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FECHA: 28/08/2026 - ' [ HORA: HORA 2 OO pm 4 OO pm.
LUGAR: _ Gerencia
PROCESO QUE CONVOQCA: | Planeacidn Estratégica y Gestidn Regu!atdria.
TEMA _Socializacién de los siguientes temas:.

1/ Socializacién Plan de Salvamento.
2. Socializacion de Resultados Medicion del Desempefio
Institucional. _
3. Socializacidn Resultados Plan de Accion 2026.
4, Resultados Auditoria Gestion Bocumental.

5. Modificacion Plan de Capamtaetones
DESARROLLO DE LA REUNiON S

> Verificacion del Quérum

Conforme lo estipulado en la Resolucién No. 014 de enero 2021, madificada por la Resolucién 001 de abril
del 2023, se valida y/o verifica por parte del secretario técnico el quérum reglamentario, estableciéndose la
participacion y asistencia de los 12 miembros con voz y voto convocados a esta reunién. Por lo cual,
determind que existe quérum de fiberatorio para desarrollar el Comité Instifucional de Gestidn y Desempefio.

Confirmar Asistenci
No. Nombre Miembro Area i ‘Responszhilidad . Asistencia
1 David Millan Grozeo Gerente Generzl Vioto : Ok
2 Yeinys Sotano Gomez Secretaria General : Vato Ok
ficina Asesorz de Planzacidn Estratégi ;
3 Fabian Becerrz Perez ne sora ge =ac .E caay | Voto ; Ok
. Gestion Regulatoria ; :

4 Hiran Ramirez Monroy COficina Asesora de Asuntos Juridicos : Voto ok
B Yiseth Jimenez Lacers Oficina Asesora de Comuniczaciones Voto Ok
5 Lucas Gutiérrez Martiriez Subgerencia Corporativa L Voto Ok
. Maria An - N . :

7 Ana Maria Andrade Subgerencia de Gesiidn de Comercial - Yot - Ok

Contreras : :
€ :  Abrzham Cure Bojanini Subrgerencia de Proyectos v Sostenibilidad Voo Ok
S "1 Patricia Caicedo Lafaurie . Subgerencia de Otros servicios Voto 0Ok
1 Abraham Curn jemini () & _ | L : . ;

e breham Cure Bojgnini (Z) Subgerencia-de Acueducto y Alcantariifade Voo Ok
11 Lina Diaz Zambrano Director Administrativo v Financiero : T Voo Ok
12 | Mariana Morales Arrieta ! Director de Capital Humano Vorg Qk
13 Ricardo Barliza lefe Oficina de-Control Interno Voz, sin voto K
14 Luis Lozano "PESIG I Voz, sinvolo - Ck.

15 Jangel Dévila : . PU. MiIPG Voz, sin voto ' QK

ESSMARESP )

> Lectura y Aprobacion del Orden dei Dia.

El Profesional Universitario del Grupe MIPG da lectura al Orden del dia establecido para la Reunién del
Comlte siendo aprobado por unanimidad.

» Socializacion Plan de Salvamento
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Socializacion de Resultados Medicion del Desempefio Institucional
Socializacion Resultados Plan de Accidn 2026
Resultados Auditoria Gestion Documental

>
>
>
> Modificacion Plan de Capacitaciones

ﬁ@%’“@%ﬁ&@@ﬁ Ordendel ma

No.. Nombre Miembrs Area Respensabilidad - Asistencia

1 David Millan Orozeo - Gerente Generad! . . ; Voto : Ok
2 Yeinys Sclano Gomez Secretaria General P Voto : Ok

: Oficinz Asesora de Planeacidn Estratégica y

3 : Fabian Becerra Perez - Gestion Regulatoria Voto : Ok
4 Hiran Ramirez Monroy Oficing Asesora de Asuntos Juridicos Voto ck
5 | VisethlJimenez lacers Oficinzg Asesorg de Comunicacionas Voto Ck
5 | Lucas Gutiérrez Martinez Subgerencia-Corporativa Voto Ok
7 Ana Maria Andrade Subgerencia de Gestion de Comercidt Voto ¢ Ok
; Contreras : .
8 Abraham Cure Bojanini | - Subgerencia de Provecios y Sostenibilidad Voto - Ok
9 . Patriciz Caicedo Lafaufle © Subgerencia de Otros servicios Volo Ok
10 Abraham Cure Eojanini (£} . Subgerencia de Acuaducio v Alcantanliade vVoto Ok
a1 | lina Diaz Zambrano Director Administrativo y Financiero ; Voto 0Ok
12 Mariana Morales Arrietz | Director de Capital Humano Voto Ok
13 Ricardo Barliza - Jefe Oficina de Control Interng - - V57, §in voTe oK
14 Lyis Lozano . PE.SIG Voz, sin voto Ok
i5 ! iangel Davila : P, MIPG . . Voz, sinvoto : OK

> Instalacién de la Reunion

-Eljefe dé la Oficina Asesora de Planeacion Estratégica y Gestion Regulatoria Fabian Becerra Pérez, instala
el Comité, resaltando la importancia de éste en el compromisc que tienen que asumir cada una de las
dependencias en el marco de la implementacion def Modelo Integrado de Planeacion y Gestion ~ MIPG.

El Gerente General, David Millan Orozceo, de igual forma, resalta la importancia estratégica que tiene la-
participacién de fodos los miembros del comité, lo cual facilitara la comunicacién entre los diferentes
procesos del negocio, para el logro de los objetivos estratégicos y def avance en la gestion.

El Profesional Universitario del Grupo MIPG Inicia fa actividad con la lectura del relato organizacional, con el-
objetivo de generar cultura de apropiacion y sentido de pertenencia de los funcionarios con la entidad que
representan:

“Somos un equipo comprometido con nuestro hogar. Trabajarios con pasion por servir, estamos avanzando
y fenemos |a esperanza de ser cada vez mejores por el bienestar de nuestra comunidad y la conviccién de
sumar voluntades para un desarrollo ambiental, social y econémico.”

A continuacién, se mencionan cada unos de los aspectos mas relevantes tratados en el orden del dia:

» Socializacién Plan de Salvamento:
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Durante la reunion se realizé la socializacion del Plan de Salvamento de la ESSMAR E.S.P;, destacando fa
necesidad de que las diferentes areas de la entidad conozcan,. apropien y hagan seguimiento a los
compromisos establecidos en dicho instrumento.

Se sefialé que el Plan de Salvamento tiene como propésito contribuir aI mejoramlento de los resultados de |
la entidad, .particularmente en aspectos relacionados con la productividad, continuidad del servicio,
fortalecimiento técnico y financiero y demas mdlcadores asociados a la gestion institucional.

En este sentido, se indicé que el Plan contempla un conjunto de ind_icadores clave de desempefio (KPI), cuya
medicidn permitira establecer el estado actual de [a entidad y realizar seguimiento periddico al cumplimiento |
de las metas definidas. |

Desarrollo del tema: _

Durante la socializacion se explicé que el Plan de Salvamento contempta 24 indicadores oficiales, |
asoclados a diferentes componentes-de la gestién institucional, ademas de indicadores relacionados con

| proyectos de inversién. Los indicadores se encuentran distribuidos en componentes técnicos, comerczales
financieros, tarifarios, juridicos y administrativos.

Dentro de'los aspectos técnicos se mencionaron, entre otros, indicadores relacionados con:
« Confinuidad del servicio. :
e Presion del servicio.
+  Agua no contabilizada {ANC).
« . Micromedicion.
« Agua recuperada.
« Costos asociados ala prestacnon del servicio.
« Usuarios normalizados.

Se resaltd la importancia de establecer una linea base para cada indicador, entendida como ef punto de
partida que permitirad posteriormente medir los avances alcanzados. Se aclaré que el propésito inicial no
consiste en exigir resultados inmediatos, sino en que cada area identifique, verifique y documenite la situacion
actual de los indicadores bajo su responsabilidad.

Uno de los aspectos sefialados fue que algunos indicadores alin presentan dificuliades para establecer una |
linea base, principalmente por la ausencia o falta de consolidacion de informacién y por instrumentos
pendientes de desarrollo. En particular, se hizo referencia a la necesidad de contar con un Plan de Pérdidas,
como elemento necesario para fortalecer el dzagnost[co y la gestion relacionada con el indicador de agua no
contabilizada.

| Se destacd igualmente que el cumplimiento del Plan de Salvamento requiere la articulacion entre las
diferentes areas de [a ESSMAR E.S.P. y el Distrito, mencionandose especificamente la participacion de
las &reas de Planeacion, Hacienda e Infraestructura. En este sentido, se sefiald que las diferentes
dependencias deben asumir los compromisos correspondientes y participar activamente en el seguimiento
de los indicadores.

Finalmente, se acordd continuar con la revision del Plan de Salvamento por parte de los lideres de proceso,
en la cual las areas responsables presentarian un diagnéstico y revisién de los indicadores asignados,

partiendo de [a linea base disponible y precisando el estado de cada uno de ellos.
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> _ Socializacidn de Resultados Medicién def Desempefio:Institucional -

El profesional Jangel Davila Stand, Adscrito a la Cficina Asesora de Planeacion Esfratégica y Gestion

Regulatoria — Grupo MIPG, realiza |a socializacion ante el equipo dtrectlvo de fos resuitados de [a medicion

del Modelo Integrado de Planeacion y Gestion MIPG, vigencia 2025, reportada mediante el Formulario Unico

de Reporte de Avances de la Gestion - FURAG, y presentamon del diagnéstico institucional y del plan de
mejoramiento derivado.

DESARROLLO:

1.

Marco normativo y metodologia. Se expuso el aicance del MIPG conforme al Decreto 1499 de
2017, su estructura de siete dimensiones y diecinueve politicas de gestion y desempefio, y el |
procedimiento mediante el cual ef Departamento Administrativo de fa Funcién Plblica pondera las
respuestas del formulario y calcula el indice de Desempefio Institucional — IDI. Se precis6 que el
diagndstico integrd fres fuentes oficiales: la base de resultados FURAG del DAFP, las
recomendaciones remitidas por Funcién Pdblica vy el formulario diligenciado por la entidad,
analizado pregunta por pregunta.

Resultado global. ESSMAR E.S.P. obtuvo un Dl de 78 09 sobre 100, con un incremento de 8,79
puntos frente a la vigencia 2024 (69,30). La entidad ocupa |a posicién 13 entre 74 empresas de
servicios publicos domiciliarios del Grupo 3, ubicandose en el cuartil superior, con una ventaja | .
de 18,55 puntos sobre el promedio de su grupo par y de 12,32 puntos sobre el promedio nacional
territorial.

Evolucién interanual. Se destaco que las dieciséis politicas evaluadas mejoraron frente 2 2024 y |.
ninguna retrocedid. Los mayores avances se registraron en Servicio a las Ciudadanias (+19,70),
Fortalecimiento Organizacional {+16,23) y Participacién Ciudadana (+14,74). Se preciso que el
promedio del grupo par crecié 6,70 puntos, por lo que el avance de.|a entidad super6 al del sector
y ampli6 |a brecha favorable de 16,46 a 18,55 puntos.

Desempefio por dimension. Las siefe dimensiones superan al grupo par. Presentan mayor
fortaleza Direccionamiento Estratégico y Planeacion (85,62}, Control Intemno (84,55), Evaluacion de
Resultados {83,19) e Informacion y Comunicacion {80,84). Quedaron por debajo del promedio
nacional Gestion del Conocimiento y la Innovacién (49,50), resultado mas bajo del diagndstico,
y Talento Humano (64,60).

Capacidades acreditadas y brechas. Del andlisis de las 441 preguntas del formulario se
identificaron 1.369 requisitos. sustantivos, de los cuales la entidad acredito 871 (63,6 %),
quedando 408 requ15|tos sin acreditar y 54 respuestas negativas expresas. Se presentaron las -

- - capacidades institucionales verificadas, entre elias el Comité Institucional de Gestién y Desempefio

con las ocho teméticas exigidas, el esquema completo de lineas de defensa, la publicacion de los
41 items de la Ley 1712 de 2014 y el cumplimiento de los 32 criterios de accesibilidad web de la
Resolucion 1519 de 2020.

Hallazgos transversales. Se expusieron siete patrones que afectan simulténeamente varias
politicas: documentacion de buenas practicas v lecciones aprendidas; medicién de |a experiencia
ciudadana; despliegue del enfoque diferencial; seguimiento a los instrumentos formulados;
verificacion de la seguridad digital; cumplsmlento amblentai y optimizacion de la gestion juridica y
contractual.




Gestion del Direccionamiento Estratégico COD!GO SI-F05

BUPRESA DF SERVACIOS PURLCCS
- DL STRITO DE SANTA MARTA

Acta de Reunion’ 'VERSION 08

7. Obligaciones normativas exigibles. Se presentaron“siete incumplimientos que no dependen de
la medicién FURAG y comportan riesgo sancionatorio, entre.ellos el Registro Unico Ambiental
(Resolucion 839 de 2023), las acciones de eficiencia energética (Ley 2294 de 2023, articulo 2373,
la accesibilidad fisica conforme a la NTC 6047 y %as salas amigas de la familia lactante (Ley 1823
de 2017).

8. Plan de mejoramiento. Se presentaron a consideracion de los miembros del Comite MIPG y fueron
aprobadas catorce (14) acciones de mejoramiento, clasificadas en cinco (5) acciones criticas, seis
(6) importantes y tres (3) convenientes. Cada accion cuenta con responsable, indicador, férmula de
medicion y un horizente de ejecucion comprendido entre el tercer trimestre de 2026 v el cierre de
2027. Una vez aprobadas, las acciones seran socializadas y concertadas con los respectivos lideres
de proceso, con el propésito de definir las fechas de ejecucion, los avances esperados y los
mecanismos de seguimiento al Plan de Mejoramiento MIPG aprobado.

CONCLUSION CENTRAL )

La entidad cuenta con una arquitectura sdlida de- planeacidn, seguimiento y control, -y formula
adecuadamente sus instrumentos; ia brecha principal no es de disefio sino de EJGCUC[OI’I y-seguimiento. No
se requiere refundar el modelo, sino completar su |mplemeﬂtac10n

> Socializacién Resultados Plan de Accion 2026

E! profesional Pedro Diaz Daconte, adscrifo a la Oficina Asesora de Planeacion Estratégica y Gestién
Regulatoria, realizé: la presentacion de los resultados del seguimiento al Plan de Accién Institucional con
~corte al segundo trimestre de la vigencia 2026, exponiendo el nivel de avance de las metas, actividades e
indicadores establecidos por las diferentes dependencias de la entidad.

Durante la socializacion, se presentaran los principales resultados alcanzados, el porcentaje de cumplimiento
por procesos, fas actividades ejecutadas y aquellas que requieren fortalecimiento para garanfizar el
cumplimiento de los compromisos institucionales al cierre de la vigencia. Asimismo, se destacé la importancia
de mantener actualizado el reporte de informacion y fortalecer el seguimiento periddico como herramienta
para la toma de decisiones, |a identificacion de oportunidades de mejora y'el cumplimiento de los objetivos
estratégicos de la enfidad.

A continuacion, se muestran los principales resultados del Il Trimestre:
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Ecrategics Mizienal Apeys

» Resultados Auditoria Gestion Documental
1. Gestion realizada durante la vigencia 2026 .

Durante el primer trimestre de 2026 se ejecuté el programa de auditorias y control, comprendiendo visitas
 de verificacion a los archivos de gestion, levantamiento de |z linea base de cumplimiento y acompafiamiento
técnico a las dependencias.

Durante el segundo trimestre de 2026 se solicitaron formalmente a ias areas las acciones de mejora”
derivadas de los. resultados de las visitas de seguimiento, v se mantuvieron las asistencias técnicas
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ornentadas al fortalecimiento de la organizacion documental, la aplicacion de las Tablas de Retenmon
Documental y las condiciones de conservacion y almacenamlento

2. Resultados dela medicién

Elindicador de cumplimiento en gestién documental ;ﬁresenta los siguientes resultados:

(Concepto , _|Resultado |
|Cumplimiento global oficial 1154 % l
lMejora frente a la linea hase [[+10 puntos porcentuales |
Brecha frente a la meta institucional {65 %) H11 puntos porcentuales |
Areas sin informe de avance presentado |16 areas I

Se destaca que el indicador presenta una evolucion favorable frente a la finea base de 2025, producto del
trabajo de acompafiamiento y asistencia técnica adelantado; no obstante, el resuitado del 54 % alin se
encuentra por debajo de la meta institucional del 65 %.

3. Hallazgo critico: incurnplimiento en la presentacién de informes de avance

Se puso en conocimiento del Comité que, pese al requerimiento formal efectuado durante el segundo
tnmestre seis (6) dependencias no presentaren ef informe de avance de las acczones de mejora solicitadas:
- Subgerencia de Gestion Comercial y Servicio al Ciudadano

Subgerencia de Acueducto y Alcantarillado
" Direccion de Acueducto

Direccidn de Alcantarillado

Direccion de Operaciones

Seguridad-y Salud en el Trabajo — SST

PO W

Este incumplimiento constituye la principal causa de que el indicador no alcance la meta institucional, por
cuanto impide verificar el cierre efectivo de las acciones de mejora y afecta la trazabilidad del seguimiento.

4. Condiciones observadas en los archivos de gestion

Se presentd al Comité el registro fotografico obtenido durante las visitas de seguimiento, en el cual se

evidencian [acumulacién de documentacion sin organizacion técnica conforme a fas Tablas de Retencién

Documental, almacenamiento en espacios no adecuados para la conservacién documental y condiciones de -
infraestructura que representan riesgo para la integridad de los documentos de archivo, situacién que

refuerza la necesidad de fortalecer la intervencion en las dependencias con menor resultado.

5. Conclusiones
o La gestion documental institucional registra una mejora sostenida de diez puntos porcentuales

frente a la linea base, lo que evidencia la efectividad de las asistencias técnicas y del programa de
audltorlas
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o Elresultado det 54 % continda por debajo de la meta institucional def 65 %, con una brecha de once
puntos porcentuales por cerrar. :

o El principal factor que limita el avance no es de orden técnico sine de seguimiento y reporte: seis
‘dependencias no han presentado el informe de avance requendo lo que impide consolidar el
resultado institucional. '

o Las condiciones fisicas observadas en varios archivos de gestion requieren intervencién prioritaria,
en concordancia con las obligaciones de conservacién previstas en la normativa archivistica
vigenie, especialmente en el proceso comercial, quien garantiza fa trazabilidad de la informacion
del histérico de los usuarios. . '

> Modificacion Plén de Capacitaciones

Actualizacion del Plan Institucional de Capacitacion. La Directora de Capital Humano, Mariana Morales,
solicito la actualizacion del Plan Institucional de Capacitacion, consistente en la supresidn de la capacitacion
denominada “Diplomado en Tecnologia de Drones: Certificacién Piloto de Drones”, teniendo en cuenta gue,
‘a la fecha, no se ha materializado [a adquisicién del dron proyectado por la Oficina Asesora de
Comunicaciones, razon por la cual no se considera pertinente mantener dicha actividad dentro del Plan de
Capacitacion.

Adicionalmente, se informd que, de acuerdo con el anélisis realizado por-la Direccion, la certificacion
requerida para el manejo del dron podra ser incorporada como aspecto técnico dentro de las condiciones del
contrato que se adelante para su futura adguisicion, evitando asi mantener esta capacitacion como una
actl\ndad independiente del Plan Institucional de Capac‘,ltac;lon

De acuerdo con lo expuesto, una vez atendida esta necesidad, los recursos disponibles que inicialmente
estaban asociados a la certificacion de drones seran destinados a una necesidad de capacitacion identificada
en el area de Némina, de conformidad con la priorizacion institucional.

La modificacion propuesta fue puesta en consideracion de los miembros del Comité, para efectos de
actualizar el Plan Institucional de Capacitacion y reahzar los ajustes correspondlentes a su programacion
presupuestal y de actividades.

2o OBSERVACIONES
> | ENTREGABL |  RESPONSABL . [FECHADE .|’ & = VAL?DANTE
Realizar la revisién ¥ | Matriz  KP! Lideres de Por definir
1 consolidzcion de la plan de proceso
informacion salvamento
“carrespendiente a 10s | gligenciada
indicadores
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establecidos en el

Plan de Salvamento,

con e fin de
determinar la linea
base, estado aciual y
avances de  los
indicadoras bajo
responsabilidad  de
cada @area, para su
posterior presentacion
y seguimiento en &
Comité de MIPG.

Revisar y
compiementar el ‘Disefio y
proyecto de presupueste Subgerencia
2 adecuacion de fas articulado del | Proyestos 20/16/2026
antiguan bodega de | proyecto
alumbrado, {Disefio—
Presupuesto)
' c “ACTA DE REUNION - AR
FECHA 28/0872026 } HORA: HORA 2 OO pm 4 00 pm.
LUGAR: Gerenc:a
PROCESO QUE CONVOCA: | Planeacion Estratégica y Gestién Regulatorla
TEMA Socializacion de los siguientes temas:
1. Socializacion Plan de Salvamento. )
2. Socializacién Resuitados Medicion del Desempefio
Institucional. : '
3. Socializacién Resultados Plan de Accidn 2026.
4. Resultados Auditoria Gestién Documental.
5. Modificacion Plan de Capacnamones
PARTICIPANTES
_ NOMBRECOWPLETO | ROL/CARGO | DEFENDENCA |
1 David Millan Orozco Gerente | Gerencia
General
A ] o t - ) A
5 Yeinys Solano Gémez Secretaria Secretaria C . )
General General i 0
. . Planeaciény 7 _
3 Fabian Becerra Pérez Jefe Oficina Gestidn o
Asesora " A
Regulatoria ]
4 | Hiran Ramirez Monroy Jefe Oficina_ Jurldicay.-’ st FERYTY S,
Asesora Contratacion =< UYAdn
_p - P i 7 <
5 Viseth Jiménez Lacera Jefe Oficina | Comunicacion :/[ oy )
Asesora es WWW‘Z/
b Lucas Gutiérrez Martinez Subgerencia | Corporativa __(1 » ( '
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Gestidn de

Ana Marfa Andrade ' .| Comercial y , ;
7 Subgerencia . .
Contreras . atencion al WM( e
ciudadano . Q
N .| Proyectosy i i
8 Abraham Cure Bojanini Subggrenc:a Sostenibilidad ’:,D{] W&
9 | Patricia Caicedo Lafaurie Subgerencia Otros ' y >~
- : & _ Servicios (‘
o .| Acueductoy ﬂ(]
10 | Abraham Cure Bojanini (E) Subgerencia Alcantarillado % , é%
. [] f 74
11 | Lina Diaz Zambrano Director Adm!mstrrfltw ,—// / 7 ) >
¢ y Financiero |3 - onfor
) . . Capital 1 —@«U& ﬁ/@
12 i . y ) .
| Mariana Morales Arrieta Director HUMano Ve (_éfi\l.
Jefe Oficina | Control Y
Ricardo Barli f -
13 | Ricardo Barliza Asesora interno 9//;!" /;’ —
- 7 7 i y
14 | Luis Lozano P.E.SIG Planeacion y / d / N
Regulaci6n A AT ¥ PR
L ' Planeaciény | '
15 | Jangel Davila P.U. MIPG L s
get — Regulacién Jcmée/ [avija Yf/zfﬂJ .
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