OPERACION 6 6 4 66,67% Nivel de Cumplimiento Plan de Mejoramiento y Acciones correctivas 1SO 17025
Mantenimlento Correctivo de Alcantarillado - No Reporta Informacion
Indicadores sin Cumplimiento:
o Variacién Interanual Ajustes de Facturacion No Corriente
GESTION COMERCIAL ¥ ¥ 4 % Variacién de Tiempos de Espera a Usuarios
Variacién de Tiempos de Atencién a Usuarios
CONTRATACION 1 1 0 0% Indicador sin Cumplimiento: Contratos Sin Liquidar con Plazo Expirado de § meses.
CONTROL DE GESTION 1 0 1 NA - Evaluaclén Anual No Aplica Indicador No Aplica al Periodo: Indice de Curaplimiento del Plan Anual de Auditoria,
Indicadores Sin Cumplimiento:
QESTION DOCUNENTAL 3 3 2 Boi87% Nivel de Cumplimiento del Plan Institucional de Archivos PINAR
GESTION INFORMATICA 1 1 1 100% Cumplido para el periodo
Indicador sin Cumplimiento: Ejecucion Presupuestal de Ingresos por Recursos Propios PRESUPUESTAL DE
GESTION FINANCIERA Y CONTABLE 1 1 0 0% INGRESOS POR RECURSOS PROPIOS
Indicadores No Aplican al Periodo
GESTION DEL TALENTO HUMAND 2 L ! i Nivel de Cumplimiento del Plan Estratégico de Talento Humano
3 Indicador NA -Evaluacién Anual
Indicadores sin cumplimlento
SECRETARIA GENERAL Y GESTION 7 4 1 0 Nivel de cumplimiento del Plan de Accién Seguimlento y Evaluacién del Lineamiento de Defensa Juridica
JURIDICA ;
Convenlos sin liquidar con plazo expirado de 80 dias
Eficacla de la Conciliacion reflejada en la Disminucién porcentual de Condenas en Contra de la Entidad.
15 Cumplen
TOTALES 33 27 12 No Cumplen §6%
6 No Aplican

NA: No aplica para evaluacion por la periodicidad

NR: No Reporta informacion para el periodo




QO0=0S CUADRO RESUMEN DEL TABLERO DE CONTROL CORPORATIVO Il TRIMESTRE 2025

de Barrancabermeja

Control Satisfactorio Suficiente Dmc::?::&:'gg:mm No Aplica para el periodo
Logro % Anual 91% - 100% 80% - 90% <80 NA
Logro % Segundo Trimestre 45.5% = 50% 40% - 45% 40% NA
Numero de indicadores 15 0 12 6
A 45,45% 0,00% 36,36% 18,18%

NA: No apllca para evaluaclon por la periodicidad

NR: No Reporta Informacion para el perlodo

*INDICADORES QUE POR LA PERIODICIDAD NO APLICA PARA EL PERIODO
En el monitoreo de los Indicadores de Gestién del segundo trimestre de 2025, de los 33 INDICADORES existen 6 INDICADORES que no aplican para el periodo de evaluacién, Esto equivale al 18,18% de fos indicadores.

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




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

TIPO DE LOGRO AL CORTE g META PARA EL
INDICADOR BIPKADOR BT DE SEGUIMIENTO | CUMPLE | DESEMPENO % Il TRIMESTRE
2 Mayor o Igual a 80%
— NIVEL DE CUMPLIMIENTO DEL PLAN DE GESTION AMBIENTAL DE LA Mas‘g;; "(,:,‘f;:' a —— & LA (heia. Al
EMPRESA: Medir el cumplimiento del Plan de Gestion Ambiental ’? ' A
Anual) Mayor o Igual a 40%
a corte Junio
NIVEL DE SATISFACCION DE LA CIUDADANIA: Medir el nivel de T
Efectividad satisfaccion percibido por la ciudadania en los espacios de Rendicion de 4 BO‘Vg 96.60% Sl 95.60% Mayor o lgual a 80%
cuentas (Ejecucion de obras, espacios con la cuidadania y lideres) .
Mayor o Igual a 80% (Meta
NIVEL DE CUMPLIMIENTO DEL PLAN DE MANTENIMIENTO: Medir el R Anual).
Eficacia cumplimiento del Plan de Mantenimiento PTAP, Bocatoma y Laborario de Y 800/9 44,29% Sl 100%
calidad ? Mayor o lgual a 40%
a corte Junio
0,
NIVEL DE CUMPLIMIENTO DEL PLAN DE RECUPERACION DE RS Ig::&:')ao o (eta
Eficacia CONSUMOS & REDUCCION Y CONTROL DE PERDIDAS: Medir el Mayor o Igual a 41.00% s 100% 4
cumplimiento del Plan de Recuperacion de Consumos & Reduccién y Control 80% e &
dia Perciidas. Mayor o lgual a 40%
a corte Junio
. MANTENIMIENTO CORRECTIVO ACUEDUCTO: Reflejar la efectividad del
Eficacla servicio de mantenimiento de Acueducto 100% 100% s 100% 100%
; PERDIDAS OPERATIVAS: Representa el volumen de agua utilizado en la 5
Eficiencia PTAP para procesos operativos Menor a 10% 4.84% Sl 100% Menor a 10%
INDICADOR DE RECLAMOS COMERCIALES - IQR acueducto: Este
. indicador medira el nimero de reclamos comerciales por exactitud en la -
Efioazis facturacion resueltos a favor del suscriptor en segunda instancia por cada nak o0 S 100% Menoriguale4
1.000 suscriptores por afio acueducto
INDICADOR DE RECLAMOS COMERCIALES - QR alcantarillado Este
indicador mediréa el nimero de reclamos comerciales por exactitud en la _
Efcacs facturacion resueltos a favor del suscriptor en segunda instancia por cada - ot 8 100% Menor iguala 4
1.000 suscriptores por afio alcantarillado
VARIACION INTERANUAL AJUSTES DE FACTURACION: Medir la
Efectividad E/f?rzlaa:‘lz?andg:)los ajustes a la facturacion final incluyendo ajustes refacturados lnfverlgrn taelrza‘;rlodo -54,5% s| 100% Inferior al perlodo anterlor
Se medira el periodo al corte y el acumulado correspondiente a la vigencia




NIVEL DE SATISFACCION DEL SUSCRIPTOR / USUARIO: Medir el nivel de WMavsr s lsuala
Efectividad satisfacciéon del usuario mediante encuestas de satisfaccion aplicadas por el ay ggo/g 90% Si 100% Mayor o Igual a 80%
proceso Atencién al Usuario Comercial =
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 Programade Gestién 80% 52.25% Sl 100%
Documental PGD ? Mayor o Igual a 40%
a corte Junio
Mayor o Igual a 80% (Meta
NIVEL DE CUMPLIMIENTO DE LOS PROGRAMA DEL SISTEMA Mayor o lgual a Anual).
Eficacia INTEGRADO DE CONSERVACION DOCUMENTAL: Medir el cumplimiento 80% 43.00% sl 100%
de los Programas del SICD en cada vigencia ? Mayor o lgual a 40%
a corte Junio
Mayor o Igual a 80% (Meta
Eficacla NIVEL DE CUMPLIMIENTO PETI: Mide el cumplimiento del Plan Estratégico | Mayor o Igual a 50% S| 100% Anual),
de Tecnologias de la Informacion y las comunicaciones 80% £
Mayor o lgual a 40%
a corte Junio
NIVEL DE CUMPLIMIENTO DE TERMINOS DE LOS PROCESOS
DISCIPLINARIOS EN LA ETAPA DE INSTRUCCION: Verificar el
Eficacia cumplimiento de los términos en la etapa de instruccion de los procesos 100% 100% Sl 100% 100%
disciplinarios adelantados. Linea base: Procesos en etapa de instruccion 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% Sl 100% 100%
disciplinarios adelantados. Linea base: Procesos en etapa de juzgamiento al
ciere de diciembre 2022

En el monitoreo se detectaron 15 Indicadores con DESEMPENO SATISFACTORIO, equivalente a calificaciones entre 91% al 100% al 100%. Corresponde al 45,45% de los indicadores de gestion establecidos en la Empresa

* INDICADORES CON DESEMPENO SUFICIENTE 80% A 90%

Ningun Indicador se encuentra en este rango de desempeio.




* INDICADORES CON DESEMPENO DEFICIENTE O QUE NO REPORTAN INFORMACION :

TIPO DE LOGRO AL CORTE o META PARA EL
INDICADOR IRGRFatDR MIEES DE SEGUIMIENTO | CUMPLE | DESEMPENO % Il TRIMESTRE
INDICE DE DESEMPENO INSTITUCIONAL FURAG: Medir el desempefio
institucional de acuerdo al reporte FURAG Ii Mavor al
Indice de Desempefio Institucional - IDI: este Indice refleja el grado de Desecn ¥ Kodele
orientacion del grupo de entidades de la Rama Ejecutiva del Orden Nacional y v enc?aeanterior
Territorial hacfa la eficacia (la medida en que se logran los resultados g " Mayor al Resultado ID1 2023
Efectividad 77% NO 77%
institucionales), eficiencia (la medida en que los recursos e Insumos 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 prestaciéon del servicio responde a atender las en 2024: 78.7
necesidades y problemas de sus grupos de valor). Fuente Dafp ficha tecnica ——
DI
NIVEL DE CUMPLIMIENTO PLAN DE MEJORAMIENTO Y ACCIONES
CORRECTIVAS ISO 17025: Garantizar el cumplimiento del Plan de o o .
Elicaci Mejoramiento suscrito con la Secretaria de Salud y cumplimiento de las 160% 4011% NO 4311% (Meta Anual): 100%
acciones correctivas ISO 17025
MANTENIMIENTO CORRECTIVO ALCANTARILLADO: Reflejar la 3 iy
Elicacta efectividad del servicio de mantenimiento de Alcantarillado 2% NoReporta - NR NR 8% Mayor igual a 92%
VARIACION INTERANUAL AJUSTES DE FACTURACION NO
CORRIENTE: Medir la variacién de los ajustes a la facturacion final Inferior al periodo 5
Efesilvidad incluyendo ajustes refacturados (financiados) anterior 43,8 HO 0% nfarior sl pariado antarior
Se medira el periodo al corte y el acumulado correspondiente a la vigencia
) Inferior al afio
VARIACION DE TIEMPOS DE ESPERA A USUARIOS: Medir la fluctuacion
Efectividad " anterior 15:29 NO 0% Inferior al afio anterior
en el tiempo que los usuarios deben esperar para recibir atencion. Afio 2024 13:23
VARIACION DE TIEMPOS DE ATENCION A USUARIOS Medir la fluctuacion |  Inferior al afio
Efectividad en los tiempos de respuesta o atenciéon que se ofrecen a los usuarios en un anterior 7:10 NO 0% Inferlor al afio anterlor
perfodo determinado. Aflo 2024 6:05
CONTRATOS SIN LIQUIDAR CON PLAZO EXPIRADO DE 5 MESES: 0 trat A
Eficacia Identificar los contratos que a la fecha han cumplido el plazo de 5 meses para 0 3 NO 0% lc S ols sdn dqu5 o SR
liquidar y no cuentan con acta de liquidacion plazo expirado de 5§ meses




Mayor o Igual a 80% (Meta
— NIVEL DE GUMPLIMIENTO DEL PLAN INSTITUCIONAL DE ARCHIVOS | Mayor o lgual a '38% Mo e Ao
_ . o ) J
PINAR: Medir el cumplimiento del Plan Institucional de Archivos PINAR 80% Mayor o Igual a 40%
a corte Junio
100% (Meta Anual).
EJECUCION PRESUPUESTAL DE INGRESOS POR RECURSOS
Eficiencia PROPIOS: Permite conocer la ejecucion de los ingresos por concepto de 100% 30.23% NO 30.23% Mayor o Igual a 50%
venta de servicios. a corte Junio
0,
NIVEL DE CUMPLIMIENTO DEL PLAN DE ACCION SEGUIMIENTO Y Wavor ol 8 Mayor o igual a 90%
Eficacia EVALUACION DEL LINEAMIENTO DE DEFENSA JURIDICA: Medir el Y 900/9 0% NO 0% Mavor o Igual a 45%
cumplimiento del Plan de Acclén Defensa Juridica ? Y 9 0
a corte Junio
CONVENIOS SIN LIQUIDAR CON PLAZO EXPIRADO DE 90 DIAS:
Eficacia Identificar los convenio que a la fecha han cumplido el plazo de 90 dias para 0 3 NO 3 0
liquidar y no cuentan con acta de liquidacion
EFICACIA DE LA CONCILIACION REFLEJADA EN LA DISMINUCION DE
PROCESOS EN CONTRA
Linea de base: Numero de procesos vigentes a 31 de dic de la vigencia
anterior Mayor al 5% - 5 Mayor al 6%
Eficaria En el avance bismestral se reflejan los procesos conciliados correspondientes e e 0%
alalinea base. Fuente: Informe de gestion semestral del Comité de
Conciliacion
Soportada en andlisis de cada proceso en el comité de conciliacion

En el monitoreo se detectaron 12 indicadores Desempeiio Deficiente equivalentes al 36,36%

* OBSERVACIONES INDICADORES CON DESEMPENO DEFICIENTE
INDICE DE DESEMPENO INSTITUCIONAL:

A pesar de que el Indice de Desempeio Institucional (IDI) present6 una disminucion de 1.7 puntos respecto a la vigencia 2023, el posicionamiento en el quinto quintil y ¢l desempefio significativamente superior al promedio del grupo par (42.1 puntos) evidencian una solidez
relativa en el contexto nacional. No obstante, el incumplimiento de la meta establecida para 2024 califica el resultado como “deficiente’ desde la perspectiva de la gestion orientada a resultados. En este sentido, se recomienda realizar un analisis detallado de brechas y buenas
practicas, clasificando las observaciones del IDI en tres categorlas: urgentes, estructurales y de mejora continua. Asimismo, es fundamental establecer acclones concretas alineadas al Plan de Accion Instituclonal Integrado, e incorporar el IDI como efe transversal en las

reuniones directivas y operativas, con el fin de fortalecer el compromiso instituclonal y garantizar el seguimiento efectivo de las estrategias de mejora.




NIVEL DE CUMPLIMIENTO PLAN DE MEJORAMIENTO Y ACCIONES CORRECTIVAS 1SO 17025:

Acclones correctivas 1SO 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 del 49.11% sin embargo es claro que la presente vigencia solo se ha aumentado un 3% en las acciones correctivas SO 17025 y un 6.42% en el Plan de Mejoramiento
con la Secretaria de Salud. Estos resultados evidencian una ejecucion 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 ejecucion. Se recomienda establecer un esquema de monitoreo peritdico preferiblemente mensual que facilite el seguimiento detallado de cada accion, que identifique
oportunamente los cuellos de botella y active mecanismos de correccion inmediata. Este enfoque permitira garantizar el cumplimiento de los compromisos adquiridos, fortalecer la trazabilidad de los avances y asegurar que las metas establecidas se alcancen dentro del periodo
restante del afio.

VARIACION DE TIEMPOS DE ESPERA A USUARIOS:
Algunas estrategias que se podrian implementar para mejorar los tiempos de espera a usuarios son: *Revision de la carga operativa por franja horaria para redistribuir personal en momentos de mayor afluencia. *Implementacion de turnos dinémicos o refuerzos temporales en

puntos criticos. *Fortalecer canales virtuales (chat, WhatsApp, formularios web) para reducir la demanda presencial. ¢ Implementar microcapacitaciones sobre atencion eficiente y resolucion réapida. * Realizar un estudio de flujo de atencion para identificar cuellos de botella
operativos.

VARIACION DE TIEMPOS DE ATENCION A USUARIOS

El indicador de Tiempo de Atencion 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 atencion segin
complejidad y duracion esperada. * Implementar rutas diferenciadas para tramites rapidos, consultas frecuentes o usuarios recurrentes. « Disefiar gulas operativas por tipo de solicitud para evitar improvisacion y dispersion en el proceso. » Capacitar al personal en técnicas de
atencion eficiente sin sacrificar calidad ni empatia. sPromover el uso de canales digitales para tramites que no requieren presencialidad. «Analizar los picos de atencion por dla y hora para redistribuir recursos estratégicamente.

CONTRATOS SIN LIQUIDAR CON PLAZO EXPIRADO DE 5 MESES:

Se evidencia que para el sequndo trimestre vigencla 2025, el indicador presenta un Nivel de Desempefio Deficiente con 3 contratos pendientes por liquiidar 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 julioy 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 afio 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 tambien el
cumplimiento de los lineamientos establecidos en la normativa vigente, como es el Acuerdo No. 001 de 2024. Este resultado requiere una intervenclon 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 informacién. Asimismo, se subraya la necesidad de incorporar un profesional de apoyo especializado en gestion documental. Este
recurso humano permitira avanzar de manera estructurada en la elaboracion, actualizacion y armonizacion 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 e! cumplimiento normativo, consolidando as! el compromiso de Aguas de Barrancabermeja con la modernizacion y sostenibilidad de sus practicas internas,

EJECUCION PRESUPUESTAL DE INGRESOS POR RECURSOS PROPIOS

Para mejorar este Indicador se recomienda Optimizar el Recaudo y Gestion de Cartera realizando: - Segmentacion de cartera: Clasificar clientes segun riesgo y comportamiento de pago.- Automatizacion del recaudo: Usar plataformas digitales para facilitar pagos y seguimiento. -
Comunicacion proactiva: Enviar recordatorios, notificaciones y ofrecer canales de atencion directa. - Incentivos por pronto pago:Beneficios para usuarios que paguen anticipadamente.- Gestion judicial y extrajudicial: Activar procesos de cobro con respaldo legal para morosos
persistentes. - Capacitacion del personal: Fortalecer habilidades del equipo de cartera en negociacion, analisis y seguimiento.
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