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nPOOE LOGRO Al CORTE META PARA EL 
INDICADO INDICADOR FORMULA UNIDAD TENDENCLA PERIODIC IDAD META DE SEGUIMIENTO ANALISIS CUMPLE DESEMPEAO % Al TRIMESTRE 

R 

OE8TlÓN ESTRATEGICA NA 

En el mar~o del forl.a!eclmleoto ln!itituclonal y de J¡¡ consoidlelón do una cultura de responsabllld•d, trensparenci~ y gtttión p()l' 
retultAdos, lo$ c1nc<1 (5) StbOerente• suscrib!eron formalmente 6VS re spectivos Acverdot de Gestión, en concordancia con lo 
estableddo en el Modelo lotegrado de Planoaclóo y Gntión (MIPG) y In di"ectrices del Departamento Admln!strati\'0 do la F~ 
Púbka (DAFP). E1tos acuordoa eorutituyen un lnitrumento de articu(a<:lón cu;trat6g!<:a qve permito .snur In metas MV!du&:H y de 
ptoceso con lot objetivos lnstttuc:Jonelu, fdtando la eva.luiiiC:ión objoliva del desempc~l\o y la rendlclón de cotnlas bneda en 

NIVEl DE CUMPUMIEtiTO DE LOS ACUERDOS DE GESnON: Numero de acuerdos con complmlento Igual o Mayor olgusla NoA4>&•Pita el o'o'Sderdas. 
Eficacia % Creciente Arwl -· NA NA Mayor o Iguala 70V. Med'r el compi mlento de los acverdos de GHtión de lo• D:tectivos may« a 70% /Total de Acuerdo• suscritos 70% l'eflodlctdM!Anu.lt 0\Kanle la \i gencla, los cinco (5) Acufidos de Gntión fueron evaluados semeslra!menle por la Gerencia, coofotme a los crittrlos de 

eflcada, eliclencta V cump,.m!ento de meln ntabltc'.dos. P&ta el clttre del periodo eva!uado, el nivel de wmplmlenlo espuado es 
lgoaJ o &.~..~perio( alse1enla por dento {70%), valor que reneja el umbral mlnlmo para con!lderor aelkfacCorla la gestión y garantizar la 
continuidad de lOs procuos millonalet V de 11poyo oñentadot a la mejotll con6nua y al logro de los rewttados lnsti!l.Jclooales. 

l~o Aplfoa para d Perkxlo Evatw.do. 

PLANIFICACIÓN Y GESTtóN ltnEGRAL -
El Pl;an de Ge$tión Ambiental 202$-2028 de la Empru a A""'u de Bauancabtrmeja SA ESP p11a t. vigencia 2025 ha Jogfado un 
avance del 64,&&% evSdendlll\do a trav61 del cumplmlento de lktivkfadea pro1,nmodat en los tres ejes oo¡tt.t.os: A Eje Mayor o Igual a 80% 

NIVEL DE CUMPUMIEHTO DEL PLAN DE GESTIÓN AMBIENTAL % de C\Jmpl!m!ento de los prol)femas E&trateg)co de Prolea:lón, Cooservadón , Restalncl6n y Sostefibldtd Ambltotal Hkfn:a (69,74 %) B. Eje Er;trtteglco de Gestión (Meta Anual). 
ErJCacla amblentalet e&tableddos en el Plan de Gut!ón .. Credante Trlmub'el Ma'/01' o Igual a 64,8&,.. • para la Adaptación, lrwuligad6n, Innovación y Avaoeo Tf!Cilo!ógleo (74,06%) c . Ejo Estrele~o de Difusión, Promocl6n del Medio SI 100.00% DE LA EMPRESA: Meó:f el cump~mlent.o dtl Plan do Gestión Ambiental Amble~! 

80% (Meta Aooíll) Ambiente EmprenriaJ, lrdr¡ente P&rtlcipativa y Corresponsoble (50 .00~). lnformltCI6n va!ldada en Com~o Prim ario, pendiente 
Mayor o Igual a ~• pres-entación en Instancia del Comte T~ Institucional. 
a corte SepUembra 

mvel do DeM mpel\o: SaHsfa<:(ofio (81,_., • 100'.4) 

Como pll1e del compromiso de la Empresa con la transplltenda y la mejora contnua en sus prousoa de reladooamlento con la 
comiJilkiad, so re.üzaron eneon!as de Nivel de Sohfacclón dala P81'1lclp&clón Cludtd3na. No obstante, dado que nla me dición so 
re a!iza do maneta umestreJ, lot re !W.'tedos ob!1nldos &erl;n conso'idados y prenotados en el lnfo.-me semesb'al connpondt:nte al 

tiOAPJc.4plf11 tl 
segl.ndo 5emntre de 2025. 

NIVEL DE SATISFACCIÓN DE LA CIUDADANIA: Med:t el nivel de Nivel de aatisfacdón de la cludadan!a del Mr¡or o tguol o 
Efl!divldad &&tisf.ocfón percibido por 11 cludadtnla en los npaclos d$ Rendicf6n de percibido en los n paclos do Rendición de ,; Creciente Semestral 60'AI en el periodo ....... la participación ciudadana u lKI pllat fundamental en todos lot ámbitos en los qvo se deaano~a la Empresa, ya qua permito NA "A Mayor o Igual a aw. ~rloclidd~ 

cumas (Ejecución de obrss, etp~s con la cu!dadtma y t:dere"l) cuen<a evaluado kmt~ll ii l forta!ecer la confianza, fomenta( el dl61ogo constructivo y gar~t~tlzar que las decisiones corporotivas respondan a las expecta!Nat y 
necesidades del entomo. lnvo!ocrer activamente a la comi.Vlldsd no solo mej01ala leg.'t!mldad de lat aoclones empruaf1a!et, rJno 'lJ8 
lam~n lmpuAa el dnarrollo sos1e.m!o y la cohnlón 50dal. 

No Apnea para el Per1odo Evatuado. 

E_l _l~ce de Oewmpt l\o lnstiluclonal (101) corre&pon<iente a la ~anda 2023 e!canz6 un complimlento del 78.70, ~tab!&elendo como 
meta para la vigencia 202• ~tar dicho resu!tado. No obstante, lo evaluacl6n realizada en 2025 wrojó un 101 de 77.00 J)lrltot, lo 
que representa una dsminuaón de 1.7 pootot frente al periodo anteñor. A posar de Kta reducclón, Aauas de BIKT'al'leabermeja SA 
ES eo poslclona favOfablemente en el con1eKlo nacional, reg!ttrendo uo puntaje &lgnificttivemente ' upef1or al promedio del grupo pat, 

INDICE DE DESEMPE~O INSmUCIONAL FURAO: Med:t ~ 
que u ubicó en 42.1 puntos. El mlrimo y máxkno pontaje coouponden e los obtenidos por In entidades del grupo par. El Ranking a 

dKempatlo lntti1uclonal da IQJerdo al r epo~ le FURAG 11 
nivel de qvhties oblea a Agu11 de 8ooancabermeja SA E.S.P. en el qümo QV:nti. l ., ent:kladet con puntajes más attos est6n 

lndice de Deumpel\o lnstib.donll • 101: Hle lnd!ct retltJt el grado de Mayoral ublcadr.s en el qu'lltll 5; las enUdadet con menores pootajes esltn ~•das en el quiotll 1. ALnque eiiOI no wperó Gu cWftcaclóo de 
Dnempeno dt le le~ anterior, preuntb un deumpal\o superior f"P~ e su. pa.tel. Se anexa Informa con rtcomend.aone. y observaciones 

Ofientaeióo del grupo de enlidades de le Rama EJeC\Jti'/1 del Otden vigencia anterior 
Efectiv',d&d Naclonti y Territorial h~a la af.cacl• (la medldi1 en que" lo~an lo& CalifiCación Formllario FURAG PLntOI Creciente i\nual n• Nivel de De.sempello: Deftdeote por no cumpUml-tnlo de le meta. NO n% Mayor • 1 Resultado IDI202l 

re~ lnttituolonales), eficlef'oCU (la melida en que los rw.nos e Ruu.'ttdo iOI evetuado en 2024: 78,7 
momos &on utilizados para elcanzar 1o1 rni.Atados) y cüdad (la medida 2023 evaluado en -en la qua u uegvra que el producto y/o prestadón del urvlc::lo 2024: 76.7 ru ponde a etender las ~$1dades y problomas de 10$ grupos de 

~ valor). Fuente Oalp ficha tecnlca 101 
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TIPO DE 
INDICADO 

R 
INDICADOR FORMULA 

OESTIOU DE LA OPERACIÓN 

Eficacia 

Elicacla 

Ericacla 

NIVEL DE CUMPLIMIENTO PLAN DE MEJORAMIENTO Y ACCIONES %de Cump5mlento del Plan de mejorarriento 
CORRECTIVAS ISO 17026: Garantizar el cumplimiento del Plan de &uscrito con la Secretaria de Sa!ud +% 
Me)Ofam!ento suscrito con la Se«etaria de Sa.'ud y CllmpSmlento do las Cumpi mmto do la$ acelones correctl'o'as iSO 
aedones correcti'ras ISO 17025 17025 para la vigencia /2 

NIVEL DE CUMPUMIENTO DEL PLAN DE MANTENIMIENTO: Med.ir 
el cump~m!ento det Plan dt Mantenlmle rrto PTAP, Bocatoma y L&borarlo 
de calidad 

NIVEL DE CUMPUMIENTO DEL PLAN DE RECUPERACJON DE 
CONSUMOS & REDUCCION Y CONTROL DE PERDIDAS: MeGI' el 
cumpi mlento del P1an do Recuperación de Consumos & Redocclón y 
Control de Perdidas. 

MANTENIMIENTO CORRECTIVO ACUEDUCTO: Renejar lo 
efectMdad del &erAclo de mantenimiento dtl Acueducto 

% de Cumplimiento del Plan de Manlen!m!ento 
PTAP, Bocatoma y Labororio de cüdad (No. 
De octivldades reahadas en el periodo/No. 
ActMdad~ Prooram1das en el perlodo) X 

100% 

%de Cumplmlento del Plan de Reruperaclón 
de Consumos & Reducclón y Control de 

Perdidas (No. De act.'vklad&s realzadas en el 
periodo/No. Actividades Programadas en el 

periodo) X 100% 

No. dtl soldtudes de mantenimiento atendidas 
oportunamente hasta 24hr deapues de 

recibida la &oXitud 1 No. de aoticltudu do 
mantenimlento re6b!da5) X 100 

UNIDAD TENDENCIA 

Creciente 

% Creciente 

Creciente 

Mantener 
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PERIODICIDAD 

Trim &Wal 

Trim n trGI 

Trimestral 

TrlmO'Stral 

META 

100% 

MIJ)'Of'OIIJUala 
60% 

MII)'Oro lgualll 
601<. 

100'h 

LOGRO Al CORTE 
DE SEGUIMIENTO 

50,73% 

os,n~. 

.47.00% 

100% 

Acciones comtctivas ISO 17025: 6,25~~ 
Plan de Mejoram~nto Secretaria de Salud: 05..21% 
Promedio de cvmptlmlento ealculado: 50,73~~ 

MJALISIB 

El Nivel de Cumpmlento del Plan de Mejoramiento y AcGionee Correctivas ISO 17025 tiene un cumplimiento de/49.11% por lo tamo 
se consklera que el Nivel de Oewmpet\o et oenclente por no cumptlmktnlo de meta. 

Nota de4 Proceso: ~coo corte a Jun.lo de 2025, el pen:()(lal dtf dellabotator1o rea!"a:O uoa eutoevaluacl6n que oooj6 un nivel de 
cumpim!ento del95.21'.61o qoo &/gniflca superior. La Secretaria Departamental de Se!ud s.egün vish del 00/0B/2025 remo 
auditor! a allsboratorio de Cootrol de Caidad aplicando la herram!enla de ..,erii\Gadón de estándMu de caffdad reo!sb"ando ooa 
ova.luac46n de 94.6% con algunas observaclones pvntua!ee.Dado el nivel de eumplm!e nto del p!an de mejoramiento (95,21%) y que la 
Secretatla Departamental de Salud fundamenta sus visitas en la apleaclón de la herramienta de verificad6n da estándares de 
c~ad; ae so!kltaré a la AJta OO'ecdón el derre del plan de mejoramiento pa1 a eoocertsr los esfuerzos en atendulas obseNack>nes 
resuitantea del PfOCU O auditor de la ~~ del 06108/2025. 
As! mismo, se determina que la empresa &emutre!menle como eva!uaclón apiearl. la huramlenta de veririCaclón de est'éndarn de 
c~acr 

DLNMIO el tercer trimestre da 2025, el Plan de Manlenlm.!ento a.'anzó Uf1 n.'vel de ejeGOclón del &9,3GV. lntormodóo vaJdada en 
Comlta Primllfio, pendiente presentadón en Instancia del Comte Tecnlco Institucional. 

So recomienda a la &.'ta d:tecdón ptestat especial mención al Informa emitido por el Subpro«so de Mantenlmlenlo, el cual contiene 
LK\a eene de proyectos tstr11t6gloo1 orlentados a g&lamizar la contiou!dad operativa y la ~ad del servido pre, tado, ttin como: 
Repotendadón de EQUipos, Supef'l.sorlo, Flocu1adores, Redes 8ectrleas y E~os de Planta. 

El Plan de Manlenlmlento tiene Uf1 ro~mlerrto con Nivel de Desempefto St Ui ft ctorto (91 '/•- 100'1•) 

El Cumplimiento del Plan de Recuperación de Consumos & Redx:dóf1 y Cootrol de P6rdld~ 2025 roporta un nlvd do c:ump!'mlento 
dol 4H~. con corte a SepHembre de 2025 el cual esta soportado en el lnfotme pruerrtado en el Cómito Teenlco lnstmx::ional No. 12 
de2025. 

Denlto del se{lU:mlento a-o ldentiftcó que so re quiere priofizar lo rolalonado con la nonna!izaclón en &edot'ts lega!izados y el 
&egulm~o &istematleo a usuarios con bajos consumos y la busqoeda slstematica de fug as. 

El Plan de Recoper006n da Consumos y Redocd6n y Control de Pérdidas HeM un cump~mlento «~n Nivel de Onempeno 
oenclente (Menor a &0%) 

Pera este periodo S& vienen ejecutando 111 actMdades en atención oporb.Jrla a todos lO& requerimientos en campo da mantenimiento 
conectivo en las redes de <ktribudón del iktema de acueducto reportado!l por los canales de información lmlituclonalta, dentro de 
lo!l t!tmpos estab!ecldo!l en el maoual de atm:lón de daftos en redes de conduedón y d!:i!ribodóo. 

Atenciendo todo requerlmlento que presente percfda de agua en el sistema, además que coloque en riesgo los eS'tlitldltfes en la 
prest&<:l6n del &ervlclo público de agua potable, como la continuldad y la c~ad. Entre las ~;Jtuaclones se conilderan las filllas en et 
lktema la rotula da tuberla, bajas preslonea y d~C79 a terceros. 

El promedio do fallas para el trimestre eten<Maa por la emprna Agun de Banancebermeja SA ESP, en ti &lste ma de diltribucldn 
redn setu"'d:uias y ptimBrias de fu~o a agosto es de 54 y en el ehilema domlcliar (Desde el co~ar de derivación hasta el medidor o 
entrada a vivienda) fuMon 72. 

Las atenciones sobre ecometidSI!I domlciarlas se d!lrl con la 1\na!idad de dism!ou'1 las perdidas técn!cu de agua por rU1Ja' 
perceptibles, las cuales entre lll!l caiJSB!I más frecuente encontramos hurto e Intento de hurto di!! medidor, deterioro de coHar de 
conexión al sbolema, tramos de tubeóu superficiales que atrav!Han vlas. 

Teniendo en cuenta qoe todn las tOIIci'ludes fueron atendida& opMuoamente, el Nivel de Duemptfto de4 Indicador ti 
SaU1factorlo (91 % · 100~~) 

CUMPLE OESEMPEAo ~~ 

67% 

110 60,73% 

SI 100% 

NO 78,33% 

SI 100% 

META PARA EL 
nr TRIMESTRE 

{Meta Anual): 100'1• 
Meta a co~ 30 Sep: 76% 

Mayor o Igual a 80% (Meta 
-~1-

Mayor o Iguala 8D% 
a corte septiembre 

Mayor o Igual a 80% (Meta 
Anual). 

Mayor o Igual a &O% 
a corte Junio 

100o/o 



TIPO DE 
INDICADO 

R 

Er~eada 

INDICADOR 

MAt.frEN!MtENTO CORRECTIVO ALCANTARILLADO: ReneJar la 
efectividad del servicio de mantenlmlento de ~tarillado 

GESTIÓt' COMERCIAL 

Ef'lcacla 

Eflcacl9 

fNDICAOOR DE REClAMOS COMERCtALES - IQR acueducto: Este 
Indicador mecf.ré el número de reclamos comerdaJes por exactitud en la 
facturación resueltos a favor del ~tor en &.ei)U'lda lntlardG por 
cada 1.000 wscriptores p« allo ~dueto 

INDICADOR DE RECLAMOS COMERCIALES · IQR aleanlAirMiado 
E6le lnóJCadof mecüó el nUmero de reclamo¡ C11merclalea por t).aditud 
en la facbJrsclón resuel1os a '-vOf de\s~lor en seguoda lnstanefa 
por cada 1.000 susa1ploret por ano &lcantari!lado 

VARIACION INTERANUAL AJUSTES DE FACTURACION: Moc:fr la 
varladón de los aju.stes a la facturael6n final incluyendo ajustes 

Efectividad refacturados (finardados) 
Se modru el periodo al cGtle '1 el acumulado correspoodíente a la 
vigencia 

NIVEL DE SATISFACCIÓN DEL SUSCRIPTOR 1 USUARIO: Med:r el 
Efecttvidad nivel de setisf&CGI6n del usuario medlama ancu~tas de seüsfecdón 

apicadll5 por el proce10 Atencfón al Usuario Comercial 

VARtACIÓN DE TIEMPOS DE ESPERA A USUARK>S: Med·r la 
Efectividad fluctuación en el tiempo que los usuarios deben eaperat para recib!t 

t~tenet6n. 

VARlACIÓN DE TIEMPOS DE ATENCIÓN A USUARIOS Med'J la 
Efectivida d r.uctuaclón en los t!empos de ro apuesta o atención que se ofrecen a los 

usuarios en un periodo delermhado. 

FORMULA 

No. de &o~es de mantenim!ento atendidas 
oportunamente hasta 721Y despues de 

redblda la solicmxl l No. de &o~s de 
mantenimiento recíbldas) X 100 

(( Rcm X mf )1( NTU )) X 1000 

(( Rcm x mr )1( NTU ))X 1000 

((Valor Ajustes dfl racturadón ncluyendo 
ajustes refacturados (fMrdtdoa)) 1 (Valor 

ajustes de facbndón peóodo corriente 
vigencia ev:&!uada locluyendo ajU!iles 
refactvrados (rlt\.iiOClados)) • 1 )" 100 

Nivel de satisfacción del Suacriptor 1 Usuario 

((VTE Act) 1 (VTE Anl) - 1 ) x 100 

((VTAA<t) I(VTAMI) • 1 )X 100 

UNIDAD 

reclamos aco~to 
11000susa:ptores 
acueducto 1 periodo 

ana!ízado 

roelamoe acueducto 
11000 wscriptoru 

alcantarillado 1 periodo 
an<l-!izado 

% 

% 

11 

TENDENCIA 

Mantener 

Mantener 

D&crec4ente 

Decreciente 

Oec:feciante 

Credenle 

DeCfedenta 

Decreciente 
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PERIODICIDAD META 

Trimestral Menor a 10% 

Tóml!itret 60?6 

Trimestral <=4 

Trlmesb'&l 

Trlmo61ral lnferlor ol periodo 
anterior 

Cuatrimestrat Mayor o Iguala 
80% 

Rango de t)empo 
Trim estral de espera de 

11 e 19 mioulo$ 

Rango de tiempo 
Trimestral de e1end6n de 

5o g minuto& 

LOGRO Al CORTE 
DE SEGUIMIENTO 

86% 

No Reporta- NR 

No ReportA~ • NR 

No Reporta· NR 

No Reporta- NR 

No Reporta· NR 

No Reporta - NR 

ANAUSIS 

Durante el trtmestre evaluiKio, se registró un bajo nivel de ~rdlda operacional, eqo.'vateme a 4,39% Inferior &1 del ptriodo anterior 
(4,64%), resUltado de la continuidad en los ajustas operadona!n Implementados, entre el os la raduoclón mensual en 1t frecuencia de 
lavado de fiJtfos '1 sedimentadorea. EstK acciones han contribuido a manteMr el lndioe bimestral dentro de los perámetros 
establecidos pOf la normativa vigente. 

El Indicador presenta un Nivel de Oes.e mpefto SeUsfactorJo (&W. - 100~1.}, al mantenme pOf debajo del umbral del 10% deftn!do 
como meiOIInslitucional, renejando e~enda en la gestión operativa vcontrol dr~ p~rd!das en el &istems. 

Se rt.portan 159 de &Oiicit\Jdes de manten!m!en\o etenddas oportunamente hasta 72hf despu!s da recibida taaollcitlld &obro tKl to!BI 
do 185 solic.itlldes recibidas en el tercer trlmnb'e de 2025, para uo cump~rmtnlo del lndkador del88~~ 

Du"ante el tercer trlmestre del al'io, como parte del manlerim!ento correctNo, se ejecutaron las &gulentes &«fooes: Umpltza '1 
duob&lruodón da 400 elementos enb'e e~s: 329 caju dom!ciluias v cémeru de lnspecdón, 77 sumideros r~~ctores de agua¡ 
l:lMas, destaponamlerrto de 14.301 metros lineales de redes de los &!$temas de ak:antanlado pluvial 'JStnllilÓO 

Asimismo, &e presentan timitaclones en la capacidad operatr.·a, debido a la felta dr~ funclonam!errto de uno de los eqd.po1 svcclón­
pre&lón, lo que Impida la asignación do la cuadril!e cooupondionte y reduce la caplclda<l de ateoci6n del eqV.'po tkn!eo. 

El Indicador presenta lKI Nivel de ~empcfto Satltfilctor~ (9t Cf •• tOO,.}, 

El proeeso G5sti6n Comercial al corte no presentO resul1ado9 de los indicadorO'S, teniendo en cuenta qur~ aun &a encuentra en clem 
de faeturacloo 

Nivel de Dnempello del Indicador: Dtnciento por no reporta de lnfotma'lon 

El PfOCOSO Gestlóo Comercial al corte no presentó r e$Ul~ados de los lndlcadotH, ter.lendo en cuenta que aun se encuentra en c!erre 
defactU(acloo 

Nivel de Desempel\o d • llndlc.dor: Dtnelente por oo reporte de IMormaelon 

El proceso Gestión Comercial al corte no Jl(&s-tn16 resu.'tados do los lnd1cadores, terHndo en cuanta que aun se encuentra en cierre 
dafacbJraclon 

Nivel do Deaempetlo delll'ldloador: oenclente por no reporte de lnformack>n 

Para el periodo Enero a Abril de 2025, ~Nivel de Satist'OGCI6n del Suseriptor/Usuarlo fue de/90,0% v n mayor en 10,0% at valor 
establecido como meta, qur~ es dr~ 60,0%; por lo tanto, &e cumpla coo la mela establecida. 

Nlvef da Oesempet\0 d~ lndk:ador: Sal:lstactorto (9 1 ~~- 100%) 

El proceso Ge$tlón Comerdal Ql eorte no presentó resultados de los indicadores, teniendo en cuenta qur~ aun u eoet~entra en clerrr~ 
de facttMacloo 

Ntvef de Desempello del IndicAdor: Deftc.lente por no reportl de lnfOfmacfoo 

El piOCeso Gestión Comercial al corto no pruenl6 resultados de los indicadorea, teniendo en cuenta que aun se encuen!Ta en cierre 
defactlJreclon 

Ntvel de Do•empetlo del Indicador: Defk: lente por no reporte de lnform1clon 

CUMPLE DESEMPEOO V. 

SI 

SI 100Yo 

NO 

0% 

NO Ofo 

NO 0% 

NO 0% 

fiO .,, 

META PARA EL 
ni TRIMESTRE 

Mayor Iguala 80% 

Menor ~u.a l a 4 

Menor Igual a 4 

lnfeJIOr al perlodo anterior 

Moyor O ~UII8 80% 

Rango der Uempo de t!ptfa 

•• tt a 19 minutos 

Rango de tiempo de 
atencJón de 

11 o 9 minutos 
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TIPO DE LOGRO AL CORTE META PARA EL 
INDICADO INDICADOR FORMULA UNIDAD TENDENCIA PERIODIC IDAD META DE SEGUIMIENTO ANALISIS CUMPLE DESEMPEflO % Jlt TRIMESTRE 

R 

CONTRATACIÓN 0~'. 

Se O'Meoela que pNa tl lerc.er bimestre no se comp~e con tt lndieadof, ya que 3 conlratos no fueron iquldadoa dentro dell~rmho de 
msmHes. 

•Contrato No. 43 de 2020; lntero.·u.torfa PTAR 

CONTRATOS Sir~ UQUIDAR CON PLAZO EXPIRADO DE 6 MESES: 
Numero de Contratos letm!nadoa 5uscritos a •Contrato No. 32 de 2024: Servidos Integrales de Aseo, Cefeterla y Mantericritnlos locativos B6sicos, Conduc:tcx, Jard'.ru!rla 

Ef~a ldentffiea¡ los contratos que a la fecha han c:ump6do el p!azo de 5 muea parti'd~:~ la ~nda 2016 con plazo expirado 
No. de Contratos De-credonte Trim es!r&l o 3 

•Contnto No. 102 de 2024: Construccl6n y/o RehabitiKióo Tramos Sanlterlos y PkNiales 
NO ...... O contratos &In liquidar con 

de 5 meses pata t!quldaclón o lnt'ormado a pluo expirado de 6 m es411 
para U~dar y no cutntan con acta de llquldaclón Seaetarla General Se recomienda roegulm!ento a lot contratos 

•Contrato de Obra No. 000 de 2024 Comtruoclón del Tarq.Je de Contacto de Ck>fo 
•Contrato de lnter.-entor1a No. 007 do 2024 lnteNentona Consbucd6n del TMQUe de Contt!cl.o de C!oro 

NIVel de Duempeno DeRclente por no cumpUmlento deJa moti. 

CONTROL DE GESTIÓN NA 

La otlclnn do Control de Gos~ pre.enta el avance del Plan Anual de Audrtorla 2025 con uo comp~mlento de\ 73,87~,. Mayot o Igual a 00% (Meto 
1/oAp:lolparad 

/Wn cuando la medldón es anual, en el comtol del JXOCeso, w el tercer bimettte r.e r~ avance paru aud:toliaa flternas, Aro o/). 
Eflcada IN DICE D'E CUMPUMIENTO DEL PLAN ANUAL DE AU DITORJA: (No. de dMade-s cumplldu/No. do .. Mantener Aro al 

Mayotolgual a -· pordente el Informe del primer r.emestte de PQRSD en atenclon a qoo eiJO no se rectte el consolidado de la Sobgerenda Comercial 
NA NA Mecfr el cumplimiento del Plan de AOO:torfa Anual de la Empresa actividadea p(OQI'emadas) X 1 00~ 90% 

PHiodlc\~Anu.al 
en Segund31l.Jnea ~ Defensa. 

Mayor o Jguala &7,6'4 

No Apllui pa rad Periodo Evaluado. e corte Septlembre 

OESTION DOCUMENTAL NA 

Do ac:oerdo al Cronograma dtl Pito lnttituclonal de Archivos - PINAR aprobado en lnstaoc.ia del Comite lnstitucloo.ll de Gastlon y 
Duempefto segm Ac1a N.12 dtl 18 dt j!Ao de 2025, 1!1 objet.~10 de este pltn ea pfanear, fOI'mutar, ejecutar, retlitar &ego.imlenlo y 

'h de Cump~mlento del Plan lnsttuclonal de No ~apara d 
controt de los planes, proyectos y progr.~mu qoe contribuyiln a mitigar los npedos uitlcos evlderdadoa en la oestión documental Ma-¡or o Igual a 60% (Meta 

NIVEL DE CUMPUMIENTO DEL PLAN INSmUCIONAL DE Institucional, en cump!:m lento do los flnu euncleles. del Estado, en partku!ar los de sei\Y a la comunidad y gll&ntittr la efectividad Aro~). 

Eftcaclo ARCHIVOS PINAR: Me<ff ~cumplimiento del Plan lnstitlJc\ooal de 
Alchlvos PINAR (No. De actMdedu reaiudas 

% Creciente Semutral 
Mayor o Igual a """""· de los~. derechos y debern conu~ados en la Constitud6n y los de faci\a( la participación de la c.omllfVdad y el control del NA NA en el periodo/No. ActlvldadH Pr~amadas en 80)-f, Perlodfcld.ad 

ArchivO!. PINAR el periodo) X 100% Slmttl,.l ciudadano en las decis.klon qua los attcten, en los 16rm!nos previstos por la ley, el colf se da cumplmlento a 5 lndlcadoteu dt los Mayor o Jgual a eov. 
J.4 que contemp!a et uonograma arrojando un po~centaje de wa.nce con corte 111 mes de Junio da 2025 de\13,W •. a eorte SepHtmbre 

NIVel de Dnempel'¡o Dtncltnte tanto por no reporte el cortt eomo no cump!Jmlento de meta de avance det p¡.n 

EJ Programo do Gestión Documental presentó un avance delll2.26',~ el cuel fue soc\a'i..zado en el Comit6 de Gestión y Desempefto 
No. 12 de 2025 con la slgUonte vllorlclón por proceso: 

Planoaclón Oocumenla': 57,5% 

•,4 de Cumpitnlento dtl Prog.rsma de Gestión UOApllcaJ*Iel 
Produc:dóo Oocomental: 56,00% Mayor o Igual a 60'.4 (Mtta 

NIVEL DE CUMPUMIENTO DEL PROGRAMA DE OESTION Gestión y Trámite: 67,00"h Aro.). 
Ellea<la DOCUMENTAl POD; Mee& ol cumplm!eoto del Progr~made Gest'ón 

Documental PGO (No. De ectivldadae 
% Crecft!nte SemKlTal Mayor o Igual a ........ Conformación de Expedtntes: 47,00% NA NA rea.lizadas en el peñodo/No. ActivldodH tw• Plrlodlcld.d 

Olxumental PGO Programadas en el periodo) X 100% Sametl,.l Tr!V\Sfarenclas Oocumentalu: 63,00,_, Mayor o Igual a 80% 
Di&policlon de Documenloa: 83.5% o corte SepUembte 
Praser.-aclón a l argo Pl&zo: 50,00% 
V&!oradón Documental: 50,00% 

Nivel de Duempeflo Dtncllnte tanto por no reporte al cona como no c.umpUmltnto de meta de avanoe del p&an 

El Programa del Sistemalntegado de Conservacl6o Documental presentó un r;ance del 'lV. el cual rue sodázado en el Comlt6 de 
Gul!ón y Desompefto No. 12 de 2025 con la siguiente valoración por programn: 

C- y- : SO% M!JYOr o lgo.¡al e 80% (Meta 
NIVEL DE CUMPUMfENTO DE lOS PROGRAMA DEL S~TEMA 

•.4 de Cumpt!mlento de los Progamas dtl No Apblpenel lnspooclófl, M.-rtenlmlento del Sktema de Alm~enamlento e lntlahtclonll FU.Icat: 33% Anu.). 
Er.cacta INTEGRADO DE CONSERVACION DOCUMENTAL: Meó.T ti 

SICO (No. Do acWI.dttdes roa!izcdu en el 
% Credente Semestral 

Mayor o Igual a """""· Sanumlento Ambiental, Umpleza y Oe&!nfoccdón, Oestatizadón y Detlnsecltci6o: 50'% 
NA NA periodo/No. ActMdades Programtdu en el 60'h Pt~lodlcktld Monlloreo y Control de Conóclonos Ambltntaln: 46~ 

CtJmpimlento de los Programas del SICO en ceda vigencia periodo) X 100% Samtt lr• l A'm.ctntmlanto y Rea!maeenamlento: 52% Mayor o Igua l a 60,-. 
Preveod6n de Emergencia y Atención de Deusttes: 60% a corta Septiembre 

PreseNaclón Oigitíd a Largo Plazo: 0.00~ 

\ 
t-Hvtl el e Duempefto Oefk;~n1t tanto por no repone al corte como no cumpllmlento de meta do avance del plan 

~~ 



TABLERO DE CONTROL INDICADORES DE GESTIÓN 
111 TRIMESTRE · VIGENCIA 2026 

TlPO DE 
LOGRO Al CORTE META PARA EL INDiCADO INDICADOR FORMULA UNIDAD TENDENClA PERIODICIDAD LlETA ANAUSIS CUMPLE OESEMPEAO % 

R DE SEGUIMIENTO DI TRIMESTRE 

OESTK>tl INFORN.ATlCA >lA 

El PETI presenta un avance de cumplmltnlo del100% en lu actividades prnQfamades piita la 'ligencla. Eate plan estj confotm&do 
por 2 actMdadts: 

Plo~pw11tl 
-lnfonna de avance &Obre la adQ1blclón de equipo• t~s destin3do. aJ mejoram~to en la pcutaclón de servidos Mayor o lguaJ a 80% (._le~ 

% da Cump,mlento PETI (No. Da d.'kledes tecno!6gic.os. l a ejecoci6n da esll actMdad fue ev~uada con un comp~mlento del1 00%, desarrolada mediante el Cootrato de -~) . 
Er>c:ada NIVEL DE CUMPUMIENTO PET1: M!de el cump5mlento del p¡., rellli:zadas en el pe~lodofNo . Ac1Mdades % Creciente Semestral Mayof' o Igual a -· Compnr¡eota No. 045 de 2025. NA NA Estrat6{Jl«< de Tecno~oglts da la Información y las co moolcadones Programadas en el periodo) X 1 00~ 801h Pa1kxllckfad 

Mayor o Igual e 60~~ Semetltl l 
-Documento ac!Ua'izado do Fase 1- Plat~eaclon Protocolo IP\{J - Inventarlo TI, An6~5b do Topo!ogla, Planeaclon do Tran~n de los a corte St pUtmbre 
aerv'lclos lnciuye dcfinlclón de JXO"-'PUUtlo, crooogtama de Implementación y anexos aprobado en Comité do Ges~n y Oe&e mpeflo 

Nlvet de Desempetlo dellndleactor: SaHi fActorlo p~~ ra el periodo (Ot% ·tOO%) 

GESTIÓN FlNANCIERA Y CONTABLE 0% 

El locicadQ( llO cumpió la mela los ng,uos ejecutados fueron de 60, 171-'t en frente a ~ estimado pata el ptrlodo de 75'.4, en 100% (Meta Anoal). 
EJECUCIÓN PRESUPUESTAL DE INGRESOS POR RECURSOS (PresupuHfo ejecutado 1 Presupuesto rn umen al corte dei100t,4 del tercer trimestre &ó!o ae ha rec111udado el66.60% por lo culll se reqult<ren mas ocdones do onfocadas a 

Erdeocla PROPIOS: Permite conocer la ejecución de los flor esos por concepto proyectado)' lOO 
... Mllllen!mlento Trtmestral 100b,4 50,17Y. la gUtiOf1 de cobfo e lncluslon da nutVDJ ut~.~arlos de s.erv'do. NO 50,11 1Yt Mayor o ~ual a l'rSt. 

da venta da servicios. a corte Junio 
EJ lndl~dor tiene un nivel de deumpotlo dentJonte por no cumplimiento de la m&ta. 

GESTION DEL TAlENTO HUMANO NA 

Este lrn&adof' es de periodlddad anual, aln embargo de &CUerdo a la Eva!urtel6n del Plan do Acción /ll$tiMclooal\ntegtal, el plan 
tk:anzóun cumplimllmto del 71 ,62'-' a corte Sep!Himbfe de 2025. 

El p(an conte mpla un lotel de 1" aeelonoa programtdas, da In eualta una no es eva..'uable en el tert:er trim estre, esta cooesponda a 
la actividad denominada 'lnfOI'me de segUmlento al cumpRmlento del cAtguo da hoJas de 't'ida, Biel\lls y Rentas, y conl'tctos de nterh 

NIVEL DE CUMPUMIENTO DEL PLAN ESTRATEGtcO DE % de Cumpim~ento PETH (No. De tctividad~ tlo~par.c:t 
de los empleados en lms tres etapas: logl'no, pedódlco y retiro' , la welest6 pte\ista para eJecotarse en el Ultimo tmlestre de la 

Mayor o lguel a \'igencta. Esto ae debe a qoe su des.orrol!o depende de que todos k)s sel\'idores ptibllcos hayCI'l pcesentado la DeQaraci6n de Bienes EI'Jcoc:l• TALENTO HUMANO: Veri'lc&f el w mpltmlento del Plan Eitra tég~o do ru i zada3 en el periodo/No, Ac\Mdades " Ct edente -~ 80% ....... y RentM (plazo hllSia t'f 31 de Julo) y que los ofnJ/,eados pUbleos, confQ(me a la Ley 2013 de 2019, hayan cumpido con la NA NA U1yor o 5guala ISO% 
Talento Humano Progamadas tn el poriodo) X 100~.4 Perlocllckt..:t Anu1l 

D&elataclón de Renta y Complementtrlot. De las 13 ectiv'.dades testenln 5 J)IUentan ll'l avance del100%, 2 activ;dades 
c:orresponclentn a lalmplemenlldón del Plan de Capacitlldón e lmplemllfllaclón del Plan de Segu1dad y Salud en el Trabajo 
registran avances del reg!stra un IYanco del e7 .~% & 86,74th respecltvtmerM, 5 .ctr.idadu mue.5ttan avancea entre el43% y63% y 
fin1lmeote 1 actlvklad preunta ooavli'ICt del O~: la Apticadón de la Baterla de Rlnoo Pslcosocttl. 

No A.pllea para el Pe1kxfo Evaluado. 

NML DE CUMPUMIENTO DE TERh1ttms DE LOS PROCUOS 
OISCIPUNARtOS EN LA ETAPA DE ltlBTRUCClÓN: Volitlcat el (Numero de procl!sos s1o vendm!entos de lloAp&lp.nef A este corte de los 4 procesos eldsltn 3 e~pedienles en oestlon, los cualn nOO dentro del lerm'no legal de lostruocl6n.8 corte se 

EOc:ada cumplm!enlo de k)s teunhos M la otepo de mtruecl6n da los procesos t4rm!oos t n la etapa de iMttucdOO'número da " Cre<:lente Semestt&l 100'.4 -· hace desde 01 10112024 a 30/0612025. En ute periodo se epertur6 un proceso quedando a la fedla 4 Olo:pedieoles en gestión. 
>lA NA too% Mclp!naóos adelan~s procesos en oe¡tión) •too% PcuJodlcldad 

Stmtl l rll Ntvei de Ouempetlo del fndlcador: SatJd•ctorlo (91 ~• - 100V,) 
l inea base: Procesos en etapa do lnslrucdón al dere de d!clemb1e 2023 

\ 

, 



TABLERO DE CONTROL INDICADORES DE GESTIÓN 
111 TRIMESTRE · VIGENCIA 2026 

TIPO DE 
LOGRO AL CORTE META PARA EL INDICADO INDICADOR FORMULA UNIDAD TENDENClA PERIODiCIDAD META ANAUS\9 CUMPLE CES EMPEllo ~1 

R DE SEGUIMIENTO tn TRIMESTRE 

SECRETARIA GENERAl V GESTIÓN .IUR.IOICA NA 

rlo.A.plie8par1t1 Plan eH! Acd6n SeQUimlentoy Eva!vacl6n del Untamiento de DefMU J i.XId."ea so aprobó en seslon d' Comit6 de Concilladon del 01 
Mayor o Igual a 90~ (Mtla 

NIVEL DE CUMPUMIENTO DEL PLAN DE ACCIÓN SEGUIMIENTO Y -~). 
Erteada EVALUACIÓN DEL LINEAMIENTO DE DEFENSA JURIDICA: Med!t el 

(Acciones Cumplidas en el Periodo 1 Totul de ... Credente Semestral Mayor o Iguala "'"""· de Jlllo da 2025. 
NA NA Acc\one9 ProQJamldas) x 100% 90% P11lodlelct.d 

cvmpim!emo del Plan de Acd6n Defensa JC.Kfdica S.mnlr1l Ellnd~edor No ApUea p1ra el Periodo Evaluado. Mayor o ~u al a 07,&'f, 
a CX)rte SepUtmbre 

NIVEL DE CUMPU~ENTO DE TERMINOS DE lOS PROCESOS 
DISCIPUNAR/09 E,~ LA ETAPA DE JUZOAMIENTO: Verilic1t el 

tlo A9ka par~ el comp~ento de los términos en la etapa de juzgamlento de los (Numero de procesos sin venelmlentos de 
Eflcacta piOCtSGS ~1 adelantados términos en la etapa de juzgamltntolnúmaro .. Creciente Semestral 100% -· El Indicador No Aplica pa ra el Periodo Evaluado. NA NA 101Wo P•tlodlcldad de procesos en gestión) "tOO% S.m .. Ir al 

Unea base: Ptousos en etapa de juzoamlento at dere de dlclemble 
2022 

(Va!()l de ras pretensiones de las •ollcltudes dt 
tloApiapaBtl AHORRO PATRIMONIAL CON OCASIÓN DE LOS ACUERDOS conclaclón aprobadas por el c.oml1é)- (Valor ·- CONCILIATOR\09 APROBADOS POR LA JURISDICCIÓN de las coantfas de las eoneiÑtciOnes $ Creciente Anual >O -· NoApUca para~ Perk>do Evaluldo. NA NA Valor Po&IUvo 

epfobadas judicla!menle) 
,.rlodlddadAnt.tal 

EFECTMDAD DE LAS DECISIONES DEL COMIT~ DE 
CONCIUACtóN TRADUCIDAS EN EL PORCENTAJE DE (No. De e()l'daclorles lpfobadas 

tloAplc::a~111~ CONCIUACIONES APROBADAS JUDICIALMENTE judicialmente en el periodo evi.\Jado 1 No, de 
EfeetMdad 

tolieitudu 8p(Obadas por el eomllé de 
.. Creciente Anu•l Mayor a 50% -· Ellnd~dor No Apllca para el PeMdo Evaklado. NA NA Mayor a 60'Y• 

Se debt re~~., número de conciltclonesllp(Ob:iiidas judcli!mmte V ei cordad6n en el periodo evallado) "lOO% 
Ptrlodlcld..ctAnual 

nUmero de conellaolooe aprobadn 

EFICAClA DE LA CONCIUACIÓN REFLEJADA EN LA DISMINUCIÓN 
DE PROCESOS EN CONTRA 

l.Jnea da base: NUmero de procesos vlgentH a J t de dlc de lt vigencia (No. da procesos coneiiados en el periodo tlOAp!ie11*/11tl 

Encacla anteriot eva..\Jado coHesponditmes a la l!oea base 1 
1\ Creden!e Semestral Mayt~r&l5% ........ 

El Indicador No Ap!Jca para ef Pa1Jodo Evaluado. NA NA 
Mayor a l 5~. 

En el avance bilm estralaa rellejan los procesos c.oociliados No. to tal de procesos v(gertos 111 31 de P1rlod lc: lcUd 
corrcapondltntes a la linea base d!clembfe anterior a la vloendl evaksada)• l oo SamaattAI 

Fuent.o: Informe de gestión aemostrlil del Comit6 de Concliadóo 
Soportada en M6hlt de cada proceso en el comité de cotdeclón 

EFICACIA DE LA CONCIUACIÓN REFLEJADA EN LA DISMINUCIÓN 
PORCENTUAL DE CONDENAS CONTRA LA ENTIDAD: Mido la 
disminuclón porcentual de condenas contra la enlJd.sd. ( No. de cooden:ills en el periodo actual 

eva:uado • No. total do condenas en contra al No Apkapu~el 
Er.tada Variad6n d~ nUmero de condenn en contra dt la enVdld emltidn periodo dt b v'.ge~ anterior) 1 No. to~ de NUmero Deaedente AnuoJ Mayora20% -· El Indicador No ApUea par3 el Perto<So Evaluado. NA IIA Mayor a 20*1. 

entre el peóodo eva!uado V el periodo anterior condtnat en contra al periodo dt la vtgerda P11lodlc:lcJ.d Anu11 
anterior 

Unea d11 b .. ll : Número o cantidad de c~as que 10 emitan en el ; 
reapedWo ello ~ --- - ---- --- -

( ~~ 



PROCESO 
INDICADORES POR 

PROCESO 

GESTIÓN ESTRATEGICA 1 

PLANIFICACIÓN Y GESTIÓN INTEGRAL 3 

GESTION DE LA OPERACIÓN 6 

GESTIÓN COMERCIAL 6 

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 
JURíDICA 

6 --

TOTALES 31 

NA: No aplica para evaluaclon por la periodicidad 

NR: No Reporta Información para el periodo 

--

CUADRO RESUMEN DE INDICADORES DE GESTIÓN • 111 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 

2 1 50.00% Indicador sin Cumplimiento: lndlce de Desempeflo Institucional ·IDI 

Indicadores sin Cumplimiento: 
6 4 66.67% Nivel de Cumplimiento Plan de Mejoramiento y Acciones correctivas ISO 17025 

Cumplllento del Plan de Reducción y Control de Pérdidas 

Indicadores sin Cumplimiento por No Reporte de Información 
Indicador de Reclamos Comerciales· IQR acueducto 
Indicador de Reclamos Comerciales • IQR alcantarillado 

6 o 0.00% Variación lnteranual Ajustes de Facturación 
Nivel de Satisfacción del Suscriptor 
Variación de Tiempos de Espera a Usuarios 
Variación de Tiempos de Atención a Usuarios 

1 o 0.00% Indicador sin Cumplimiento: Contratos Sin Liquidar con Plazo Expirado de 5 meses. 

o 1 NA. Evaluación Anual No Aplica Indicador No Aplica al Periodo: Indica de Cumplimiento del Plan Anual de Audltoria. 

Indicadores No Aplican al Periodo & Indicadores con No Cumplimiento 

o 3 NA. Evaluación Semestral No Aplica Nivel de Cumplimiento del Plan Institucional de Archivos PINAR 
Nivel de Cumplimiento del Programa de Gestión Documentai-PGD 
Nivel de Cumplimiento del Programa Sistema Integrado de Conservación Documental 

o 1 NA· Evaluación Semestral No Aplica Cumplido para el periodo 

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

Indicadores No Aplican al Periodo 
o 1 NA. Evaluación Anual No Aplica Nivel de Cumplimiento del Plan Estratégico de Talento Humano 

Nivel de Cumplimiento de Terminas de los Procesos Dlsclpllnariosen la Etapa de Instrucción 

3 Indicador NA ·Evaluación Anual 

3 NA · Evaluación Semestral 
Indicadores sin cumplimiento 

o 3 NA • Evaluación Anual 
No Aplica 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 Concillaclon reflejada en la Disminución porcentual de Condenas en Contra de la Entidad. 

5 Cumplen 
16 11 (5 No Cumplen+ 6 No Reportó) 31% 

15 No Aplican 



CUADRO RESUMEN DEL TABLERO DE CONTROL CORPORATIVO 111 TRIMESTRE 2025 

Control Satisfactorio Suficiente 
Deficiente o NO Reporte 

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 5 o 11 15 

Aguas de Barranca bermeja SA ESP 16.13% 0.00% 35.48% 48.39% 
111 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 los Indicadores de Gestión del tercer trimestre de 2025, de los 311NDICADORES existen 151NDICADORES que no aplican para el periodo de evaluación. Esto equivale al48,39% de los Indicadores. 

* INDICADORES NO REPORTAN INFORMACION PARA EL PERIODO o SON DEFICIENTES 
En el monltoreo de los Indicadores de Gestión del tercer trimestre de 2025, de los 311NDICADORES hay, 111NDICADORES que son deficientes, de los cuales 5 No Cumpley 6 No Reportaron Información. Esto equivale al35.48% 



CUADRO RESUMEN DEL TABLERO DE CONTROL CORPORATIVO 111 TRIMESTRE 2025 

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

TIPO DE LOGRO AL CORTE META PARA EL 
INDICADO INDICADOR META CUMPLE DESEMPEfíiO% 

R 
DE SEGUIMIENTO IIITRIMESTRE 

.T 

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

Eficacia DE LA EMPRESA: Medir el cumplimiento del Plan de Gestión 80% (Meta 64,86% SI 100.00% 
Ambiental Anual) Mayor o Igual a 60% 

a corte Septiembre 

Mayor o Igual a 80% (Meta 
NIVEL DE CUMPLIMIENTO DEL PLAN DE MANTENIMIENTO: 

Mayor o Igual a 
Anual). 

Eficacia Medir el cumplimiento del Plan de Mantenimiento PTAP, Bocatoma y 
80% 

69,39% SI 100% 
Laborario de calidad Mayor o Igual a 80% 

a corte Septiembre 

Eficacia 
MANTENIMIENTO CORRECTIVO ACUEDUCTO: Reflejar la 

100% 100% SI 100% 100% efectividad del servicio de mantenimiento de Acueducto 

Eficiencia 
PERDIDAS OPERATIVAS: Representa el volumen de agua utilizado 

Menor a 10% 4.39% SI 100% Menor a 10% en la PT AP para procesos operativos 

Eficacia 
MANTENIMIENTO CORRECTIVO ALCANTARILLADO: Reflejar la 

80% 86% SI 100% Mayor Igual a 80% efectividad del servicio de mantenimiento de Alcantarillado - 1- - ;- - -

En el moniloreo se detectaron 5 indicadores con DESEMPEflO SATISFACTORIO, equivalente a calificaciones entre 91% al100% al100%. Corresponde al16.13% 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. 
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* INDICADORES CON DESEMPEÑO DEFICIENTE O QUE NO REPORTAN INFORMACIÓN: 

TIPO DE 
LOGRO AL CORTE META PARA EL INDICADO INDICADOR META 
DE SEGUIMIENTO 

CUMPLE DESEMPEÑO% 
IIITRIMESTRE R 

.T 

IN DICE DE DESEMPEÑO INSTITUCIONAL FURAG: Medir el 
desempeilo institucional de acuerdo al reporte FURAG 11 

Mayor al 
lndice de Desempeilo Institucional - IDI: este lndice refleja el grado 

Desempeilo de la 
de orientación del grupo de entidades de la Rama Ejecutiva del 

vigencia anterior Mayor al Resultado IDI 
Efectividad 

Orden Nacional y Territorial hacra la eficacia (la medida en que se 
77% NO 77% 2023 evaluado en 2024: logran los resultados institucionales) , eficiencia (la medida en que los 

Resultado IDI 78,7 recursos e insumes son utilizados para alcanzar los resultados) y 
2023 evaluado 

calidad (la medida en la que se asegura que el producto y/o 
en 2024: 78,7 prestación del servicio responde a atender las necesidades y 

problemas de sus grupos de valor). Fuente Dafp ficha tecnica IDI 

NIVEL DE CUMPLIMIENTO PLAN DE MEJORAMIENTO Y 

Eficacia 
ACCIONES CORRECTIVAS ISO 17025: Garantizar el cumplimiento 

100% 50,73% NO 50,73% 
(Meta Anual): 100% 

del Plan de Mejoramiento suscrito con la Secretaria de Salud y Meta a corte 30 Sep: 75% 
cumplimiento de las acciones correctivas ISO 17025 

NIVEL DE CUMPLIMIENTO DEL PLAN DE RECUPERACION DE Mayor o Igual a 80% (Meta 

CONSUMOS & REDUCCION Y CONTROL DE PERDIDAS: Medir Mayor o Igual a Anual). 
Eficacia 

el cumplimiento del Plan de Recuperación de Consumos & 80% 
47.00% NO 78,33% 

Reducción y Control de Perdidas. Mayor o Igual a 60% 
a corte Junio 

INDICADOR DE RECLAMOS COMERCIALES - IQR acueducto: 

Eficacia 
Este indicador medirá el número de reclamos comerciales por 

<= 4 No Reporta - NR NO 0% Menor Igual a 4 exactitud en la facturación resueltos a favor del suscriptor en 
segunda instancia por cada 1.000 suscriptores por ailo acueducto 

- --
INDICADOR DE RECLAMOS COMERCIALES - IQR alcantarillado 

Eficacia 
Este indicador medirá el número de reclamos comerciales por 

<= 4 No Reporta - NR NO 0% Menor igual a 4 exactitud en la facturación resueltos a favor del suscriptor en 
segunda instancia por cada 1.000 suscriptores por aflo alcantarillado 
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VARIACION INTERANUAL AJUSTES DE FACTURACION: Medir la 
variación de los ajustes a la facturación final incluyendo ajustes 

Inferior al periodo 
Efectividad refacturados (financiados) 

anterior No Reporta - NR NO 0% Inferior al periodo anterior 
Se medira el periodo al corte y el acumulado correspondiente a la 
vigencia 

NIVEL DE SATISFACCIÓN DEL SUSCRIPTOR 1 USUARIO: Medir 
Mayor o Igual a Efectividad el nivel de satisfacción del usuario mediante encuestas de No Reporta - NR NO 0% Mayor o Igual a 80% 

satisfacción aplicadas por el proceso Atención al Usuario Comercial 
80% 

VARIACIÓN DE TIEMPOS DE ESPERA A USUARIOS: Medir la Rango de tiempo Rango de tiempo de espera 
Efectividad fluctuación en el tiempo que los usuarios deben esperar para recibir de espera de No Reporta- NR NO 0% de 

atención. 11 a 19 minutos 11 a 19 minutos 

VARIACIÓN DE TIEMPOS DE ATENCIÓN A USUARIOS Medir la Rango de tiempo Rango de tiempo de 
Efectividad fluctuación en los tiempos de respuesta o atención que se ofrecen a de atención de No Reporta - NR NO 0% atención de 

los usuarios en un periodo determinado. 5 a 9 minutos 5a 9 minutos 

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

EJECUCIÓN PRESUPUESTAL DE INGRESOS POR RECURSOS 
100% (Meta Anual) . 

Eficiencia PROPIOS: Permite conocer la ejecución de los ingresos por 100% 50,17% NO 50,17% Mayor o Igual a 75% 
concepto de venta de servicios. -- - - 1~ a corte Junio 

En el monítoreo se detectaron 11 Indicadores Desempeño Deficiente equivalentes al35,48. De los cuales 5 NO cumplen y 6 No Reportan Información al periodo 



*OBSERVACIONES INDICADORES CON DESEMPEÑO DEFICIENTE 

INDICE DE DESEMPEfiO INSTITUCIONAL: 
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A pesar de que ellndice de Desempeño Institucional (IDI) presentó una disminución de 1. 7 puntos respecto a la vigencia 2023, el posicionamiento en el quinto quintil y el desempeño 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 anélisis detallado de brechas y buenas précticas, 
clasificando las observaciones deiiDI en tres categorías: urgentes, estructurales y de mejora continua. Asimismo, es fundamental establecer acciones concretas alineadas al Plan de Acción Institucional Integrado, e incorporar eiiDI como eje transversal en las reuniones directivas 
y operativas, con el fin de fortalecer el compromiso insUtuclonal 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: 6,25%- Plan de Mejoramiento Secretaria de Salud: 95.21% =Promedio de cumplimiento calculado: 50,73% 
El Nivel de Cumplimiento del Plan de Mejoramiento y Acciones Correctivas ISO 17025 tiene un cumplimiento del49.11% por lo tanto se considera que el Nivel de Desempeño es Deficiente por no cumplimiento de meta. 
Nota del Proceso: 'Con corte a Junio de 2025, el personal del dellaboratorto realizó una autoevaluación que arrojó un nivel de cumplimiento del95.21% lo que significa superior. La Secretaria Departamental de Salud según visita del 06/08/2025 realizó auditarla al laboratorio de 
Control de Calidad aplicando la herramienta de verificación de esténdares de calidad registrando una evaluación de 94.6% con algunas observaciones puntuales.Dado el nivel de cumplimiento del plan de mejoramiento (95,21%) y que la Secretaria Departamental de Salud 
fundamenta sus visitas en la aplicación de la herramienta de verificación de esténdares de calidad; se solicitaré a la Alta Dirección el cierre del plan de mejoramiento para concertar los esfuerzos en atender las observaciones resultantes del proceso auditor de la visita del 
06/0812025. 
Asl mismo, se determina que la empresa semestralmente como evaluación aplicará la herramienta de verificación de estándares de calidad' 

PLAN DE RECUPERACION Y CONTROL DE PERDIDAS 
Se recomienda realizar una actualización Integral del balance hldrico de la empresa Aguas de Barrancaberrneja. El balance hldrico actualizado se consolidará como herramienta clave para la toma de decisiones, la asignación eficiente de recursos operativos y financieros, y el 
fortalecimiento de la sostenibilidad técnica y económica de la empresa, en linea con los objetivos de eficiencia, cobertura y calidad del servicio. 
Cabe destacar que el Nuevo Marco Tarifario, vigente a partir de julio de 2026, Incorpora un Plan de Pérdidas que exige el cumplimiento de metas de IPUF al 4m3/suscriptor/mes . Por tanto, se recomienda concentrar esfuerzos durante el primer semestre de 2026 para generar un 
plan con estrategias que garantice avances significativos en la reducción del indicador. 

Es primordial tener presente para el año siguiente en el presupuesto de la entidad, las necesidades planteadas por el Proceso de Recuperación de Consumos enunciadas en el Comite Técnico Institucional No. 11 de 2025, tales corno: 
- Asignación de recursos propios para la adquisición de micromedidores. 
- Adquisición de Equipos Geófonos y asegurar su mantenimiento, mlnlmo tres equipos ya que de los dos disponibles uno esta dañado y el otro en regular estado. 
Contar con personal entrenado en el manejo de detección de fugas, hoy solo se cuenta con una persona, mlnlmo se requieren tres. 
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CONTRATOS SIN LIQUIDAR CON PLAZO EXPIRADO DE 5 MESES: 
Se evidencia que para el tercer trimestre no se cumple con el indicador, ya que 3 contratos no fueron liquidados dentro del ténnino de los 5 meses. 
•Contrato No. 43 de 2020: lnterventorla PTAR 
•Contrato No. 32 de 2024: Servicios Integrales de Aseo, Cafeterla y Mantenimientos Locativos Básicos, Conductor, Jardlnerla 
•Contrato No. 102 de 2024: Construcción y/o Rehabilitación Tramos Sanitarios y Pluviales 

Se recomienda seguimiento a los contratos 
•Contrato de Obra No. 006 de 2024 Construcción del Tanque de Contacto de Cloro 
•Contrato de lnterventorla No. 007 de 2024 lnterventoria Construcción del Tanque de Contacto de Cloro 

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 proacUva: Enviar recordatorios, notificaciones y ofrecer canales de atención directa. - Incentivos por pronto pago:Beneficlos 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, análisis y seguimiento. 

NOTAS 
Es importante mencionar que 6 indicadores no fueron reportados en el periodo y corresponde a la Gestión Comercial, el procecso aun se encuentra en cierre de facturación. 
Existen indicadores que aunque no aplican para el periodo porque se cuantifican semestralmente, presenta un rezago en la meta y corresponde a los Indicadores deel Proceso Gestión Documental 

~CE\1~ 
LILIANA ACEVEDO VECINO 
Profesionallll - Planificación 
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INFORME INDICADORES DE GESTION 



-PANORAMA GENERAL DE DESEMPENO 

~ 

Cumplimiento 
Satisfactorio 

5 indicadores con Desempeño 

91 -100% 

--------------- -

31 
Indicadores Totales 

TABLERO DE CONTROL CORPORATIVO 

Deficientes o Sin 
Reporte 

11 1ndicadores 

5 Indicadores No cumplen 

6 No reportan 

INDICADORES DE GESTIÓN 

No Aplican al 
Periodo 

15 indicadores de medición 

anual/semestral 



, 

INDICADORES DE GESTION 
-----

PROCESO: Gestión Estratégica 

PROCESO: Planificación y Gestión Integral 

Plan de Gestión Ambiental 

Logro: 64,86% de cumplimiento 

Meta: ::::80% anual, ::::60% a septiembre 

Tres ejes estratégicos en ejecución: 

Protección Ambiental Hídrica (69,74%), 

Adaptación Tecnológica (74,69%), y Difusión 

Participativa (50%) 

Cumplimiento Acuerdos de Gestión 

Índice de Desempeño 101 

Resultado: 77 puntos (meta: superar 78,7) 

Posición: Quintil 5 nacional, 14,7 puntos 

sobre promedio del grupo par 

Disminución de 1,7 puntos requiere análisis 

de brechas y plan de mejora 

No Aplica al 
Periodo. 



, 

INDICADORES DE GESTION 

PROCESO: Gestión de la Operación 4 indicadores con Desempeño 91 -100% 

4.39% 

dlant illf u nto Ma ttenm JPnto lan d 
C 11-t,;ÍIV Co11 \ ti' o v1dntc mm1 nto 
Acu Jucto .8. e< n at ill d PTA Muy por debajo del umbral 

Todas las solicitudes 
159 de 185 solicitudes 

Presupuesto para proyectos del1 0%. Estrategias de 

atendidas 
atendidas en 72 horas. 

estrategicos Repotenciación de ajustes operacionales 
oportunamente en 24 

Meta: 80% Equipos, Supervisaría, implementados 
horas Floculadores, Redes Eléctricas y 

Equipos de Planta. 



, 

INDICADORES DE GESTION 

PROCESO: Gestión de la Operación 

Plan de Mejoramiento ISO 17025 
Cumplimiento: (meta: 100%) 

Acciones correctivas ISO 17025: 6,25% 

Plan de Mejoramiento Secretaria de Salud: 

95.21% 

Con corte a Junio de 2025 el personal de laboratorio realize una 
autoevaluación con nivel de cumplimiento del 95.21%. La 
Secretaria de Saludo Departamental, en visita del 6/08/2025 
realize auditoria a Control de Calidad con un registró del 94,6% 
con observaciones puntuales. Dado que el nivel de 
cumplimiento del plan de mejoramiento (95.21%) y que la Sec 
de Salud fundamenta sus visitas en la aplicación de la 
herramienta de verificación de estandares de resultantes del 
proceso auditor de la visita del 6/08/2025. 

Plan de Recuperación y Control de Pérdidas 
Cumplimiento: (meta: ~80%) 

Se recomienda realizar una actualización integral del balance hídrico. 
Es primordial tener presente para el año siguiente en el presupuesto de 
la entidad, las necesidades planteadas por el Proceso de Recuperación 
de Consumos enunciadas en el Comite Técnico Institucional No. 11 de 
2025, tales como: 
- Asignación de recursos propios para la adquisición de 
micromedidores. 
- Adquisición de Equipos Geófonos y asegurar su mantenimiento, 
mínimo tres equipos ya que de los dos disponibles uno esta dañado y 
el otro en regular estado. 
Contar con personal entrenado en el manejo de detección de fugas, hoy 
solo se cuenta con una persona, mínimo se requieren tres. 

Nuevo Marco Tarifario 2026 exige IPUF de 4m3/suscriptor/mes 



" INDICADORES DE GESTION 
------- - - -- ---

PROCESO: Gestión Comercial 

Indicador de Reclamos Comerciales - IQR Acueducto 

Indicador de Reclamos Comerciales - IQR Alcantarillado 

Variación lnteranual Ajustes de Facturación 

Nivel de Satisfaccion del Suscriptor 

Variación de Tiempos de Espera a Usuarios 

Variación de Tiempos de Atención a Usuarios 



, 

INDICADORES DE GESTION 
---------------

PROCESO: Gestión Financiera y Contable 
Ejecución Presupuestal de Ingresos por Recursos 
Logro: 50,17% (meta: 75% a septiembre) 

Recaudo acumulado: 66,89% del total anual 

Se requieren acciones enfocadas en gestión de cobro e inclusión de 
nuevos usuarios 

PROCESO: Contratación 
Contratos Sin Liquidar con plazo expirado de 5 meses 
Pendientes: 3 contratos con plazo expirado de 5 meses 

Contrato 43/2020: lnterventoría PTAR 

Contrato 32/2024: Servicios Integrales de Aseo, Cafetería y Mantenimientos Locativos, Jardinería 

Contrato 102/2024: Construcción y Rehabilitación Tramos Alcantarillados Sanitarios y Pluviales 

Se recomienda: Seguimiento a estos contratos 

Contrato de Obra No. 006 de 2024 Construcción del Tanque de Contacto de Cloro 
Contrato de lnterventoría No. 007 de 2024 lnterventoria Construcción del Tanque de Contacto de Cloro 

50% 

0% 



, 

INDICADORES DE GESTION 

PROCESO: Gestión Documental 
PINAR: 13,8% 
PGD: 52,25% 
SICD: 43% de avance. 
3 Indicadores No aplican al periodo. Indicadores semestrales con rezago 

en cumplimiento 

PROCESO: Control de Gestión 
Nivel de Cumplimiento Plan Anual de Anual de Auditoria. 

1 Indicador No aplica al periodo. A corte Septiembre de 2025. 73.67% 

PROCESO: Gestión Informática 
Nivel de Cumplimiento PETI 

1 Indicador No aplica al periodo. A corte Septiembre de 2025. 100% 

PROCESO: Gestión Talento Humano 
Nivel de Cumplimiento PETH 
1 Indicador No aplica al periodo. A corte Septiembre de 2025. 71.62% 

Nivel de Cumplimiento de Términos de los Procesos Disciplinarios 
1 Indicador No aplica al periodo. 

PROCESO: Secretaria General y Juridica 
• Nivel Cumplimiento Plan de Acción Seguimiento y Evaluación del 

Lineamiento de Defensa Jurídica. 
• Nivel de Cumplimiento de Termines de los Procesos Disciplinarios en 

Etapa de Juzgamiento 
• Ahorro Patrimonial con Ocasión de los Acuerdos Conciliatorios aprobados 

por la Jurisdicción 
• Efectividad en las decisions del Comite de Conciliación traducidas en el 

porcentaje de Conciliaciónes aprobadas judicialmente 
• Eficacia en la conci liación reflejada en la disminución de procesos en 

contra. 
• Eficac ia en la conciliación reflejada en la disminución porcentual de 

condenas contra la endidad. 

6 Indicadores No aplica al periodo. 



CONCLUSIONES 
- -- --------------

El tercer trimestre de 2025 refleja un desempeño institucional mixto: 16,13% de indicadores 

satisfactorios, 35,48% deficientes o sin reporte, y 48,39% no aplicables al periodo. 

Fortalezas a Mantener 

Excelencia en mantenimiento operativo 

(100% acueducto, 86% alcantarillado) 

Control de pérdidas operativas (4,39%) 

Cumplimiento PETI al100% 

Áreas de Mejora Urgente 

Reporte completo de indicadores 

comerciales 

Ejecución presupuesta! de ingresos 

Plan de recuperación y control de pérdidas 

Liquidación oportuna de contratos 

Cumplimiento Planes Gestión Documental 




