EVALUACION DE GESTION POR DEPENDENCIA - OFICINA DE CONTROL INTERNO - OCI

AREA / DEPENDENCIA: Viceministerio de Agua Potable y Saneamiento Bésico -

Direccion de Politicay Regulacion

Criterio normativo:
Ley 909 de 2004 y Acuerdo 6176 de 2018 de la Comision Nacional del Servicio Civil

ACTIVIDADES ASOCIADAS AL CUMPLIMIENTO DE LA GESTION EVALUACION OCI
ANALISIS EVALUACION OCI
R Avance% | Evaluacién
Cod. Indicador Informacién del indicador et Eee|| GaIEs
1. Periodicidad: La pericdicidad fue definida como semestral (junio: 35 y diciembre: 45 subsidios comunitarios aprobados). No obstante, en|
el avance cuantitativo mensual se registré progreso durante los meses de febrero, marzo, abril, mayo, junio, noviembre y diciembre de 2025.
2 Evidencia: Para los meses de enero a junio y diciembre de 2025, los avances y se
registrados. Sin embargo, en los meses de julio, agosto, septiembre, octubre y noviembre, el avance cuantitativo reporta un valor de cero (0),
situacion que no concuerda con el avance cualitativo evidenciado.
Julio: Se aprobaron nueve (9) solicitudes de subsidio para gestores comunitarios, mediante la Resolucion 0474 de 2025.
Agosto: Se aprobaron nueve (9) solicitudes de subsidio para gestores enlos jos, mediante la 0627 de 2025,
Nombre: Subsidios comunitarios aprobados a gestores comunitarios : Se aprobaron trece (13) solicitudes de subsidio, mediante la Resolucién 0709 de 2025.
por cumplimiento de requisitos. Octubre: Se aprobaron dieciséis (16) solicitudes de subsidio para gestores itarios en los mediante la 0809 de
Periodicidad: Semestral 2025.
ADPRL | Eidencia: Matriz consolidada DPR (pestaiia de organizaciones D HLLOO% |\ oviembre: En el avance cuanitativo se reportan sesenta y siete (67) subsidios, mientras que en el avance cualitativo se reportan diecisiete]
comunitarias con subsidio aprobado, revocado y suspendido). (17), de acuerdo con la Resolucién 0912 de 2025.
Meta: 80
En conclusién, de acuerdo con las evidencias aportadas, se registraron ochenta y nueve (89) subsidios aprobados para gestores|
comunitarios.
3, Meta: La meta establecida fue de ochenta (80) subsidios; sin embargo, de acuerdo con lo reportado, se otorgaron ochenta y nueve (89),
superando la meta prevista.
4. Recomendacion
i) Identificar y detallar en Ia matriz consolidada los proyectos aprobados en cada mes, con el fin de faciltar su verificacién y seguimiento
ii) Analizar Ia pertinencia de la periodicidad definida, en relacién con la ejecucion real de la actividad.
1. Periodicidad: La periodicidad fue definida como semestral (junio: 400 y diciembre: 1.600 entidades territoriales municipales
mediante ias técnicas), orientadas a garantizar el adecuado uso de los recursos del Sistema General
de Participaciones para Agua Potable y Saneamiento Bésico (SGP-APSB). No obstante, en el avance cuanttativo mensual se registrd
progreso durante todos los meses del afio 2025.
2. Evidencia: Se aportd el reporte del Sistema de Inversiones en Agua Potable y Saneamiento Basico (SINAS), asi como la relacion de
Nombre: Nimero de entidades territoriales  municipales asistencias técnicas realizadas a entidades s y  por el grupo de monitoreo del Sistema General de
mediante s oo parg Partcipaciones para Agua Potable y Saneamiento Béisico (SGP-APSE), en temas relacionados con el seguimiento a los recursos del SGP-
garantizar el adecuado uso de los recursos del Sistema General de| s doene tativo mensual coincide con el altativo para los meses de enero a noviembre. Sin emb |
Participaciones para Agua Potable y Saneamiento Basico (SGP- o reportado en el avance cuantitativo mensual coincide con el avance cualitativo para los meses de enero a noviembre. Sin embargo, para el
ey mes de diciembre se reportaron 208 asistencias en el avance cuaniitaivo, mientras que el reporte SINAS (avance cualtativo) regisira 206.
Poronicidad: Semestral Adicionalmente, se evidencian Ias siguientes desviaciones
Evidencia: Matriz (tabla en excel) de reporte SINAS de asistencias Para el mes de agosto, no se aport6 evidencia.
ADPR-2 | B s octorime 126,00% 85,00% Para el mes de octubre, se presenta diferencia entre el avance reportado (70) y el reporte SINAS (43).
unicip: Y| Para el mes de noviembre, la evidencia aportada no corresponde al reporte SINAS; se anexd evidencia del Comité Presencial No. 31,
departamentales del grupo de monitoreo al Sistema General del Tealrado on San Ancide
::’g;')p:ﬁ“:;‘;;"f‘;;cﬁi‘;ozﬁﬂinﬁoii"::'{g:"g’wfjﬁeiggj Para el mes de diciembre, la evidencia aportada no corresponde al reporte SINAS; se anexé evidencia del Comité Directivo No. 31, realizado)
. d recu : de manera virtual en el departamento de Arauca, y del Comité Directivo No. 62, realizado de manera virtual en el departamento del Guaviare.
APSB. Se revisa la cantidad de entidades territoriales asistidas
;\jx’_""f:oaos en lamatriz descargada de a plataforma SINAS 3. Meta: La meta establecida fue la realizacion de 1.600 asistencias técnicas a entidades y Del
: acuerdo con los reportes SINAS aportados, se evidencia la realizacion de 1365 asistencias técnicas; en consecuencia, no se aportq
evidencia de 698 asistencias reportadas en los meses de agosto (387), octubre (27), noviembre (33) y diciembre (208). En consecuencia, se]
concluye que la meta se cumplié en un 85 %.
4. Recomendaciones:
i) Aportar Ia evidencia conforme alo establecido en los lineamientos y registros del sistema SINAS.
ii) Analizar Ia pertinencia de la periodicidad definida, en relacién con la ejecucion real de la actividad.
1. Periodicidad: La periodicidad fue definida como semestral, con una programacion de 100 actas en junio y 100 actas en diciembre,
correspondientes a asistencias técnicas realizadas y reportadas en el sistema SINAS en municipios clasificados en riesgo alto, en el marco
del Plan de Acompafiamiento para el Fortalecimiento Técnico Sectorial (AFTS). No obstante, el avance cuantitativo mensual evidencial
ejecucion durante los meses de febrero, marzo, abril, mayo, julio, agosto, septiembre, octubre, noviembre y diciembre de 2025, lo cual no se
ajusta ala periodicidad inicialmente establecida.
Nombre: Namero de asistencias técnicas realizadas a municipios
clasificados en riesgo alto segtn Informe de Monitoreo de uso de los 2. Evidencia: La informacién reportada en el avance cuantitativo mensual es coherente con el avance cualitativo correspondiente al periodo
recursos del Sistema General de Participaciones para Agua Potable de enero a diciembre. Sin embargo, para el mes de agosto se reportaron 19 actas cuya evidencia corresponde al archivo denominado “1.
y Saneamiento Bésico (SGP-APSB), en el marco del Plan del Informe evaluacion y resultados plan AFTS {1, el cual contiene el *Plan de Acompanamiento para el Fortalecimiento Técnico Sectorial
‘Acompafiamiento para Fortalecimiento Técnico Sectorial (AFTS) (AFTS) para la gestién de los resuitados del monitoreo SGP-APSB de la vigencia 20247, por lo que no constituye evidencia valida de las actas|
ADPR3 |Periodicidad: Semestral 103,00% 94,00% reportadas. Asi mismo, para el mes de octubre se reportaron 15 asistencias técnicas; no obstante, en las evidencias se identificaron 16
Evidencia: Actas de asistencias técnicas realizadas reportadas en actas. Adicionalmente, se evidencio que no todas las actas cuentan con las firmas de los asistentes.
SINAS en los municipios clasificados en riesgo alto en el marco del
Plan de Acompafiamiento para Fortalecimiento Técnico Sectorial 3. Meta: La meta establecida fue de 200 actas de asistencias técnicas realizadas y reportadas en el sistema SINAS en municipios|
(AFTS) clasificados en riesgo alto, en el marco del Plan AFTS. De acuerdo con la revision efectuada, se evidenciaron 188 actas, considerando que]
Meta: 200 o se aport6 evidencia correspondiente a 19 actas del mes de agosto. En consecuencia, se concluye que la meta se cumpli en un 94 %.
4. Recomendaciones
i) Aportar Ia totalidad y completitud de las actas de asistencias técnicas realizadas y reportadas en el sistema SINAS en municipios|
clasificados en riesgo alto, en el marco del Plan AFTS.
ii) Revisar y ajustar la periodicidad definida, de acuerdo con Ia ejecucién real de la actividad.




ACTIVIDADES ASOCIADAS AL CUMPLIMIENTO DE LA GESTION EVALUACION OCI
ANALISIS EVALUACION OCI
R Avance % | Evaluacién
Cod. Indicador Informacién del indicador e CEEs
1. Periodicidad: La periodicidad definida fue trimestral, la cual coincide con lo reportado en la meta mensual y con el avance cuanitativol
mensual.
2. Evidencia: La evidencia corresponde al reporte de proyectos de esquemas diferenciales de agua y saneamiento bésico radicados ante el
de del Viceministerio de Agua Potable y Saneamiento Basico.
Nombre: Pfg’:zfs Oc;:u;sc[uemas dl'ez\mr:r‘\is; f; sagzamz Dicho detalle se identifica en la columna A del reporte de Proyectos D yc la cual al de los|
o adlon e e plos Sy proyectos radicados ante el Mecanismo. Asimismo, la columna | da cuenta del estado del proceso (Devuelto, En evaluacion, Concepto técnicol
e oes organizadas. favorable, Con financiacién — convenio, Concepto viable).
Evidencia: Reporte de proyectos de esquemas diferenciales de agua, i bien se cuenta con los reportes, se observaron las siguientes situaciones:
y saneamiento bésico radicados ante el Mecanismo de Viabilizacion
ADPR4 G5 Miceministeno de Agua Paiable ¥ e s e e 100,00%| 100,009 Para ef mes de marzo no se identificé en la columnal el estado del proceso.
Diferenciales y Comunitarios, dado que es un consecutivo dej Paralos meses de junio, y diciembre, el de los Proyectos D yC se encuentra registrado en I
proyectos que han sido radicados ante el Mecanismo, asi mismo, la
T T o b1 s el ot et n columna C, mientras que el estado del proceso se encuentra en la columna A.
fcf‘r:f:n'?o") c ;Z’;fg‘siab};mm Favorble,  Con _ financiacién 3. Meta: La meta establecida fue de 40 reportes de proyectos de esquemas diferenciales de agua y saneamiento bésico radicados ane el
Meta: 40 ) i de ion del i de Agua Potable y Saneamiento Bésico, los cuales fueron reportados en su totalidad,
‘ cumpliendo al 100 %.
4. Recomendaciones
i) Documentar la evidencia conforme a lo definido, asegurando el registro del consecutivo de los Proyectos Diferenciales y Comunitarios en la
columna A y del estado del proceso en la columna | (Devuelio, En evaluacién, Concepto técnico favorable, Con financiacién — convenio,
Concepto viable).
1. Periodicidad: La periodicidad definida fue anual, Ia cual coincide con Io reportado en la meta mensual y con el avance cuantitativo
mensual.
Nombre: indice de Riesgo de la Calidad del Agua - IRCA urbano
nacional 2 ia: La evidencia fue como el Protocolo para la i y dela de Iaf
Periodicidad: Anual vigilancia de Ia calidad del agua para consumo humano — SIVICAP, asi como la matriz depurada del indice de Riesgo de la Calidad del Agua|
Evidencia: Protocolo para la identificacion y procesamiento de la (IRCA) mensual, anual y municipal de la zona urbana de los municipios del pais para el sector de Agua Potable y Saneamiento Bésicol
informacién de Ia vigilancia de la calidad del agua para consumo (APSB), correspondiente ala vigencia 2024.
humano - SIVICAP.
En el avance cualitativo mensual se reportan, para cada mes, actividades que de la meta. En el mes de diciembre
ADPR | Matiz depurada del Indice de Riesgo de Calidad del Agua - IRCA 126.00%| 116,009 PO, entre otros, ol archivo denominado YIRCA URBANO Y RURAL 2024 VI (5}’ el cual contiene un archivo en formato Excel con los
mensual, anual y municipal de la zona urbana de cada uno de los 8 00% | iguientes libros: IRCA urbano por municipio, IRCA urbano por prestador, Resumen urbano, IRCA rural por municipio, IRCA rural por
municipios del pafs para el sector de Agua Potable prestador y Resumen rural,
Basico — APSB para la vigencia 2024. La informacion de IRCA|
reportada corresponde unicamente a nive municipal, o obstante No obstante, frente a la evidencia del protocolo, en los soportes allegados no se observé el documento correspondiente.
para cada municipio se relaciona el departamento al que pertenece y
su correspondiente c6digo DIVIPOLA. 3. Meta: La meta establecida fue de 8,7 % del indice de Riesgo de la Calidad del Agua (IRCA) urbano nacional. Segtin lo reportado en el mes|
de junio, el IRCA urbano nacional 2024 fue de 10,1 %, superando la meta establecida.
Meta: 8,7%
4. Recomendacién: Documentar las evidencias conforme a lo establecido, garantizando la inclusién del Protocolo para la identificacion
procesamiento de la informacién de la vigilancia de Ia calidad del agua para consumo humano — SIVICAP dentro de los soportes presentados.
1. Periodicidad: La periodicidad definida fue anual, la cual coincide con lo reportado en la meta mensual y con el avance cuantitativo
mensual.
. 2. Evidencia: La evidencia definida corresponde al Protocolo para la dela de la vigilancia de la|
::c"";‘: Indice de Riesgo de la Calidad del Agua - IRCA rural calidad del agua para consumo humano — SIVICAP, asi como a la matriz depuvada del indice de Riesgo de la Calidad del Agua (IRCA)
P ionidadt Anal mensual, anual y municipal e la zona urbana de los municipios del pais para el sector de Agua Potable y Saneamiento Basico (APSB),|
Evidencia: Protocolo para la identificacién y procesamiento de Ia| correspondiente ala vigencia 2024.
::‘;::r‘fi°gl\fl'acfpv'g"a"°‘a de la calidad del agua para consumol En el avance cualitativo mensual se reportan, para cada mes, actividades orientadas al cumplimiento de la meta. En el mes de diciembre se|
- report6, entre otros, el archivo denominado “IRCA URBANO Y RURAL 2024 Vf (5)", el cual contiene un archivo en formato Excel con los|
) . siguientes libros: IRCA urbano por municipio, IRCA urbano por prestador, Resumen urbano, IRCA rural por municipio, IRCA rural por]
ADPRG | Metiz depurada del indice de Riesgo de Calidad del Agua - IRCA T I oo matmror s Feowmn sl
mensual, anual y municipal de la zona rural de cada uno de los
mancipios ::‘Sga'sa,":'; E\l. 5:::; 325"”5:&‘.2?:4@5"52’"&?21’ No obstante, frente a la evidencia del protocolo, en los soportes allegados no se observd el los
para la vig - soportes presentados corresponden a los mismos reportados en el indicador A-DPR-5.
reportada corresponde Gnicamente a nivel municipal, no obstante,
ara cada municipio se relaciona el departamento al que pertenece : )
[ mnesmnmen& v6digo DIVIFOLA P que p Y 3. Meta: La meta establecida fue de 30,8 % del indice de Riesgo de la Calidad del Agua (IRCA) urbano nacional. En el reporte del mes de}
" junio, en la matriz se consigné el resultado reportado por la SSPD en el SIVICAP 2024, obteniendo un IRCA rural nacional de 38,1 % (riesgo)
Meta: 20.8% alto); sin embargo, no se evidencio el soporte correspondiente que respalde dicha informacion.
4. Recomendaci6n: Documentar las evidencias conforme a lo establecido, garantizando la inclusién del Protocolo para la identificacion |
de | de la vigilancia de la calidad del agua para consumo humano — SIVICAP, asi como los soportes que
respalden los resultados reportados.
Nombre: Porcentaje de aguas residuales urbanas (ratadas - Informe T Periodicidad: La perodicidad fue definida como anual; o ObStante, en e avance CUaniiaivo mensual 6 egistro progreso durante 1odo el
de avance cualitativo de Sinergia - afo.
Periodicidad: Anual
Evidencias: 2. Evidencia: En las evidencias aportadas en el avance cualitativo se registran seguimientos a convenios (Fredonia, Ponedera y Tunja) |
1) Oficio remitido a principios de cada afio al Ministerio de Vivienda, Gestiones adlrtadas;sin embergo. o oo femio  pinciios de caafo al Mimsterode Videnda, Cludady Temtaono fue obseriadd
ADPR-7  |Ciudad y Teritorio por parte de la Superintendencia de Servicios| 000%|  67,00%|dentro de los soportes aportad
Pablicos Domiciliarios. En este oficio se enirega la informacién
técnica de las personas. Adicionalmente, se evidencio el avance del reporte en SINERGIA — Indicadores PND 2022-2026, ID 68: Porcentaje de aguas residuales|
2) Informe de avance cualitativo de Sinergia prestadoras de| urbanas tratadas (componente cuantitativo), asi como el Informe de Gestion del Programa de Saneamiento de Vertimientos — SAVER Y|
senicios. PMAR, con corte a septiembre de 2025.
2)_Informe de aestidn del nronrama SAVER v PMAR
1. Periodicidad: La periodicidad fue definida como trimestral; no obstante, en el avance cualitativo mensual se registrd progreso durante]
todo el affo.
2. Evidencias
. i) Documento de avance del Programa de Saneamiento Rural: cronograma de relacion de hitos y actividades con referencia a metas|
gagf"e Avance de estructuracién del Programa de Saneamiento) mensuales, en el cual se registraron avances cualitativos en los meses de marzo (10 %), abril (20 %), mayo (30 %), agosto (30 %) y|
Periodicidad: Trimestral (10%), alcanzando un del 100 %
Eviconeiag. 1) Docamento de avance del Programa de Saneamiento ii) Documento diagnéstico: cumplido en el mes de marzo de 2025.
ADPRE |l e i o oy mopoa o et 100.00%| 100,003 i) Documento de lineas de acci6n (documentos con comentarios): cumplido en el mes de abril de 2025
o metas meneues. 23 Documents. saenbstied. 3 Dosuments| U 00% i) Guia de diligenciamiento de Ia mariz: cumplida en el mes de junio de 2025.
lincas. g accibn. ). Guia de d”igeni‘fﬁmiem' d maiz. 5 \) Documento de lineamientos del programa: cumplido en el mes de septiembre de 2025
Documento de lineamientos del programa. 6) Documento final Vi) Documento final: cumplido en el mes de diciembre de 2025,
Metas: 100%, 1,1, 1,1,1,
3. Meta: Las metas establecidas para cada evidencia fueron del 100 %, y de una (1) unidad para los demés productos, las cuales fueron
al 100 % las metas propuestas.
4. Recomendacion
i) Documentar el Programa de Saneamiento Rural en el SPG.
ii) Analizar Ia pertinencia de la periodicidad definida, en relacién con la ejecucion real de la actividad




ACTIVIDADES ASOCIADAS AL CUMPLIMIENTO DE LA GESTION EVALUACION OCI
ANALISIS EVALUACION OCI
R Avance% | Evaluacién
Cod. Indicador Informacién del indicador et Eee|| GaIEs

1. Periodicidad: La periodicidad del seguimiento fue definida como semestral; sin embargo, en los reportes de avance cualitativo mensual se]
evidencio el progreso en el cumplimiento de la meta durante el transcurso del afio.

Nombre: Avance de las activi por el 2. Evidencia: SComo evidencia, en el mes de diciembre de 2025 se presentd el archivo denominado “Resumen Info_Anual_PdIS_2025", el

de Agua y Saneamiento Basico (VASB) establecidas en los Planes h

e o R o cual contiene un resumen del Informe Anual 2025 — Avance de los Planes de Implementacién y Seguimiento (PdIS). En el numeral 6 —

le Implementacion y Seguimiento (PdIS) para el cumplimiento de fa| Conclusion: Cumplimiento de la meta anual, se indicé lo siguiente:
accion climatica del sector.
ADPRS Periodicidad: Semestral ) 100,00% 50,003 "EICumplimiento de meta anual E1 cumplmiento del indicador “Avance de las actvidades las actvidades priorizadas de los Planes de

-DPR- E"'de";“ 'd”"’l’mep‘q“e %""5‘0‘“"9 ¢l avance ge las EC”V“;“:IZS ! 00% 1 plementacion y Seguimiento (PdIS) en la vigencia 2025 para el sector de agua y saneamiento bésico que dé cuenta de la gestion del
priorizadas de los Planes de Implementacion y Seguimiento (PdIS) cambio climatico para el cumplimiento de la NDC " alcanz6 un resultado del 97 %, correspondiente a seis (6) acciones.
en la vigencia 2025 para el sector de agua y saneamiento bésico que|
de cuenta de la gestion del cambio climati I cumplimiento d ) .

b :hfg‘f:"(ac oﬁ"ﬁ)ﬂfm‘:’gel:r;f"':d:;“:cel “":gc‘l’;;:l)e cumplimiento dej 3. Meta: De acuerdo con la revision realizada, la evidencia aportada corresponde Gnicamente a un resumen del informe, y no al informe|
Veta: 1000 : completo, tal como s establecia en los criterios de evidencia. En consecuencia, no es posible validar el cumplimiento total de la meta, por Io
) cual esta se califica como cumple parcialmente
4. Recomendaciones
i) Aportar las evidencias conforme a lo establecido en los crierios definidos para la meta.
1. Periodicidad: La del fue definida como anual; no obstante, en los reportes de avance cualitativo mensual se|
evidencio el progreso en el cumplimiento de la meta durante el transcurso del afio.
2. Evidencia: Como evidencia, se aportaron los Informes Sinergia correspondientes a los meses de enero, febrero, marzo, abril, junio, julio,
septiembre, octubre, noviembre y diciembre, los cuales incluyen la siguiente informacion:
Porcentaie de reciclaie en el marco del servicio pblico de aseo.
Porcentaie de municipios que tratan adecuadamente los residuos sdlidos, asi como los reportes de asistencia técnica.
Nombre: Porcentaje de municipios que tratan adecuadamente los
residuos solidos. Porcentaie de proyectos priorizados en el marco del programa Basura Cero que benefician a comunidades negras, afrocolombianas, raizales|
Periodicidad: Anual y palenqueras, con base en la vigenciay los requisitos parasu y i6
ADPRA0 | Evidencia: Informe Nacional de Disposicion Final Superintendencias| | I —

"DPR-10° | e Senvicios Publicos Domiciliarios - Realizar asistencias técnicas a i 00%] adicionalmente, se aporté el Informe Nacional de Disposicién Final de Residuos Solidos en Colombia — vigencia 2024, en el cual se indico|
los municipios del pais, promoviendo el tratamiento adecuado de los que, durante dicha vigencia, el 93,36 % de los municipios del pais dispusieron sus residuos sdlidos en sitios autorizados, mientras que el
residuos solidos. . 6,64 % restante lo hizo en sitios no autorizados..

Meta: 93,56% y 4 asistencias
3. Meta: De acuerdo con la meta establecida (93,56 %) y con la informacién reportada en el Informe Nacional de Disposicion Final de
Residuos Sdlidos de la Superintendencia de Senvicios Piblicos Domiciliarios, para Ia vigencia 2024 se evidenci6 un resultado del 93,36 %, Io
que corresponde a un nivel de cumplimiento del 99,78 % de la meta propuesta.
En relaci6n con las asistencias técicas, cuya meta fue de cuatro (4), de acuerdo con los Informes Sinergia se evidencio la realizacion del
més de cuatro (4) asistencias técnicas, incluso solo durante primer trimestre de 2025, sup lameta
4 6 a meta de las técnicas a los del pais de acuerdo con las dinamicas operativas y I3
capacidad real de ejecucion, con el fin de que la meta establecida sea representativa y medible.
1. Periodicidad: La del fue definida como anual; no obstante, en los reportes de avance cualitativo mensual sel
evidencio el progreso en el cumplimiento de la meta durante el transcurso del afio.
2. Evidencia: Como evidencia, se aportaron los Informes Sinergia correspondientes a los meses de enero, febrero, marzo, abril, junio, julio,
septiembre, octubre, noviembre y diciembre, los cuales incluyen la siguiente informacion:
Porcentaie de reciclaie en el marco del servicio pblico de aseo.
Porcentaje de municipios que tratan adecuadamente los residuos sdlidos, asi como los reportes de asistencia técnica.
Porcentaie de proyectos priorizados en el marco del programa Basura Cero que benefician a comunidades negras, afrocolombianas, raizales|
y palenqueras, con base en la vigenciay los requisitos parasu y i

Nombre: Porcentaje de reciceje en el marco del senvicio piblico e Adicionalmente, se aport6 el Informe Nacional de Disposicion Final de Residuos Solidos en Colombia — vigencia 2024, las cuales|
corresponden a las mismas evidencias reportadas en el indicador A-DPR-10.

aseo.

Periodicidad: Anual .

ADPRAL | e ectoral de Aprovechamiento @ Informe Nacionall 0,00% 0,00%)| Asimismo, se aportd el Documento Consolidado — Actas Mesa Nacional de Organizaciones de Recicladores de Oficio (ORO), el cual
y P contiene el registro de siete (7) Mesas de Didlogo con Organizaciones de Recicladores de Oficio.

de Disposicién Final.

Meta: 24,05% Finalmente, se aporto el Informe Sectorial de la Actividad de Aprovechamiento — vigencia 2024.
3. Meta: De acuerdo con la meta establecida (24,05 %), se revis6 el Informe Sectorial de la Actividad de Aprovechamiento — 2024, en el cual
Ia Tabla 14 presenta Ia Tasa de Aprovechamiento en el marco del servicio piblico de aseo para los diez (10) municipios que registraron laf
mayor cantidad de toneladas diarias gestionadas durante la vigencia 2024.
No obstante, dicho andlisis se limita a las ylai alos demés en
el Anexo 2 “Tasa de Aprovechamiento’, no se encontrd disponible para su consuita. En consecuencia, no fue posible validar el porcentaje de
reciclaje en el marco del servicio pblico de aseo, ni establecer el nivel de cumplimiento de la meta definida.
4. Recomendaci6n: Aportar las evidencias conforme a lo establecido en los criterios definidos para la meta, garantizando la disponibilidad y|
trazabilidad de la informacion requerida para su validacion
1. Periodicidad: La periodicidad del seguimiento fue definida como semestral; no obstante, en los reportes de avance cualitativo mensual sel
evidencio el progreso en el cumplimiento de la meta durante el transcurso del afio.

Nombre: Proyectos del seicio piblico de aseo estructurados en el

marco del Programa Basura Cero. 2. Evidencia: Como evidencia, se aport6 la Malriz C DPR - OAP, alos meses de enero, febrero, marzo, abril

Periodicidad: Semestral mayo, junio, julio, septiembre, noviembre y diciembre de 2025.

Evidencia:

F1. Matriz de seguimiento de de proyectos del Programa Basura 3. Meta: La meta establecida fue la estructuracién de ocho (8) proyectos del sevicio plblico de aseo en el marco del Programa Basura Cero

Cero apoyados técnicamente para presentar ante el Mecanismo de| De acuerdo con la informacién reportada, se evidencid la aplicacién de los mecanismos de viabilizacién del Ministerio para los siguientes|

Viabilizacion del Viceministerio de Agua Potable y Saneamientol municipios:

Basico.
Mélaga, en el mes de febrero.

-DPR- 10000%|  100,00% ;
ADPR12 1) Matriz de la DPR reportada mensualmente a la OAP. Se debe Atrato, en el mes de abri

ingresar a la pestafia "En Gestion", y filtar en la columna A por Simiti, en el mes de mayo,

“Basura Cero”. En la Columna W "Categoria” se da cuenta del Quibdé, en el mes de junio

estado de cada proyecto (Viabilizado, Ventanilla -radicado-, CFSF, Barbacoas (departamento de Narifio) y La Plata, en el mes de julio.

En estructuracion, Devuelto). Los proyectos radicados son aquellos Rio Viejo (Bolivar), en el mes de octubre

en la categoria "Ventanilla’ o superiores. Los proyectos en categorial San Pablo de Borbur, en el mes de diciembre

“En estructuracion’ no han llegado a ser radicados por lo que ol

alimentan el indicador. En total, se evidenci6 ocho (8) proyectos, por lo cual la meta se considera cumplida,

Meta: 8
4 Analizar la dela definida para el en relacion con la dinamica real de ejecucion de
la actividad.




ACTIVIDADES ASOCIADAS AL CUMPLIMIENTO DE LA GESTION

EVALUACION OClI

Cod. Indicador

Informacién del indicador

Avance %
Validado OAP

Evaluacion
ocl (%)

ANALISIS EVALUACION OCI

A-DPR-13

Nombre: Porcentaje de proyectos priorizados en materia del
programa basura cero que beneficien a comunidades negras,

raizales y con base en la vigencia,

los requisitos para su on y|
viabilizarian
Periodicidad: Anual
Evidencia: SIGEVAS - Matriz de consolidacion de proyectos
apoyados técnicamente que beneficien a comunidades Negras,

Raizales ante el

Mecanismo de Viabilizacién del MVCT, en el marco del Programal
Basura Cero.
Meta: 15%

250,00%

0,00%

1. Periodicidad: La periodicidad del seguimiento fue definida como anual; no obstante, en los reportes de avance cualitativo mensual sef
evidencié el progreso en el cumplimiento de la meta durante el transcurso del afio.

2. Evidencia: Como evidencia, se aportaron los Informes Sinergia correspondientes a los meses de enero, febrero, marzo, abril, junio,
septiembre, octubre, noviembre y diciembre, los cuales incluyen la siguiente informacion:

Porcentaje de reciclaje en el marco del servicio publico de aseo.

Porcentaje de municipios que tratan adecuadamente los residuos solidos, asf como los reportes de asistencia técnica.

Porcentaje de proyectos priorizados en el marco del programa Basura Cero que benefician a comunidades negras, afrocolombianas, raizales
y palenqueras, con base en la vigenciay los requisitos parasu y

3. Meta: La meta establecida fue del 15 %. No obstante, en la revision de las evidencias aportadas no se observé la informacion definida en el
criterio de verificacion correspondiente a la “SIGEVAS — Matriz de consolidacion de proyectos apoyados técnicamente que beneficien a

Negras, Raizales y ante el de del MVCT, en el marco del
Programa Basura Cero”

Si bien en los Informes Sinergia se reporta el “porcentaje de proyectos priorizados en materia del programa Basura Cero que beneficien af

negras, raizales y . dicha i no permite corroborar el porcentaje propuesto, toda vez|
que no se aportd la evidencia en los términos y formato establecidos, lo que impide validar el de la meta. En ol
es posible determinar el nivel de cumplimiento de la meta establecida.

4. Recomendaciones:
i) Aportar las evidencias conforme a lo establecido en los criterios definidos para la meta.
ii) Analizar la pertinencia de la periodicidad definida para el seguimiento, en relacion con la dinmica real de ejecucion de la actividad.

A-DPR-14

Nombre: Instrumentos normativos formulados en el marco de lal
gestion del Viceministerio de Agua Potable y Saneamiento Basicol
(APSB).

Periodicidad: Anual

Evidencia: Certificados de de i

en participacion ciudadana emitidos por Oficina Asesora Jurfdica, los|
cuales se pueden consultar en el siguiente enlace:
} invivienda.qov dad

Meta: 7

114,00%

100,00%

1. Periodicidad: Es la misma se encuentra establecida de caracter Anual.

Para cada uno de los meses programados, existe reporte conforme a lo extablecido en el requisito. El total de reportes mensuales
corresponde con la meta planteada de caracter anual.

Teniendo en cuenta lo anterior se puede concluir, en cuanto ala periodicidad planteada, que la misma si fue cumplida.

2. Evidencia: En cuanto al cumplimiento de que la evidencia aportada corresponda a lo definido en la evidencia, Ia cual es "Certificados de

deii en ciudadana emitdos por Oficina Asesora Juridica, los cuales se pueden consuliar
en el siguiente enlace: invivienda.go dadana” se observo o siguienté:

Las evidencias aportadas se encuentran cargadas para cada uno de los meses en archivo .pdf en las carpetas correspondientes para cadal
uno de los meses del afio 2025.

Teniendo en cuenta lo anterior se puede concluir, que la misma si fue cumplida.

3. Meta: En cuanto al cumplimiento de que el avance mensual cualitativo esté soportado en las evidencias aportadas, contrastandola con laf
meta definida en la vigencia, se observd lo siguienté:

La meta principal planteada a7 y su para el afo 2025. Una vez verificada laf
informacion reportada se encontr6 evidencia de 8 certificaciones de la pagma de laMVCT. Lo cual consituye una diferencia positiva frente ala|
meta planteada.

Teniendo en cuenta lo anterior se puede concluir, que la misma si fue cumplida.

4. Recomendacion: Se recomienda normalizar el formato de reporte de evidencias, ya que a la fecha las mismas son reportadas en un|
archivo pdf, sin firma, version o fecha de diligenciamiento.

A-DPR-15

Nombre: Organizaciones comunitarias fortalecidas para la gestion
del abastecimiento de agua y el saneamiento bésico
Periodicidad: Semestral

Evidencia: Matriz de

fortalecidas.
Meta: 480

190,00%

64,58%

1. Periodicidad: Es la misma se encuentra establecida de caracter semestral.

Sin embargo, para el ler trimestre no se establecieron metas. En la Matriz PAI 2025 no se reportan avance de enero a mayo de 2025. Sin
embargo en las carpetas de evidencias se reportan 45 comunidades para el mes de abril, 2 para el mes de mayo 2025 (aungue no en matriz,
sino en listados de asistencia), y para el mes de junio 85 comunidades. En la carpeta del mes de junio 2025 aparece un archivo denominadol
“consolidado” sin embargo aparece vacio. Existe un archivo denominado 30022025 Matri consolidada, donde se establece un total de 158
comunidades para el ler semestre de 2025, Io cual concuerda con lo reportado en la matriz PAI 2025.

Para el 2do semestre en la Matriz PAI 2025 se establecen avances para el mes de julio en un total de 101 comunidades y en el mes def
diciembre de 653 comunidades. Sin embargo al revisar las carpetas de evidencias se enceuntra que para efi mes de Julio existen 101
comunidades, para el mes de agosto 51, 0 para el mes de septiembre, 0 para el mes de noviembre. Para los meses de octubre y diciembre sef
encentran dos archivos que establecen un avance cualitttico aparente de 435 comunidades pero no se establecen cuales ni las fechas del
fortalecimiento reportado por o cual no pueden ser tenidas en el calucolo. Por lo anterior se tiene registro para el 2do semetre de un total
de152 comunidades (101 en julio + 51 en agosto). No se encuentra un consolidado para el 2do semetre.

Teniendo en cuenta lo anterior se puede concluir, en cuanto a la pericdicidad planteada, que la misma si fue cumplida para el ler semestre}
pero no para el 2do semestre. Por lo tanto se estabelce un cumplimiento parcial del requerimiento exigido.

2. Evidencia: En cuanto al cumplimiento de que la evidencia aportada corresponda a lo definido en la evidencia, la cual es “Matriz

de " se observo lo siguienté:

Para el ler semestre si se cumple con el archivo
de julio de 2025, en un total de 158 comunidades fortalecidas.

3007 iz C

DPR-OAP 2025" alojado en la carpeta del mes|
Para el segundo semestre no se encuentra un archivo consolidado que permita validar la informacion reportada en la matriz PAI 2025, la cual
establece un avance semestral de 754 comunidades fortalecidas.

Ademas de lo anterior en las carpetas de evidencias existen archivos correspondeintes a actas de asistencia y/o matrices vacias o sin|
sustento de cuales son las comunidades reportadas.

Por lo tanto se establece un cumplimiento parcial del requerimiento exigido.

3. Meta: En cuanto al cumplimiento de que el avance mensual cualitativo esté soportado en las evidencias aportadas, contrastandola con laf
meta definida en la vigencia, se observd lo siguienté:

No existe correspondecia entre lo reportado en la matriz PAI 2025 y las evidencias encontradas en ninguno de los meses. A excepcion del
mes de julio donde se reportan 101 y las eviencias corrporan dicha informacion.

Para el mes de abril la matriz reporta 0 y hay evidencia de 45 comunidades. Para el mes de Mayo la matriz reporta 0 y hay evidencia de 2|
comunidades, para el mes de junio se reportan 158 y hay evidencia de 85 (el reporte de 158 corresponde al semestral), para el mes de agostol
la matriz reporta 8 y hay evidencia de 51 comunidades, para el mes de octubre la matriz reporta 0 y hay evidencia de 435 comunidades|
(auque sin detalle de informaci6n), para el mes de diciembre la matriz reporta653 y hay evidencia de 435 comunidades (auque sin detalle de]
informacien).

Sumando las evidencias allegadas se tiene un total de 158 comunidades para el ler smestre y 152 comunidades para el 2do semestre, Io
cual es un total de 310 comunidades. Lo cual establece una diferencia negativa de -170 conforme a la meta principal planteada que era de]
480 comunidades, lo cual corrsponde a un avance a proximado de 64,58%

Por lo tanto se establece un cumplimiento parcial del requerimiento exigido.

4. Recomendaci6: Normalizar el formato de reporte de evidencias, ya que a la fecha las mismas son reportadas en diferentes tipos de
archivos de excel, algunas contienen informacién de las comunidades, y en otras solo es indicativo el numero. Ninguna cuenta con firma,|
version o fecha de diligenciamiento.




ACTIVIDADES ASOCIADAS AL CUMPLIMIENTO DE LA GESTION

EVALUACION OCI

ANALISIS EVALUACION OCI

R Avance % | Evaluacion
Cod. Indicador Informacién del indicador Validado OAP | 6CI 6

1. Periodicidad: Es la misma se encuentra establecida de caracter anual.

0,009 EN este sentido se encuentra una unica programacion correpondiente al 1096 (total de la meta) para el mes de diciembre 2025. Asi mismo sel

%7 evidencia reporte en el mes de Diciembre de 2025. El total de reportes mensuales corresponde con la meta planteada de caracter anual

Teniendo en cuenta lo anterior se puede concluir, en cuanto a la periodicidad planteada, que la misma si fue cumplida.
2. Evidencia: En cuanto al cumplimiento de que la evidencia aportada corresponda a lo definido en la evidencia, la cual es "SIGEVAS -
Matriz de proyectos en municipios con poblacion mayoritariamente NARP." se observé lo siguienté:
La unica evidencia aportada se encuentra cargada para el mes de diciembre de 2025 y corresponde al archivo denominado "Proyectos
NARP_2025 ID498 Sigevas” la cual corresponde a una tabla en documento sobre plantila GDC-PL-07 (oficio - el cual no se encetra)

Nombre: Porcentaje de proyectos o iniciativas priorizadas en materia| suscrito), y no a la matriz de proyectos exportada/descargada del SIGEVAS como establece el requerimiento exigido. No es posible verificar]

de agua potable /o saneamiento que beneficien a las comunidades lainformacion alojada en la tabla allegada.

negras, afrocolombianas, raizales y palenqueras con base en la|

vigencia, considerando los proyectos radicados con los requisitos Teniendo en cuenta lo anterior se puede concluir, el no de lo definido para la evidencia exigida.

A-DPR-16 parasu 6ny i 327,00%

Periodicidad: Anual 3. Meta: En cuanto al cumplimiento de que el avance mensual cualitativo esté soportado en las evidencias aportadas, contrastandola con la|

Evidencia: SIGEVAS - Matriz de proyectos en municipios con meta definida en la vigencia, se observé lo siguiente:

poblacién mayoritariamente NARP.

Meta: 10% En la matriz PAI 2025 se proyecta 10% como meta definida para la vigencia 2025, con programaci6n de reporte para el mes de diciembre del
mismo 10% y un reporte de cumplimiento correspodniente al 32,7%. En la evidencia aportada, la cual como se establecio anteriormente ol
corresponde la matriz del SIGEVAS, se relacionan 18 proyectos. No obstante lo anterior no es posible verificiar si los 18 proyectos|
corresponden efectivamente al 32,7% de los proyectos radicados con los requisitos para su 6n y 6n por
cuanto no se conoce el universo total de proyectos que cumplen esta condicion.

Teniendo en cuenta lo anterior se puede concluir, el no cumplimiento de lo definido para la evidencia exigida.
4. Recomendaciones:
i) Para proximos reportes dar claridad sobre el universoftotalidad de proyectos radicados con los requisitos establecidos para su presentacion|
y viabilizacién, para poder establecer el porcentaje de cumplimento programado en el indicador. Se recomienda incluir dentro de las|
evidencias los listados soportes del SIGEVAS para cada uno de los proyectos reportados en la matriz.
ii) Normalizar el formato de reporte de evidencias, ya que a la fecha las mismas son reportadas en un archivo pdf, sobre plantilla de "oficio|
GDC-PL-07.
1. Periodicidad: Esla misma se encuentra establecida de caracter anual.
En este sentido se encuentra una unica programacion correpondiente al 30% (total de la meta) para el mes de diciembre 2025, Asi mismo se]
evidencia reporte en el mes de Diciembre de 2025. E! total de reportes mensuales corresponde con la meta planteada de caracter anual
Teniendo en cuenta lo anterior se puede concluir, en cuanto a la periodicidad planteada, que la misma si fue cumplida.
2. Evidencia: En cuanto al cumplimiento de que la evidencia aportada corresponda a lo definido en la evidencia, la cual es "Informe avance
cumplimiento hitos" se observd lo siguienté:
Se encuentran evidencias cargadas para el mes de abril 2025, las cuales corresponde a ayudas de memoria para el indicardo V.DRD-05, el
cual o corresponde con le indicador evaluado.
Se encuentran evidencias cargadas para el mes de mayo 2025, las cuales corresponde a CDP 14325, el cual no corresponde con la|
evidencia solicitada.
Se encuentran evidencias cargadas para el mes de junio 2025, las cuales corresponde a CDP 14325, estudios revios Convenio MPC-AICO ¢
informe tecnico convenio MPC el cual enumera acciones unicamente para los meses de mayo y junio de 2025.
Nombre: Porcentaje de avance en la formulacion, concertacién e Se encuentran evidencias cargadas para el mes de noviembre 2025, las cuales corresponde a OFICIO MPC AICO, el cual no
implementacién del programa de agua potable y saneamiento bésico -
ue beneficie a los pueblos Indigenas con la evidencia solicitada.
A-DPR-17 | e ) 9 83,00% 0,00%

o o ' . Para el mes de Diciembre de 2025, la evidencia aportada corresponde al archivo denominado "Linea base programa agua_MPC 2025 (2)" Ia

videncia: Informe avance cumplimiento hitos cual un d ico y no a un informe de avance de cumplimiento de hitos.

Meta: 30%

Teniendo en cuenta lo anterior se puede concluir, el no cumplimiento de lo definido para la evidencia exigida.

3. Meta: En cuanto al cumplimiento de que el avance mensual cualitativo esté soportado en las evidencias aportadas, contrastandola con Ig
meta definida en la vigencia, se observé lo siguiente:

En lamatriz PAI 2025 se proyecta 30% como meta definida para la vigencia 2025, con programacion de reporte para el mes de diciembre del
mismo 30% y un reporte de cumplimiento correspodniente al 25%. Lo cual indica una diferencia negativa del -5%.

'Ademés de lo anterior, y como se estableci6 anteriormente, la evidenci aportada un de y no a un informe}
de avance de cumplimiento de hitos. Por lo cual no es posble verificar el 25% reportado.

Teniendo en cuenta lo anterior se puede concluir, el no de lo definido para la evidencia exigida.

4. Recomendaciones:

i) Evaluar la dela del indicador je de avance en la 6 e del
programa de agua potable y saneamiento bésico que beneficie a los pueblos Indigenas) con la evidencia planteada (Informe de avance de
cumplimiento de hitos) y las evidencias aportadas (Informe de diagnostico).

ii) Normalizar el formato de reporte de evidencias, ya que a la fecha las mismas son reportadas en un archivo pdf, sobre plantila de "oficio’|
GDC-PL-07.

1. Periodicidad: Es lamisma se encuentra establecida de caracter anual.

En este sentido se encuentra una unica programacion correpondiente al 1.239.455 (total de la meta) para el mes de diciembre 2025, Asi|
mismo se evidencia reporte en el mes de Diciembre de 2025. El total de reportes mensuales corresponde con la meta planteada de caracter]
anual.

Teniendo en cuenta lo anterior se puede concluir, en cuanto ala planteada, que la misma si fue cumplida.

2. Evidencia: En cuanto al cumplimiento de que la evidencia aportada corresponda a lo definido en la evidencia, la cual es "Reporte de
actualizacion de avance del indicador en Sinergia (Revision datos ECV y calculo del indicador con informacion a corte de diciembre 2024)."
se observs lo siguienté:

Para el mes de Diciembre de 2025, la evidencia aportada al archivo "30062025 2024 ECV AA Vf (1)
(1)" la cual corresponde con el reporte solicitado, el cual indica que para el INDICADOR PND SINERGIA

Nombre: Nuevas personas con acceso a soluciones adecuadas de| ID- 140 - Nuevas personas con acceso a soluciones

agua potable adecuadas de agua potable hay un total de 469.213, indicando que "De acuerdo con informacién publicada por DANE en Encuesta de

Periodicidad: Anual Calidad de Vida 2024, ajustada a proyeccion de poblacion del Censo 2018; MinVivienda realizé los calculos para obtener el dato acorde con

A-DPR-18 |Evidencia: Reporte de actudlizacién de avance del indicador en|  38,00% 37,85%

Sinergia (Revision datos ECV y célculo del indicador con informacion
a corte de diciembre 2024)
Meta: 1239455

la formula descrita en la ficha técnica del indicador que se encuentra en SINERGIA, para Nuevas personas con acceso a soluciones
adecuadas de agua potable cuyo resultado fue de 469.213 nuevas personas.”

Teniendo en cuenta lo anterior se puede concluir, el de lo definido para la evidencia exigida.

3. Meta: En cuanto al cumplimiento de que el avance mensual cualitativo esté soportado en las evidencias aportadas, contrastandola con Ia
meta definida en la vigencia, se observé lo siguiente:

En la matriz PAI 2025 se proyecta 1.239.455 como meta definida para la vigencia 2025, con programacion de reporte para el mes def
diciembre del mismo 1.239.455% y un reporte de cumplimiento correspodiente a 469.213 Lo cual indica una diferencia negativa de -770.242)
personas, lo cual aun al 37,85%.

Teniendo en cuenta lo anterior se puede concluir, el no cumplimiento de lo definido para la evidencia exigida.

4. Recomendacion: Identificar los cuellos de botella por los cuales no fue cumplida la meta propuesta y evaluar las acciones tendientes al
cumplimiento de la misma.




ACTIVIDADES ASOCIADAS AL CUMPLIMIENTO DE LA GESTION EVALUACION OCI
ANALISIS EVALUACION OCI
R Avance % | Evaluacion
Cod. Indicador Informacion del indicador Validado 0AP | GCI (9%
1. Periodicidad: Es lamisma se encuentra establecida de caracter anual.
En este sentido se encuentra una unica programacion correpondiente al 1.055866% (total de la meta) para el mes de diciembre 2025. Asi|
mismo se evidencia reporte en el mes de Diciembre de 2025. El total de reportes mensuales corresponde con la meta planteada de caracter]
anual.
Teniendo en cuenta lo anterior se puede concluir, en cuanto a la periodicidad planteada, que la misma si fue cumplida.
2. Evidencia: En cuanto al cumplimiento de que la evidencia aportada corresponda a lo definido en la evidencia, la cual es "Reporte de
actualizacion de avance del indicador en Sinergia (Revision datos ECV y calculo del indicador con informacion a corte de diciembre 2024)."
se observd lo siguienté:
Para el mes de Diciembre de 2025, la evidencia aportada al archivo 0062025 2024 ECV AA vf (1)
Nombre: Nuevas personas con acceso a soluciones adecuadas paral (1)" la cual corresponde con el reporte solicitado, el cual indica que para el INDICADOR PND SINERGIA
el manejo de aguas residuales ID- 141 - Nuevas personas con acceso a soluciones adecuadas para el manejo de aguas residuales hay un total de 487.945, indicando que
Periodicidad: Anual "De acuerdo con informacion publicada por DANE en Encuesta de Calidad de Vida, ajustada a proyeccion de poblacion del Censo 2018;
A-DPR-19 |Evidencia: Reporte de actualizacién de avance del indicador en 46.21% | MinVivienda realiz los calculos para obtener el dato acorde con la férmula descrita en la ficha técnica del indicador que se encuentra en
Sinergia (ﬁevwswén datos ECV y célculo del indicador con informacién SINERGIA. Para nuevas personas con acceso a soluciones adecuadas para el manejo de aguas residuales cuyo resultado fue de 487.945
acorte de diciembre 2024). nuevas personas.”
Meta: 1055866
Teniendo en cuenta lo anterior se puede concluir, el cumplimiento de lo definido para la evidencia exigida.
3. Meta: En cuanto al cumplimiento de que el avance mensual cualitativo esté soportado en las evidencias aportadas, contrasténdola con la)
meta definida en la vigencia, se observé lo siguiente:
En la matriz PAI 2025 se proyecta 1.055.866 como meta definida para Ia vigencia 2025, con programacion de reporte para el mes de]
diciembre del mismo 1.055.866 y un reporte de cumplimiento correspodiente a 487.945 Lo cual indica una diferencia negativa de -567.921|
personas, lo cual aun 6,21%.
Teniendo en cuenta lo anterior se puede concluir, el no cumplimiento de lo definido para la evidencia exigida.
4. Recomendacion: Identificar los cuellos de botella por los cuales no fue cumplida la meta propuesta y evaluar las acciones tendientes al
cumplimiento de la misma.
1. Periodicidad: Es la misma se encuentra establecida de caracter anual. Sin embargo, dentro de la descripcién de la evidencia se estabelce]
informe de caracter trimestral.
Teniendo en cuenta lo anterior, para cada uno de los meses programados, existe reporte conforme a lo extablecido en el requisito. Por lo cual
se puede concluir, en cuanto a la periodicidad planteada, que la misma si fue cumplida.
2. Evidencia: En cuanto al cumplimiento de que la evidencia aportada corresponda a lo definido en la evidencia, la cual es "Reporte SIPO
(informe trimestral) Matriz que describe el avance cualiativo, los principales avances, los cuellos de botella y la justificacion del avance.
Incluye matriz de la Asistencia Técnica realizada en el periodo. Anualmente se reporta el valor cuantitativo con el formato del DNP." sef
observs lo siguienté
Las evidencias aportadas se encuentran cargadas para cada uno de los meses en archivo excel en las carpetas correspondientes para cadal
Nombre: Departamentos con esquemas de asistencia técnical uno de los meses (corte trimestral) del afio 2025.
implementados. (Cod: A.71)
Periodicidad: Anual Teniendo en cuenta lo anterior se puede concluir, que la misma si fue cumplida.
Evidencia: Reporte SIIPO (informe trimestral) Matriz que describe el|
V-DPR-20 |avance cualitativo, los principales avances, los cuellos de botella ylaf 0,00% 0.00% |3 wMeta: En cuanto al cumplimiento de que el avance mensual cualitativo esté soportado en las evidencias aportadas, contrastandola con la
justificacion del avance. Incluye matriz de la Asistencia Técnical meta definida en la vigencia, se observé lo siguienté
realizada en el periodo. Anualmente se reporta el valor cuantitativo|
con el formato del DNP. Lameta principal planteada corresponde a 3 Departamentos con esquemas de asistencia técnica implementados para el afio 2025. El reportef
Meta: 3 planteado en la matriz PAI 2025 indica que en ninguno de los meses se realiz6 avance.
Una vez verificada la informaci6n reportada se encontrd la siguiente descripcion en la matriz del mes de dicicembre de 2025: "Durante la)
vigencia 2025, el Ministerio trabaj6 en la implementacion de tres (3) esquemas de asistencia técnica, a través de los Planes Departamentales|
de Agua de los departamentos de Norte de Santander, Arauca y Casanare. Sin embargo, pese al acompafiamiento brindado por el Ministerio,
no se logro su implementacion.”
Teniendo en cuenta lo anterior se puede concluir, que la misma no fue cumplida.
4. Recomendaci6n: Aunque la matriz reportada identifica los cuellos de botella por los cuales no fue posible cumplir con la meta planteada,
se recomienda evaluar las acciones tendientes al cumplimiento de la misma. Se recomienda evaluar de la correspondencia entre laf
periodicidad propuesta para el indicador (anual) frente a la periodicidad de los reportes SIPO (trimestral).
1. Periodicidad: Esla misma se encuentra establecida de caracter anual. Sin embargo, dentro de la descripci6n de la evidencia se estabelce]
informe de caracter trimestral.
Teniendo en cuenta lo anterior, para cada uno de los meses programados, existe reporte conforme a lo extablecido en el reqisito. Por lo cual
se puede concluir, en cuanto a la periodicidad planteada, que la misma si fue cumplida.
2. Evidencia: En cuanto al cumplimiento de que la evidencia aportada corresponda a lo definido en Ia evidencia, la cual es "Reporte SIPO
(informe trimestral) Matriz que describe el avance cualittivo, los principales avances, los cuellos de botella y la justificacion del avance.
Cuando se cumpla el tiempo de reporte de acuerdo a los dias de rezago se reportara el valor cuantitativo con el formato del DNP." se]
observs lo siguienté
Las evidencias aportadas se encuentran cargadas para cada uno de los meses en archivo excel en las carpetas correspondientes para cadal
uno de los meses (corte trimestral) del afio 2025.
Nombre: NGmero de municipios con informacion sobre las
condiciones de acceso a agua y saneamiento basico rural. (Cod: Teniendo en cuenta lo anterior se puede concluir, que la misma si fue cumplida.
PNS.14.1)
Periodicidad: Anual
Evidencia: "Reporte SIPO (informe trimestral) Matriz que describe| 3. Meta: En cuanto al cumplimiento de que el avance mensual cualitativo esté soportado en las evidencias aportadas, contrastandola con la|
V-DPR-21 600,00% 100,00%
el avance cualitativo, los principales avances, los cuellos de botella y meta definida en la vigencia, se observé lo siguiente:
Ia justificacion del avance. Cuando se cumpla el tiempo de reporte de|
acuerdo a los dias de rezago se reportara el valor cuantitativo con el La meta principal planteada corresponde a 2 municipios con con informacién sobre las condiciones de acceso a agua y saneamiento basico)
formato del DNP." rural para el afio 2025. El reporte planteado en la matriz PAI 2025 indica que en ninguno de los meses se realiz6 avance a excepcion del mes|
Meta: 2 de diciembre en el cual se reportan 12 municipios.
Una vez verificada la informacion reportada se encontré que para el primer y segundo trimestre no hubo avances. No obstante lo anterior, en|
el reporte carrespondiente &l mes de septiembre de 2025 se reportaron regisiros exitosos por parte de los municipios de La Usia (Boyaca)
San Antonio de T yC (Huila), para un total de 3 municipios en dicho trimestre. Para el ultimo]
trimestre se reportaron reglslros exitosos para os municipios de Chinavita (Boyacd), Bolivar (Cauca) y el Pefiol (Narifio), en un total de 3|
municipios. Lo anterior esteblece un total anual de 6 municipios, cifra que si bien no concuerda con lo reportado en la matriz PAI 2025 (en la)
cual se registra un total de 12), i supera la meta establecida para la vigencia
Teniendo en cuenta lo anterior se puede concluir, que la misma si fue cumplida.
4 Evaluar de la entre la propuesta para el indicador (anual) frente a la periodicidad de los|
reportes SIIPO (trimestral). Asi mismo se recomienda para futuros reportes verificar lo reportado en la Matriz PAI frente a las evidencias|
allegadas, ya que no son consecuentes.




ACTIVIDADES ASOCIADAS AL CUMPLIMIENTO DE LA GESTION

EVALUACION OClI

ANALISIS EVALUACION OCI

IR Avance % | Evaluacion
Cod. Indicador Informacién del indicador Validado OAP | G106
1. Periodicidad: Es lamisma se encuentra establecida de caracter anual. Sin embargo, dentro de la descripcion de la evidencia se estabelce|
informe de caracter trimestral.
Teniendo en cuenta lo anterior, para cada uno de los meses programacos, existe reporte conforme a lo extablecido en el requisito. Por lo cual
se puede concluir, en cuanto a la periodicidad planteada, que la misma si fue cumplida.
2. Evidencia: En cuanto al cumplimiento de que la evidencia aportada corresponda a lo definido en la evidencia, la cual es "Reporte de
actualizacion de avance del indicador en SIIPO (trimestral)" se observé o siguienté:
Las evidencias aportadas se encuentran cargadas para cada uno de los meses en archivo excel en las carpetas correspondientes para cada)
uno de los meses (corte trimestral) del afio 2025.
Teniendo en cuenta lo anterior se puede concluir, que la misma si fue cumplida.
Nombre: Personas beneficiadas con soluciones —tecnologicas
apropiadas de acceso a agua. (Cod: A.69)
Periodicidad: Anual
V-DPR-22 | idencia: Reporte de acalizacion de avance del indicador en| ~ 0%%% 0.00% |3, Meta: En cuanto al cumplimiento de que el avance mensual cualitativo esté soportado en las evidencias aportadas, contrastandola con laf
SIPO (irimestral) meta definida en la vigencia, se observé lo siguiente:
Meta: 132773 o
La meta principal planteada corresponde a 132.773 Personas beneficiadas con soluciones tecnolégicas apropiadas de acceso a agua para el
afio 2025. El reporte planteado en la matriz PAI 2025 indica que en ninguno de los meses se realiz6 avance.
Una vez verificada la informacion reportada se encontré la siguiente descripcion en la matriz del mes de diciembre de 2025: "Entre enero
diciembre de 2025, con base en los registros administrativos del Ministerio de vivienda se identificaron 9 proyectos terminados, por un valor]
total de $:43.549.023.971" No obstante lo anterior no se evidencia un reporte de personas beneficiadas tal como se establece en el indicador
Teniendo en cuenta lo anterior se puede concluir, que la misma no fue cumplida.
4. Recomendacion: Aunque la matriz reportada identifica los cuellos de botella por los cuales no fue posible cumplir con la meta planteada,
se recomienda evaluar las acciones tendientes al cumplimiento de la misma. Se recomienda evaluar de la correspondencia entre la|
periodicidad propuesta para el indicador (anual) frente a la periodicidad de los reportes SIPO (trimestral).
1. Periodicidad: Es lamisma se encuentra establecida de caracter anual. Sin embargo, dentro de la descripcion de la evidencia se estabelce|
informe de caracter trimestral.
Teniendo en cuenta lo anterior, para cada uno de los meses programacos, existe reporte conforme a lo extablecido en el requisito. Por lo cual
se puede concluir, en cuanto a la periodicidad planteada, que la misma si fue cumplida.
2. Evidencia: En cuanto al cumplimiento de que la evidencia aportada corresponda a lo definido en la evidencia, la cual es "Reporte SIPO
(informe trimestral) Matriz que describe el avance cualiativo, los principales avances, los cuellos de botella y la justificacion del avance.
Cuando se cumpla el tiempo de reporte de acuerdo a los dias de rezago se reportara el valor cuantitativo con el formato del DNP" se]
observs lo siguienté
Las evidencias aportadas se encuentran cargadas para cada uno de los meses en archivo excel en las carpetas correspondientes para cada)
. ) . uno de los meses (corte trimestral) del afio 2025.
Nombre: Personas beneficiadas con soluciones —tecnologicas
apropiadas de acceso a agua en municipios PDET. (Cod: A.69P) Teniendo en cuenta lo anterior se puede concluir, que la misma si fue cumplida.
Periodicidad: Anual
Evidencia: "Reporte SIIPO (informe trimestral) Matriz que describe|
V-DPR-23 el avance cualitativo, los principales avances, los cuellos de botellay|  0,00% 0,00%
la justificacion del avance. Cuando se cumpla el tiempo de reporte de| 3. Meta: En cuanto al cumplimiento de que el avance mensual cualitativo esté soportado en las evidencias aportadas, contrastandola con la)
acuerdo a los dias de rezago se reportara el valor cuantitativo con el meta definida en la vigencia, se observé lo siguiente:
formato del DNP.
Meta: 132773 La meta principal planteada corresponde a 132.773 Personas beneficiadas con soluciones tecnolégicas apropiadas de acceso a agua para el
afio 2025. El reporte planteado en la matriz PAI 2025 indica que en ninguno de los meses se realiz6 avance.
Una vez verificada la informacién reportada se encontré la siguiente descripcion en la matriz del mes de diciembre de 2025: "Entre enero y
diciembre de 2025, con base en los registros administrativos del Ministerio de vivienda se identificaron 9 proyectos terminados, por un valor]
total de $:43.549.023.971" No obstante lo anterior no se evidencia un reporte de personas beneficiaas tal como se establece en el indicador
Teniendo en cuenta lo anterior se puede concluir, que la misma no fue cumplida.
4. Recomendaci6n: Aunque la matriz reportada identifica los cuellos de botella por los cuales no fue posible cumplir con la meta planteada,
se recomienda evaluar las acciones tendientes al cumplimiento de la misma. Se recomienda evaluar de la correspondencia entre la|
periodicidad propuesta para el indicador (anual) frente a la periodicidad de los reportes SIPO (trimestral).
1. Periodicidad: Es lamisma se encuentra establecida de caracter anual. Sin embargo, dentro de la descripcion de la evidencia se estabelce|
informe de caracter trimestral.
Teniendo en cuenta lo anterior, para cada uno de los meses programaos, existe reporte conforme a lo extablecido en el requisito. Por lo cual
se puede concluir, en cuanto a la periodicidad planteada, que la misma si fue cumplid.
2. Evidencia: En cuanto al cumplimiento de que la evidencia aportada corresponda a lo definido en la evidencia, la cual es "Reporte de
actualizacion de avance del indicador en SIIPO (trimestral)” se observ lo siguienté
Las evidencias aportadas se encuentran cargadas para cada uno de los meses en archivo excel en las carpetas correspondientes para cada)
uno de los meses (corte trimestral) del afio 2025.
Teniendo en cuenta lo anterior se puede concluir, que la misma si fue cumplida.
Nombre: Personas beneficiadas con  soluciones —tecnologicas
de acceso a (Céd: A.70)
Periodicidad: Anual ] )
V-DPR-24 0,00% 0,00% |3. Meta: En cuanto al cumplimiento de que el avance mensual cualitativo esté soportado en las evidencias aportadas, contrastandola con la

Evidencia: Reporte de actualizacion de avance del indicador en|
SIIPO (trimestral)
Meta: 154815

meta definida en la vigencia, se observé lo siguiente:

La meta principal planteada corresponde a 154.815 Personas beneficiadas con soluciones de acceso a

para el afio 2025. El reporte planteado en la matriz PAI 2025 indica que en ninguno de los meses se realiz6 avance,

Una vez verificada la informacion reportada se encontr6 la siguiente descripcion en la matriz del mes de diciembre de 2025: "Entre enero y|
diciembre de 2025, con base en los registros administrativos del Ministerio de vivienda se identificaron 9 proyectos terminados, por un valor|
total de $:43.549.023.971" No obstante lo anterior no se evidencia un reporte de personas beneficiadas tal como se establece en el indicador

Teniendo en cuenta lo anterior s puede concluir, que la misma no fue cumplida,

4. Recomendacion: Aunque la matriz reportada identifica los cuellos de botella por los cuales no fue posible cumplir con la meta planteada,|
se recomienda evaluar las acciones tendientes al cumplimiento de la misma. Se recomienda evaluar de la correspondencia entre I
periodicidad propuesta para el indicador (anual) frente a la periodicidad de los reportes SIPO (trimestral).




ACTIVIDADES ASOCIADAS AL CUMPLIMIENTO DE LA GESTION

EVALUACION OCI

Cod. Indicador

Informacion del indicador

Evaluacion
ocl (%)

Avance %
Validado OAP

ANALISIS EVALUACION OCI

V-DPR-25

Nombre: Personas beneficiadas con soluciones tecnolégicas|

de acceso a en PDET. (Céd!
AT0P)
Periodicidad: Anual
Evidencia: Reporte de actualizacion de avance del indicador en
SIIPO (trimestral)
Meta: 164815

0,00% 0,00%

1. Periodicidad: Esla misma se encuentra establecida de caracter anual. Sin embargo, dentro de la descripcién de la evidencia se estabelce}
informe de caracter trimestral.

Teniendo en cuenta lo anterior, para cada uno de los meses programados, existe reporte conforme a lo extablecido en el reqisito. Por lo cual
se puede concluir, en cuanto a la periodicidad planteada, que la misma si fue cumplida.

2. Evidencia: En cuanto al cumplimiento de que la evidencia aportada corresponda a lo definido en la evidencia, la cual es "Reporte de
actualizacion de avance del indicador en SIIPO (trimestral)" se observo lo siguienté:

Las evidencias aportadas se encuentran cargadas para cada uno de los meses en archivo excel en las carpetas correspondientes para cadal
uno de los meses (corte trimestral) del afio 2025.

Teniendo en cuenta lo anterior se puede concluir, que la misma si fue cumplida.

3. Meta: En cuanto al cumplimiento de que el avance mensual cualitativo esté soportado en las evidencias aportadas, contrastandola con laf
meta definida en la vigencia, se observd lo siguienté:

La meta principal planteada corresponde a 164.815 Personas beneficiadas con soluciones de acceso a
en munisipios PDET para el affo 2025. El reporte planteado en la matriz PAI 2025 indica que en ninguno de los meses se realiz6 avance.

Una vez verificada la informaci6n reportada se encontr6 la siguiente descripcion en la matriz del mes de diciembre de 2025: "Entre enero y}
diciembre de 2025, con base en los registros administrativos del Ministerio de vivienda se identificaron 9 proyectos terminados, por un valor|
total de $:43.549.023.971" No obstante lo anterior no se evidencia un reporte de personas beneficiadas tal como se establece en el indicador

Teniendo en cuenta lo anterior se puede concluir, que la misma no fue cumplida.

4. Recomendacion: Aunque la matriz reportada identifica los cuellos de botella por los cuales no fue posible cumplir con la meta planteada,
se recomienda evaluar las acciones tendientes al cumplimiento de la misma. Se recomienda evaluar de la correspondencia entre laf
periodicidad propuesta para el indicador (anual) frente ala periodicidad de los reportes SIIPO (trimestral).

TOTAL

107,75% 55,83%
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