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1. INTRODUCCION

En el marco de los ejercicios de inspeccion, vigilancia y control realizados por la
Superintendencia de Servicios Publicos Domiciliarios — SSPD en el afio 2021, se
identificé que el prestador EMPRESA DISTRIBUIDORA DEL PACIFICO S.A. E.S.P. (en
adelante “DISPAC?”) presentaba fallas en aspectos relacionados con la medicion del
consumo y con la atencion a los usuarios.

En concordancia con lo anterior, y a partir de los analisis de la Direccion Técnica de
Gestidn de Energia (en adelante “DTGE”) y de la Superintendencia Delegada para la
Proteccion al Usuario y la Gestion en Territorio (en adelante “SDPUGT”), asi como la
informacion remitida por DISPAC a esta Superintendencia, entre los mismos se acordo
definir las metas e indicadores que hacen parte del presente Programa de Gestion
Acordado (en adelante “PGA”) y la suscripcion del mismo.

Los objetivos que persigue el PGA son los siguientes:

1. Cumplir con el literal h) del articulo 24 de la Resolucion CREG 108 de 1997, en
concordancia con el articulo 146 de la Ley 142 de 1994, alcanzando una cobertura
minima de macromedicion y micromedicion de 95% en el mercado de
comercializacion de DISPAC.

2. Mejorar la atencion a las peticiones y recursos presentados por los usuarios
buscando que las respuestas y el tipo de fallo que da el prestador, en su mayoria
resulten en confirmacién del fallo.

3. Cumplir con lo dispuesto en el articulo 153 de la ley 142 de 1994 y contar con la
capacidad instalada para la atencion oportuna de las peticiones, quejas y recursos
gue presenten los usuarios, en términos de agentes dispuestos para la atencién y
los espacios fisicos destinados para la atencion presencial conforme a la cantidad
de suscriptores en los municipios de cobertura.

4. Mejorar el nivel de satisfaccidon de los usuarios atendidos por DISPAC y del
conocimiento de procedimientos en materia sus derechos.

Para cumplir con los anteriores objetivos se concertaron una serie de compromisos con
el prestador, los cuales se verifican con el seguimiento a los indicadores parciales y de
resultado, en concordancia con las metas y plazos acordados.

En este sentido, la SSPD realiza el seguimiento al cumplimiento del Programa a traves
de la DTGE y de la SDPUGT, por medio de los informes bimestrales, trimestrales y
quinquemestrales que el prestador debe remitir dentro de los quince (15) dias
calendario posteriores a la finalizacién de cada periodo evaluado.

En este informe se presenta el detalle del seguimiento al cumplimiento del Programa de

Gestion en mencion durante el periodo comprendido entre abril de 2022 y diciembre de
2022, es decir, hasta la fecha de finalizacion del PGA, considerando los resultados de

Pagina 3 de 99



evaluacion de los indicadores parciales y de resultado, asi como las conclusiones y
recomendaciones finales.

2. ANTECEDENTES DEL PGA

La DTGE publicé en 2021 el Diagnostico sobre el estado de la medicion individual al
Sistema Interconectado Nacional — SIN® (en adelante “Diagnéstico de Medicion”), el
cual contenia la evaluacion de los comercializadores de energia para el afio 2020. En
dicho documento se identificé que el 11,0% de los usuarios del mercado de
comercializacion de DISPAC se encontraban sin un equipo de medida, y que el 8,6%
de los usuarios contaba con estimacion en la medicion de su consumo.

Adicionalmente, la SDPUGT realiz6 en el afio 2021 quince (15) actividades de
participacion ciudadana en catorce (14) municipios del departamento del Chocd, en
donde se identificaron inconformidades generales en la comunidad, no solo frente al
tema de la prestacion del servicio sino también frente a la atencion al usuario, los
tiempos de respuesta y facturacién; ademas, con informacion de la Direccién Territorial
Occidente se evidencié que DISPAC presentaba faltas en el envio de los expedientes
de los recursos interpuestos ante la empresa y, cuando eran remitidos a la entidad, en
ocasiones no contaban con la informacién completa en concordancia con el proceso.

Como resultado de dicha evaluacioén se identificaron aspectos de mejora por parte del
prestador, y se definieron las acciones a implementar para la mejora en la prestacion a
través del compromiso de un Programa de Gestion Acordado entre las partes. Por lo
anterior, se inicio la revision y estructuracion de los compromisos y metas de dicho
PGA, enmarcadas en el cumplimiento de los cuatro (4) objetivos sefialados
anteriormente.

Finalmente, se concertaron los compromisos, indicadores, metas,y plazos, y el 18 de
noviembre de 2021 se suscribid entre la SSPD y DISPAC el Programa de Gestion
Acordado, con plazo para su cumplimiento hasta el 31 de diciembre de 2022.

En conclusién, dentro de los cuatro (4) objetivos del PGA se acordaron once (11)
indicadores parciales, de los cuales ocho (8) tienen un periodo de analisis trimestral,
dos (2) tienen un periodo de analisis quinquemestral, y uno (1) de ellos cuenta con una
periodicidad bimestral. De manera paralela, el PGA cuenta con nueve (9) indicadores
de resultado, los cuales tienen un periodo de evaluacion quinquemestral.

Por tanto, teniendo en cuenta que el presente informe corresponde al informe de cierre
del PGA, en el mismo se evalla el cumplimiento de todos los indicadores, tanto
parciales como de resultado de los 4 objetivos.

1 Disponible en la pagina web de la SSPD:
https://www.superservicios.gov.co/sites/default/archivos/Publicaciones/Publicaciones/2021/Sep/diagnostico _de medicion - 2020-

revias 1.pdf
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1

4

Alcanzar una cobertura
minima de 95% de macro
medicién y micro medicion
en el mercado de
comercializacion de DISPAC

Mejorar la atencion a las
peticiones y recursos
presentados por los usuarios
buscando que las respuestas
y el tipo de fallo que da el
prestador, en su mayoria
resulten en confirmacion del
fallo.

Cumplir con lo dispuesto en
el articulo 153 de laley 142
de 1994 y contar con la
capacidad instalada para la
atencion oportuna de las
peticiones, quejas y recursos
que presenten los usuarios,
en términos de agentes
dispuestos para la atencién y
los espacios fisicos
destinados para la atencién
presencial conforme ala
cantidad de suscriptores en
los municipios de cobertura.

Mejorar el nivel de
satisfaccion de los usuarios
atendidos por DISPACYy el
conocimiento de
procedimientos en materia
sus derechos.

Tabla 1. Indicadores Parciales

INDICADORES PARCIALES

1) Realizar gestiones orientadas a la instalacion de equipos de medida individual en el 100% de un universo de 6.205 usuarios gque se
encuentran actualmente sin medidor en el mercado de comercializacion de DISPAC, con corte a julio de 2021.

2) Realizar gestiones orientadas a la instalacion de medicion individual para el 100% de los usuarios que ingresen al mercado de DISPAC,
a partir del mes de agosto de 2021, con el objetivo de mantener el 5% de usuarios sin medidor establecido en la Ley.

3) Ejecucion de proyectos de normalizacion de la medicién en 11 barrios subnormales.

4) Realizar gestiones orientadas a garantizar el debido proceso en los usuarios que presenten facturacion estimada en el mercado de
comercializacion del prestador en virtud del articulo 146 de la ley 142 de 1994.

5) Realizar un diagnéstico identificando las causas por las cuales no se confirman los fallos emitidos por la empresa.

6) Realizar las gestiones orientadas a la confirmacion de los fallos de los recursos presentados por los usuarios.

7) Consolidar un informe estadistico bimensual con las peticiones, quejas, reclamos y recursos que se presenten en la empresa
prestadora.

8) Realizar las gestiones orientadas a la participacion de los usuarios en todos los canales de atencion dispuestos por la empresa.

9) Realizar las gestiones orientadas a la capacitacion del personal de atencion a los usuarios.

10) Realizar gestiones orientadas a incrementar el nivel de satisfaccion del usuario en todas las dimensiones evaluadas. Para el
cumplimiento de lo anterior, se debe remitir un informe semestral con los siguientes requisitos:

a) Realizar encuestas NSU cada seis meses durante el desarrollo del PGA.

b) Identificar aquellos puntos susceptibles de mejora y plantear acciones de mejora.

11) Realizar inversiones y/o gestiones para ejecutar las acciones de mejora identificadas de las encuestas del nivel de satisfaccion del
usuario.

PERIODICIDAD DE
EVALUACION
Trimestral

Trimestral
Trimestral

Trimestral

Trimestral
Trimestral

Bimestral

Trimestral

Trimestral

Quinguemestral

Quinquemestral
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Tabla 2. Indicadores de Resultado

. PERIODICIDAD DE
Objetivo INDICADORES DE RESULTADO

1

4

Alcanzar una cobertura
minima de 95% de macro
medicién y micro medicién
en el mercado de
comercializacién de DISPAC

Mejorar la atencion alas
peticiones y recursos
presentados por los
usuarios buscando que las
respuestas y el tipo de fallo
que da el prestador, en su
mayoriaresulten en
confirmacion del fallo.
Cumplir con lo dispuesto en
el articulo 153 de la ley 142
de 1994 y contar con la
capacidad instalada para la
atencion oportuna de las
peticiones, quejas y
recursos que presenten los
usuarios, en términos de
agentes dispuestos para la
atencion y los espacios
fisicos destinados parala
atencion presencial
conforme ala cantidad de
suscriptores en los
municipios de cobertura.
Mejorar el nivel de
satisfaccién de los usuarios
atendidos por DISPAC Yy el
conocimiento de
procedimientos en materia
sus derechos.

1) Lograr una cobertura minima de 95% de macromedicién y micromediciéon en el mercado de comercializacion.

2) Incrementar las gestiones orientadas a obtener una facturacién basada en el consumo para el 100% de los usuarios del mercado de
comercializacion de Dispac.

3) Lograr una confirmacion de los fallos del 70%.

4) Realizar el 100% de envio de expedientes en oportunidad y calidad que configure el derecho al debido proceso de los usuarios en tanto
puedan obtener una respuesta adecuada y oportuna a sus reclamaciones.

5) Los PQR reportados ante el Sistema Unico de Informacién - SUI, y los reportados por el prestador, deben coincidir minimo en un 95%.

6) Incrementar el uso de todos los canales de atencion dispuestos para los usuarios.

7) Contar con el 100% de agentes dispuestos para la atencion al publico, formados y capacitados.

8) Incrementar el nivel de satisfaccion del usuario minimo al 75% en todas las dimensiones evaluadas.

9) Realizar las gestiones orientadas a la socializaciéon de procedimientos a los usuarios para reducir conductas que atenten contra los
usuarios de los servicios publicos domiciliarios en donde el prestador debe contar con una estrategia de divulgacion de los
procedimientos.

Quinquemestral

Quinguemestral

Quinquemestral

Quinguemestral

Quinquemestral

Quinguemestral

Quinquemestral

Quinquemestral

Quinquemestral
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3. EVOLUCION DE LOS INDICADORES

Dando cumplimiento a lo acordado en el programa de gestion, DISPAC remiti6 los
documentos e informacién complementaria asociada a los periodos restantes de
seguimiento desde el informe de seguimiento No. 1 hasta la finalizacion del PGA.

La documentacion e informacion remitida por DISPAC fue revisada y analizada por
parte de la DTGE y la SDPUGT; se presenta en este Gltimo informe de seguimiento de
manera agrupada los resultados obtenidos con corte a 31 de diciembre de 2022.

Dadas algunas condiciones especiales que impidieron realizar la evaluacion de
indicadores durante el periodo de ejecucion del PGA en el afio 2022, no fue posible
desarrollar el informe final de seguimiento en el afio 2023, razén por la cual, en el
segundo semestre de la vigencia 2024 una vez superados dichos inconvenientes, se
presentan en este documento los resultados finales del seguimiento al PGA por parte
de la Superintendencia.

En el presente informe se destaca que al vencimiento del plazo del PGA, se evidenci6
el cumplimiento de tres (3) indicadores parciales, y; siete (7) indicadores de resultado
en la evaluacion.

Incumplimiento de los indicadores parciales: A continuacion, se realiza una
descripcion puntual sobre los indicadores parciales en los cuales no se alcanzé el
cumplimiento de las metas establecidas con corte al 31 de diciembre de 2022.

1) Realizar gestiones orientadas a la instalacion de equipos de medida individual
en el 100% de un universo de 6.205 usuarios que se encuentran actualmente sin
medidor en el mercado de comercializacion de DISPAC, con corte a julio de
2021.

2) Realizar gestiones orientadas a la instalacién de medicion individual para el
100% de los usuarios que ingresen al mercado de DISPAC, a partir del mes de
agosto de 2021, con el objetivo de mantener el 5% de usuarios sin medidor
establecido en la Ley.

6) Realizar las gestiones orientadas a la confirmacion de los fallos de los
recursos presentados por los usuarios

7) Consolidar un informe estadistico bimensual con las peticiones, quejas,
reclamos y recursos que se presenten en la empresa prestadora.

8) Realizar las gestiones orientadas a la participacion de los usuarios en todos
los canales de atencion dispuestos por la empresa.
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9) Realizar las gestiones orientadas a la capacitacion del personal de atencion a
los usuarios.

10) Realizar gestiones orientadas a incrementar el nivel de satisfaccion del
usuario en todas las dimensiones evaluadas. Para el cumplimiento de lo anterior,
se debe remitir un informe semestral con los siguientes requisitos:

a) Realizar encuestas NSU cada seis meses durante el desarrollo del PGA.
b) Identificar aquellos puntos susceptibles de mejora y plantear acciones de
mejora.

11) Realizar inversiones y/o gestiones para ejecutar las acciones de mejora
identificadas de las encuestas del nivel de satisfaccion del usuario

Incumplimiento de los indicadores de resultado: A continuacion, se realiza una
descripcion puntual sobre los indicadores de resultado en los cuales no se alcanzo el
cumplimiento de las metas establecidas con corte al 31 de diciembre de 2022.

1) Lograr una cobertura minima de 95% de macromedicion y micromedicion en
el mercado de comercializacion.”

2) Incrementar las gestiones orientadas a obtener una facturacion basada en el
consumo para el 100% de los usuarios del mercado de comercializacion de
DISPAC.”

Para los periodos objeto de evaluacion de este documento, DISPAC SA ESP remitié
los informes periodicos de acuerdo con los siguientes radicados:

SSPD No. 20225292420342 del 16 de junio de 2022, cuarto informe bimensual.
SSPD No. 20225292842672 del 22 de julio de 2022, tercer informe trimestral
SSPD No. 20225293131612 del 16 de agosto de 2022, segundo informe de
resultados.

SSPD No. 20225293124182 del 16 de agosto de 2022, quinto informe
bimensual.

SSPD No. 20225294223972 del 19 de octubre de 2022, cuarto informe
trimestral.

SSPD No. 20225295154152 del 16 de diciembre de 2022, séptimo informe
bimensual.

SSPD No. 20235290186242 del 16 de enero de 2023, octavo informe bimensual.
SSPD No. 20235290197812 del 17 de enero de 2023, quinto informe trimestral

La informacion remitida fue complementada o aclarada por el prestador mediante las
comunicaciones que se relacionan a continuacion:
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Tabla 3. Listado de comunicaciones soporte de cumplimiento ultimo informe de

No. RADICADO

seguimiento

ASUNTO

FECHA DE

RADICADO

20225292420342

20225293124182

20225295154152

20235290186242

20225292842672

20225294223972

20235290197812

20225293131612

20235290518732

PROGRAMA DE GESTION DISPAC S. A. ESP -
SUPERSERVICIOS. CUARTO INFORME BIMENSUAL
MESES DE ABRIL Y MAYO DE 2022

ENVIO INFORME BIMENSUAL PROGRAMA DE
GESTION DISPAC S. A. ESP -SUPERSERVICIOS
ENTREGA DEL SEPTIMO INFORME BIMENSUAL
PROGRAMA DE GESTION DISPAC -SUPERSERVICIOS
ENTREGA DEL OCTAVO INFORME BIMENSUAL DEL
PROGRAMA DE GESTION - MES DE DICIEMBRE DE
2022

PROGRAMA DE GESTION SUPERSERVICIOS -
DISPAC S. A. ESP- DIAGNOSTICO TERCER INFORME
TRIMESTRAL 2022

CUARTO INFORME TRIMESTRAL - PROGRAMA DE
GESTION DISPAC -SSPD

ENVIO QUINTO REPORTE TRIMESTRAL DEL PGA A
DIC 2022 - EMPRESA DISTRIBUIDORA DEL PACIFICO
S.A.ES.P

ENVIO SEGUNDO INFORME DE INDICADORES DE
RESULTADOS - PROGRAMA DE GESTION DISPAC
S.A. ESP - SUPERSERVICIOS

PGA- DISPAC S. A. ESP -SUPERSERVICIOS
COMPROMISOS DE DISPAC S. A. ESP REUNION DEL
25 DE ENERO DE 2023

16/06/2022

16/08/2022

16/12/2022

16/01/2023

22/07/2022

19/10/2022

17/01/2023

16/08/2022

07/02/2023

A continuacion, se muestra el resumen de la evolucién de los indicadores parciales y
de resultado evaluados, cuyo detalle se desarrolla en la seccién 4 de este documento.

En color verde se sefialan los indicadores que cumplen la meta y en color rosa los que

incumplieron.
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Tabla 4. Evolucién de indicadores parciales evaluados

.. PERIODICIDAD DE EVALUACION

Alcanzar una cobertura
minima de 95% de macro
medicién y micro
medicién en el mercado de
comercializacion de
DISPAC

Mejorar la atencion a las
peticiones y recursos
presentados por los

usuarios buscando que

las respuestas y el tipo de

fallo que da el prestador,

en su mayoria resulten en
confirmacion del fallo.

Cumplir con lo dispuesto
en el articulo 153 de la ley
142 de 1994 y contar con
la capacidad instalada
para la atencién oportuna
de las peticiones, quejas y
recursos que presenten
los usuarios, en términos
de agentes dispuestos
parala atenciény los
espacios fisicos
destinados parala
atencion presencial
conforme ala cantidad de
suscriptores en los
municipios de cobertura.

Mejorar el nivel de
satisfaccion de los
usuarios atendidos por
DISPAC y el conocimiento
de procedimientos en
materia sus derechos.

1) Realizar gestiones orientadas a la
instalacion de equipos de medida individual
en el 100% de un universo de 6.205 usuarios
que se encuentran actualmente sin medidor
en el mercado de comercializacién de
DISPAC, con corte a julio de 2021.

2) Realizar gestiones orientadas a la
instalacion de medicion individual para el
100% de los usuarios que ingresen al
mercado de DISPAC, a partir del mes de
agosto de 2021, con el objetivo de mantener
el 5% de usuarios sin medidor establecido en
la Ley.

3) Ejecucion de proyectos de normalizacion
de la medicion en 11 barrios subnormales.
4) Realizar gestiones orientadas a garantizar
el debido proceso en los usuarios que
presenten facturacion estimada en el
mercado de comercializacion del prestador
en virtud del articulo 146 de la ley 142 de
1994.

5) realizar un diagnostico identificando las
causa por las cuales no se confirman los
fallos emitidos por la empresa

6) Realizar las gestiones orientadas a la
confirmacion de los fallos de los recursos
presentados por los usuarios.

7) Consolidar un informe estadistico
bimensual con las peticiones, quejas,
reclamos y recursos que se presenten en la
empresa prestadora.

8) Realizar las gestiones orientadas a la
participacion de los usuarios en todos los
canales de atencion dispuestos por la
empresa.

9) Realizar las gestiones orientadas a la
capacitacion del personal de atencion a los
usuarios.

10) Realizar gestiones orientadas a
incrementar el nivel de satisfaccion del
usuario en todas las dimensiones evaluadas.
Para el cumplimiento de lo anterior, se debe
remitir un informe semestral con los
siguientes requisitos:

a) Realizar encuestas NSU cada seis meses
durante el desarrollo del PGA.

b) Identificar aquellos puntos susceptibles de
mejora y plantear acciones de mejora.

11) Realizar inversiones y/o gestiones para
ejecutar las acciones de mejora identificadas
de las encuestas del nivel de satisfaccion del
usuario.

Trimestral

Trimestral

Trimestral

Trimestral

ler trimestre

Trimestral

Bimestral

Trimestral

Trimestral

Quinquemestral

Quinquemestral

58,6%

96%

100%

100%

100%

15,8%

86,4%

21%

0%

0%

0%
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Tabla 5. Evoluciéon de indicadores de resultado evaluados

. PERIODICIDAD DE EVALUACION
Objetivo INDICADORES DE RESULTADO

1

Alcanzar una cobertura
minima de 95% de macro
medicién y micro medicion
en el mercado de
comercializacion de DISPAC

Mejorar la atencion alas
peticiones y recursos
presentados por los usuarios
buscando que las respuestas
y el tipo de fallo que da el
prestador, en su mayoria
resulten en confirmaciéon del
fallo.

Cumplir con lo dispuesto en
el articulo 153 de la ley 142
de 1994 y contar con la
capacidad instalada para la
atencion oportuna de las
peticiones, quejas y recursos
que presenten los usuarios,
en términos de agentes
dispuestos parala atencién y
los espacios fisicos
destinados para la atencién
presencial conforme ala
cantidad de suscriptores en
los municipios de cobertura.

Mejorar el nivel de
satisfaccion de los usuarios
atendidos por DISPAC y el
conocimiento de
procedimientos en materia
sus derechos.

1) Lograr una cobertura minima de 95% de
macromedicién y micromedicion en el mercado de
comercializacion.

2) Incrementar las gestiones orientadas a obtener
una facturacion basada en el consumo para el 100%
de los usuarios del mercado de comercializacion de
Dispac.

3) Lograr una confirmacién de los fallos del 70%.

4) Realizar el 100% de envio de expedientes en
oportunidad y calidad que configure el derecho al
debido proceso de los usuarios en tanto puedan
obtener una respuesta adecuada y oportuna a sus
reclamaciones.

5) Los PQR reportados ante el Sistema Unico de
Informacién - SUI, y los reportados por el prestador,
deben coincidir minimo en un 95%.

6) Incrementar el uso de todos los canales de
atencién dispuestos para los usuarios.

7) Contar con el 100% de agentes dispuestos para la
atencién al publico, formados y capacitados.

8) Incrementar el nivel de satisfaccion del usuario
minimo al 75% en todas las dimensiones evaluadas.

9) Realizar las gestiones orientadas a la
socializacion de procedimientos a los usuarios para
reducir conductas que atenten contra los usuarios de
los servicios publicos domiciliarios en donde el
prestador debe contar con una estrategia de
divulgacion de los procedimientos.

Quinguemestral

Quinquemestral

Quinquemestral

Quinguemestral

Quinquemestral

Quinquemestral

Quinquemestral

Quinquemestral

Quinquemestral

92,7%

86,5%

70%

100%

100%

97%

100%

80,2%

100%
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3.1. RESULTADO DEL SEGUIMIENTO A LOS PERIODOS EN EVALUACION

Una vez revisada y verificada la informacion remitida por DISPAC, a continuacion, se
presenta el resultado del analisis por parte de la DTGE y la SDPUGT.

Resultado del seguimiento se ha encontrado que el nivel de cumplimiento con respecto
a los indicadores parciales fue del 27% (3 de los 11 indicadores). Con respecto a los
indicadores de resultado, el nivel de cumplimiento fue del 77% (7 de los 9 indicadores).

3.1.1. Indicadores parciales que no cumplen

El PGA cuenta con 11 indicadores parciales, de los cuales a continuacion, se
relacionan aquellos que no cumplieron con la meta al 31 de diciembre de 2022:

> Objetivo 1: Alcanzar una cobertura minima de 95% de macro medicién y micro
medicidn en el mercado de comercializacion de DISPAC.

Indicador 1 - Realizar gestiones orientadas a la instalacion de equipos de medida
individual en el 100% de un universo de 6.205 usuarios que se encuentran
actualmente sin medidor en el mercado de comercializacién de DISPAC, con corte
a julio de 2021.

Indicador 2 - Realizar gestiones orientadas a la instalacion de medicion individual
para el 100% de los usuarios que ingresen al mercado de DISPAC, a partir del
mes de agosto de 2021, con el objetivo de mantener el 5% de usuarios sin
medidor establecido en la Ley.

Para estos indicadores se tiene que:

o En cuanto al incumplimiento del indicador 1, se observa que DISPAC
solamente instal6é equipo de medida a 3.639 usuarios, de los 6.205 que no
contaban con este equipo en el mes de julio de 2021, de acuerdo con lo
cargado por la empresa al SUI.

o Con respecto al indicador 2, el incumplimiento se debe a que DISPAC
reportd 4.311 nuevos usuarios vinculados en la vigencia del programa de
gestion, de los cuales Unicamente a 4.140 se les instald equipo de medida,
de acuerdo con lo cargado por la empresa al SUI.

> Objetivo 2: Mejorar la atencidon a las peticiones y recursos presentados por los
usuarios buscando gue las respuestas v el tipo de fallo que da el prestador, en
su mayoria resulten en confirmacion del fallo.

Indicador 6. Realizar las gestiones orientadas a la confirmacion de los fallos de
los recursos presentados por los usuarios.
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Para este indicador se tiene que:

Se reporta un total de 330 recursos recibidos, de los cuales solo se reportan 10
desistidos y 68 rechazados. Se hace referencia a los causales de reclamacion
mas no se presenta el dato de cuantos de ellos fueron confirmados.

Se argumenta la dificultad técnica para confirmar fallos dentro del mismo periodo

de analisis.

Indicador 7. Consolidar un informe estadistico bimensual con las peticiones,
quejas, reclamos, y recursos que se presenten en la empresa prestadora. Nota:
esta informacion debe coincidir con la reportada por la empresa en el SUI.

Reporte entregado por DISPAC:

Recurso de Recurso
Reportes Reclamacion peticién y de Total
DISPAC subsidiario s general
.. reposicion
de apelacion
informe 4 abril-mayo 603 74 5 682
informe 5 | junio-julio 839 120 2 961
informe 6 agosto-sept 783 92 4 879
informe 7 oct- nov 691 105 3 799
Total Reportes 2.916 391 14 3.321

Reporte tomado del SUI:

Recurso de Recurso
Reportes Reclamacion peticién y de Total
DISPAC subsidiario o general
.. reposicién
de apelacién
informe 4 abril-mayo 679 74 5 758
informe 5 | junio-julio 948 126 3 1077
informe 6 agosto-sept 905 95 4 1004
informe 7 oct- nov 904 94 4 1002
Total general 3.436 389 16 3.841

Diferencia entre los reportes:

Recurso de
o Recurso
- peticion y Total
Reclamacion - de
subsidiario s general
.. reposicion
de apelacién
Total general 3.436 389 16 3.841
Reporte DISPAC 2.916 391 14 3.321
Diferencia - 520 2 -2 - 520
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Se observa que el reporte de DISPAC carece de un registro total de 520 radicados
en SUI, para los periodos comprendidos entre abril y noviembre de 2022.

El indicador requiere de coincidencia del reporte de la empresa con los datos del
SUL.

(anexo Excel SSPD: “reclamaciones_DISPAC-2022 SUI. Xlsx")

» Objetivo 3: Cumplir con lo dispuesto en el articulo 153 de la ley 142 de 1994 y
contar con la capacidad instalada para la atencién oportuna de las peticiones,
guejas y recursos que presenten los usuarios, en términos de agentes
dispuestos parala atencién y los espacios fisicos destinados para la atencién
presencial conforme ala cantidad de suscriptores en los municipios de
cobertura.

Indicador 8. Realizar las gestiones orientadas a la participacion de los usuarios en
todos los canales de atencion dispuestos por la empresa.

o Si bien el informe registra 3.198 usuarios capacitados de 5.280 proyectados.

o Reporta atencion a 1.946 usuarios de 1.200 proyectados, presentando un
cumplimiento del 161%, pero las actas solo muestran firmas de 691
asistentes, lo cual implica un cumplimiento del 58% frente a un 100%
esperado.

Indicador 9. Realizar las gestiones orientadas a la capacitacién del personal de
atencion a los usuarios.

o No todas las actas aportadas dan cuenta del tema tratado en las jornadas de
capacitacién y escasamente mencionan el tema, pero no se redacta un
contenido que refleje el desarrollo de la actividad, ni conclusiones ni
observaciones. No se puede determinar cumplimiento.

o Se reporta un total de 23 funcionarios de la empresa capacitados pero la
carpeta de anexos viene vacia y no se encuentra el cronograma aportado.

> Objetivo 4: Mejorar el nivel de satisfaccion de los usuarios atendidos por
DISPAC vy el conocimiento de procedimientos en materia sus derechos.

Indicador 10. Realizar gestiones orientadas a incrementar el nivel de satisfaccion
del usuario en todas las dimensiones evaluadas.

o Para el cumplimiento de lo anterior, se debe remitir un informe semestral con
los siguientes requisitos:
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a) Realizar encuestas NSU cada seis meses durante el desarrollo del PGA.
b) Identificar aquellos puntos susceptibles de mejora y plantear acciones de
mejora.

o DISPAC no presenta reporte de la actividad.

Indicador 11. Realizar inversiones y/o gestiones para ejecutar las acciones de
mejora identificadas de las encuestas del nivel de satisfaccién del usuario

o Para el reporte de la actividad, la empresa no es clara en sus datos como,
por ejemplo, la fecha de realizacion de cada sesion.

3.1.2. Indicadores de resultados que no cumplen

Por otra parte, el PGA cuenta con 9 indicadores de resultado, de los cuales a
continuacion, se relacionan aquellos que no cumplieron con la meta al 31 de diciembre
de 2022:

> Objetivo 1: Alcanzar una cobertura minima de 95% de macro medicidén y micro
medicidn en el mercado de comercializacion de DISPAC.

Indicador 1. Lograr una cobertura minima de 95% de macromedicion y
micromedicion en el mercado de comercializacion.

Indicador 2. Incrementar las gestiones orientadas a obtener una facturacion
basada en el consumo para el 100% de los usuarios del mercado de
comercializacion de DISPAC.

Para estos indicadores se tiene que:

o En cuanto al incumplimiento del indicador 1, se observa que a cierre de 2022
DISPAC solamente tenia instalado equipo de medida a 98.201 usuarios, de
los 105.918 usuarios de su mercado de comercializacion, superando el
porcentaje maximo permitido por la normatividad, de acuerdo con lo cargado
por la empresa al SUL.

o Con respecto al indicador 2, el incumplimiento se debe a que DISPAC
reporto a cierre de 2022, 73.510 usuarios facturados por diferencia de
lectura, incumpliendo las metas de mejora pactadas que requerian la
facturacion de al menos 85.007 usuarios, de acuerdo con lo cargado por la
empresa al SUI.
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4. SEGUIMIENTO AL PGA INDICADORES PARCIALES Y DE RESULTADO

A continuacion, se presenta el detalle del andlisis realizado por parte de la DTGE y la
SDPUGT para cada uno de los indicadores.

4.1. INDICADORES PARCIALES

Objetivo 1. Alcanzar una cobertura minima de 95% de macro medicién y micro

medicidon en el mercado de comercializacién de DISPAC.

Indicador 1. Realizar gestiones orientadas a la instalacién de equipos de
medida individual en el 100% de un universo de 6.205 usuarios que se

encuentran actualmente sin medidor en el mercado de comercializacion de

DISPAC, con corte a julio de 2021.
Objetivo del Indicador:

Con el cumplimiento de este indicador se busca que DISPAC realice las
gestiones orientadas a la instalacion de equipos de medida individual en el
100% de los usuarios que se encuentran actualmente sin medidor, de manera
gue se reduzca el porcentaje de usuarios sin medidor y se supere el limite
minimo exigido por el articulo 146 de la Ley 142 de 1994.

Férmula del indicador:

Usuarloscon medidor instalado

: * 100
UsuarioSgn equipo de medida

El denominador llamado Usuarios sin medidor, corresponde al universo de 6.205
usuarios identificados, de los que habla el numeral 1) de los indicadores
parciales de la actual matriz.

Resultado del indicador:

Meta Evaluacion Resultado

100% 58,6% NO CUMPLE

Beneficios.

El beneficio esperado de dicho indicador parcial es el de permitir que a los
usuarios del mercado de comercializacion de DISPAC se les garanticen sus
derechos, en virtud de lo estipulado en la Ley 142 de 1994 y la Resolucion
CREG 108 de 1997, relacionadas con el derecho a que los consumos se midan,
y que la eficaz lectura del medidor sea el elemento principal del precio que se
cobra en la factura.
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Indicador 1. Realizar gestiones orientadas a la instalacién de equipos de
medida individual en el 100% de un universo de 6.205 usuarios que se

encuentran actualmente sin medidor en el mercado de comercializacion de
DISPAC, con corte a julio de 2021.

Informacidn utilizada para el seguimiento:

e Elinforme de seguimiento remitido por el prestador, “0 INFORME PGA
QUINTO TRIMESTRAL DIC2022 FIRMADO.pdf”. Se consider¢ el
siguiente anexo: “ANEXO 1- DETALLE MEDIDORES INSTALADOS.xIsx”.

e Sistema Unico de Informacién — SUI de la Superintendencia, a partir de la
informacién cargada por el prestador en el formato TC2 de la Resolucion
SSPD 20212200012515 del 26 de marzo de 2021.

e Las bases de datos suministrada por la empresa como evidencia acerca
de las actividades realizadas.

Andlisis de la SSPD:

De acuerdo con la informacion reportada por la empresa, se remitié una relacion
de 3.830 medidores instalados en vigencia del programa de gestién, con la que
afirma llegar a un cumplimiento de micromedicion en todo su mercado de
comercializacién del 94%. El detalle de la instalacion de equipos por municipio
es la siguiente:

Informacién reportada por la empresa

Totai,
| MUNICIPIO __| Directo Normalizado | general |
| Atrato o 31 31|
| Bagado . - 78 78]
| Cantén de San Pablo | 39 39|
|Cértegui . 28| @ 28]
(Condoto | 85| 85|
Istmina | 296 296
|Lloré ] - 50 |
| Medio Bauds 9 9
|MedioSanJuan | 790 79|
| Novita -
"Quibdo 7” i 2877 2877
Rio Quito 62| 62
Tadé o B 4l 74
Unig’)n Panamericana | ) - | [ — 91‘
| Total, general 1 3.830]  3.830

Sin embargo, a partir de la informacion reportada por DISPAC en el Sistema
Unico de Informacién — SUI se identificaron todos los usuarios que en el mes de
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Indicador 1. Realizar gestiones orientadas a la instalacién de equipos de
medida individual en el 100% de un universo de 6.205 usuarios que se

encuentran actualmente sin medidor en el mercado de comercializacion de
DISPAC, con corte a julio de 2021.

julio de 2021 se encontraban sin equipo de medida instalado, y cuantos de estos
mismos usuarios fueron reportados en el mes de diciembre de 2022 con un
equipo de medida instalado, asi la medicion para este mes se hubiera efectuado
por diferencia de lectura o por estimacion.

Del andlisis anterior, se encontré que la empresa instalé equipo de medida a
3.639 usuarios que no contaban con equipo en el mes de julio de 2021, lo que
evidencia un porcentaje de cumplimiento del 58,6%.

Si bien el objetivo del indicador de resultado asociado a este indicador parcial
era llevar a la empresa a cumplir el porcentaje minimo de micromedicion en todo
su mercado de comercializacion, lo cierto es que el propésito del indicador
parcial era verificar la instalacion de equipos de medida a 6.205 usuarios que al
mes de julio de 2021 no contaban con este elemento.

Actividades particulares reportadas por la empresa:

No se reportan actividades particulares por parte de la empresa.

Dificultades reportadas por la empresa para el cumplimiento del indicador:

La empresa reporto las siguientes dificultades para el cumplimiento del
indicador:

e Construcciones de redes artesanales de baja tensién por parte de los
clientes sin medicién, situacién que retraso las labores por cuenta de que los
usuarios en cuestiéon no permiten la instalacién del equipo de medida hasta
tanto no se les normalicen las redes.

e Orden publico en el departamento del Choco, amenazas a los trabajadores
de la empresa y a los contratistas por el no pago de extorsiones.

e El cierre de las vias Quibdé — Medellin y Quibdd — Pereira, provocando
retrasos en las actividades de ejecucion de los contratos de normalizacion
por cuenta de la escasez de materiales, alimentos y combustibles para el
desplazamiento del personal a los sitios de trabajo.

e El factor climéatico no ha sido favorable debido a las lluvias permanentes que
se vienen presentando en el departamento especialmente en los sitios donde
se estan ejecutando los trabajos.
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Indicador 1. Realizar gestiones orientadas a la instalacién de equipos de
medida individual en el 100% de un universo de 6.205 usuarios que se

encuentran actualmente sin medidor en el mercado de comercializacion de
DISPAC, con corte a julio de 2021.
Evidencias que soportan la ejecucion:

Consulta SUI — Reporte TC2 julio 2021 y diciembre 2022

A B [ D E F G H 1 J K L ™M N o P Q R s
1 |ANO PERIODO ID_EMPRESA TIPOLECTURA  USUARIOS
2 2021 7 3226 Real 73432 CANTIDAD DE USUARIOS JULIO 102518 NUMERO DE USUARIOS TOTALESAJULIO DE{ZDEI §
3 |2021 7 3226 Estimada 17726 DE 2021 5125,9 NL.JMERO DE USUARIOS MAXIMOS QUE PODIAN FSTAR SIN MEDIDA PARA CUMPLIR EL LIMITE DEL 5%
4 2021 7 3226 No tiene medidor 11360 6234,1 NUMERO DE USUARIOS SIN MEDIDA QUE EXCEDIAN EL 5%
5
6 |ANO PERIODO ID_EMPRESA TIPOLECTURA  USUARIOS
7 2022 12 3226 Real 2205 CANTIDAD DE USUARIOS 11180 NUMERQ DE USUARIOS SIN MEDIDOR EN JULIO DE 2021 REPORTADOS EN DICIEMBRE DE 2022
8 | 2022 12 3226 Estimada 1434 DICIEMBRE DE 2022 (USUARIOS 180 USUARIOS DE JULIO DE 2021 QUE NO SE ENCONTRARON EN DICIEMBRE DE 2022
9 | 2022 12 3226 No tiene medidor 7541 SIN MEDIDOR - JULIO DE 2021)
10
1
12 |ANO PERIODO ID_EMPRESA TIPOLECTURA  USUARIOS INDICADOR 1.1 58,4% 58,6%
132022 12 3226 Real 3013 CANTIDAD DE USUARIOS
142022 12 3226 Estimada 1127 REPORTADOS EN DICIEMBRE DE
15| 2022 12 3226 No tiene medidor 171 2022 PERQ NO EN JULIO DE 2021

16
17
18 |ANO PERIODO ID_EMPRESA TIPOLECTURA USUARIOS

19 2022 12 3226 Real 73510 CANTIDAD DE USUARIOS

20| 2022 12 3226/Estimada 24691 DICIEMBRE DE 2022

212022 12 3226 No tiene medidor 77

Fuente: SUI-DTGE

Indicador 2. Realizar gestiones orientadas a la instalacién de medicion
individual para el 100% de los usuarios que ingresen al mercado de

DISPAC, a partir del mes de agosto de 2021, con el objetivo de mantener el
5% de usuarios sin medidor establecido en la Ley.
Objetivo del Indicador:

Con el cumplimiento de este indicador se busca que DISPAC realice las
gestiones orientadas a la instalacion de equipos de medida individual en el
100% de los usuarios nuevos de su mercado de comercializacion, de manera
gue se reduzca el porcentaje de usuarios sin medidor y se supere el limite
minimo exigido por el articulo 146 de la Ley 142 de 1994.

Férmula del indicador:

Usuarios NUEVOScon medidor instalado +100

Usuarlosnuevos del mercado

Resultado del indicador:

Meta Evaluacion Resultado

100% 96% NO CUMPLE
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Indicador 2. Realizar gestiones orientadas a la instalaciéon de medicion
individual para el 100% de los usuarios que ingresen al mercado de

DISPAC, a partir del mes de agosto de 2021, con el objetivo de mantener el
5% de usuarios sin medidor establecido en la Ley.
Beneficios.

El beneficio esperado de dicho indicador parcial es el de permitir que a los
usuarios del mercado de comercializacion de DISPAC se les garanticen sus
derechos, en virtud de lo estipulado en la Ley 142 de 1994 y la Resolucion
CREG 108 de 1997, relacionadas con el derecho a que los consumos se midan,
y que la eficaz lectura del medidor sea el elemento principal del precio que se
cobra en la factura.

Informacién utilizada para el seguimiento:

e Elinforme de seguimiento remitido por el prestador, “0 INFORME PGA
QUINTO TRIMESTRAL DIC2022 FIRMADO.pdf”. Se considero el
siguiente anexo: “ANEXO 1 LISTADOS CLIENTES NUEVOS
MEDIDOS. xlIsx”.

e Sistema Unico de Informacion — SUI de la Superintendencia, a partir de la
informacion cargada por el prestador en el formato TC2 de la Resolucion
SSPD 20212200012515 del 26 de marzo de 2021.

e Las bases de datos suministrada por la empresa como evidencia acerca
de las actividades realizadas.

Andlisis de la SSPD:

De acuerdo con el informe remitido por la empresa, se reportaron 707 clientes
nuevos conectados durante los meses de octubre, noviembre y diciembre de
2022, de los cuales se reportan 703 con equipo de medida instalado para un
cumplimiento de 99,5%, tal como se evidencia a continuacion:

Mes | Clientes Nuevos Clientes Nuevos con medidor |

| oct | 29 | u
|hov| 233 | 232

| dic | 25 24
Total| 707 | 703

Sin embargo, teniendo en cuenta que el presente informe corresponde al
informe de cierre del programa de gestion, a partir de la informacion reportada
por DISPAC en el Sistema Unico de Informacién — SUI se identificaron todos los
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Indicador 2. Realizar gestiones orientadas a la instalaciéon de medicion
individual para el 100% de los usuarios que ingresen al mercado de

DISPAC, a partir del mes de agosto de 2021, con el objetivo de mantener el
5% de usuarios sin medidor establecido en la Ley.

usuarios reportados por la empresa en el mes de diciembre de 2022 que no se
encontraban en las bases de datos comerciales del prestador en el mes de julio
de 2021; es decir, aquellos usuarios que fueron ingresados como novedades.

Del analisis anterior, se encontré que la empresa reporto un total de 4.311
nuevos usuarios en vigencia el programa de gestion (mas de 13 meses), para
los cuales reportd 4.140 usuarios con equipo de medida instalado, lo que
evidencia un porcentaje de cumplimiento del 96%.

Si bien no se alcanza el cumplimiento del 100% acordado con la empresa, lo
cierto es que el nivel de cumplimiento de este indicador parcial es bastante
bueno.

Actividades particulares reportadas por la empresa:

No se reportan actividades particulares por parte de la empresa.

Dificultades reportadas por la empresa para el cumplimiento del indicador:

La empresa reporto las siguientes dificultades para el cumplimiento del
indicador:

e Construcciones de redes artesanales de baja tensién por parte de los
clientes sin medicién, situacién que retraso las labores por cuenta de que
los usuarios en cuestion no permiten la instalacion del equipo de medida
hasta tanto no se les normalicen las redes.

e Orden publico en el departamento del Chocd, amenazas a los
trabajadores de la empresa y a los contratistas por el no pago de
extorsiones.

e El cierre de las vias Quibd6 — Medellin y Quibd6 — Pereira, provocando
retrasos en las actividades de ejecucion de los contratos de
normalizacion por cuenta de la escasez de materiales, alimentos y
combustibles para el desplazamiento del personal a los sitios de trabajo.

e El factor climéatico no ha sido favorable debido a las lluvias permanentes
gue se vienen presentando en el departamento especialmente en los
sitios donde se estan ejecutando los trabajos.
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Indicador 2. Realizar gestiones orientadas a la instalaciéon de medicion
individual para el 100% de los usuarios que ingresen al mercado de

DISPAC, a partir del mes de agosto de 2021, con el objetivo de mantener el
5% de usuarios sin medidor establecido en la Ley.
Evidencias que soportan la ejecucion:

Consulta SUI — Reporte TC2 julio 2021 y diciembre 2022

A B c D E | & H E K L
1 |ANO PERIODO ID_EMPRESA TIPO LECTURA  USUARIOS

2 | 2021 ! 3226 Real 78132 CANTIDAD DE USUARIOS JULIO

3 | 20m1 7 3226 Estimada 17726 P

4 | 2021 7 3226 No tiene medidor 11360

5

6 |ANO PERIODO ID_EMPRESA TIPO LECTURA  USUARIOS

7 | 2022 12 3226 Real 2205 CANTIDAD DE USUARIOS

3 | 2022 12 3226 Estimada 1434 DICIEMBRE DE 2022 (USUARIOS

g | 2022 12 3226 No tiene medidor 7541  SINMEDIDOR - JULIO DE 2021)

10

1

12 |ANO PERIODO ID_EMPRESA TIPO LECTURA  USUARIOS INDICADOR 1.2 96,0%
13 | 2022 12 3226 Real 3013 CANTIDAD DE USUARIOS

14| 2002 12 3226 Estimada 1127 REPORTADOS EN DICIEMBRE DE

15 | 2022 12 3226 No tiene medidor 171 2022 PERO NO ENJULIO DE 2021

12 |ANO PERIODO ID_EMPRESA  TIPO LECTURA  USUARIOS

s e T i
stimaca DICIEMBRE DE 2022
21| 2022 12 3226 No tiene medidor F717

22

Fuente: SUI-DTGE

Indicador 3. Ejecucion de proyectos de normalizacion de la medicién en 11

barrios subnormales.
Objetivo del Indicador:

Con el cumplimiento de este indicador se busca que DISPAC realice las
gestiones orientadas a la normalizacion de los barrios subnormales
identificados, y que esto se refleje en la reduccion de los usuarios sin medidor.

Férmula del indicador:

Barrios normalizados
* 100

Barrios subnormalesSgeieccionados

Resultado del indicador:

Meta  Evaluacion Resultado

100% 100% CUMPLE
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Indicador 3. Ejecucion de proyectos de normalizacion de la medicién en 11

barrios subnormales.
Beneficios.

El beneficio esperado de dicho indicador parcial es el de permitir que a los
usuarios del mercado de comercializacion de DISPAC se les garanticen sus
derechos, en virtud de lo estipulado en la Ley 142 de 1994 y la Resolucion
CREG 108 de 1997, relacionadas con el derecho a que los consumos se midan,
y que la eficaz lectura del medidor sea el elemento principal del precio que se
cobra en la factura.

Informacidn utilizada para el seguimiento:

e El informe de seguimiento remitido por el prestador, “0 INFORME PGA
QUINTO TRIMESTRAL DIC2022 FIRMADO.pdf”.

e Sistema Unico de Informacién — SUI de la Superintendencia, a partir de la
informacion cargada por el prestador en el formato S4 de la Resolucion
SSPD 20212200012515 del 26 de marzo de 2021.

Andlisis de la SSPD:

De acuerdo con la informacion remitida por DISPAC, la empresa afirma que
realizo la normalizacién de los barrios subnormales del universo objetivo, tal
como se muestra a continuacion:

Municipio
ITEM Barrio Subnormal Bagadé | Novita | Quibdé | Tadd Total

1| ALTOS DE CABI 348 348
2| CASCORBA | 140 140
3| LA PLATINA 14 14
4| LOS ALAMOS J 75 75
5| MINUTO DE DIOS 88 88
6| PALENQUE 91 91
7| PLAYITA 69 69
8| SAN ANTONIO 94 94
9| SAN PEDRO 68 68
10| VILLA AVELINA 224 224
11| VILLA DEL CARMEN 63 63
Total 88 94 1.024 68 1.274

Para verificar lo afirmado por la empresa, se consulté la informacién reportada
por el prestador para el mes de diciembre de 2022 en el formato S4 “Inventario
Areas Especiales FOES (AE_FOES)’, con el fin de verificar los barrios
subnormales que declara la empresa para la aplicacién del subsidio FOES, en el
cual se verifico que efectivamente los barrios normalizados por el prestador no
fueron reportados en el mes de diciembre de 2022 al SULI.
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Indicador 3. Ejecucion de proyectos de normalizacion de la medicién en 11

barrios subnormales.
Actividades particulares reportadas por la empresa:

No se reportan actividades particulares por parte de la empresa.

Dificultades reportadas por la empresa para el cumplimiento del indicador:

La empresa reporto las siguientes dificultades para el cumplimiento del
indicador:

e Orden publico en el departamento del Chocd, amenazas a los
trabajadores de la empresa y a los contratistas por el no pago de
extorsiones.

e El factor climéatico no ha sido favorable debido a las lluvias permanentes
gue se vienen presentando en el departamento.

Evidencias que soportan la ejecucion:
Consulta SUI — Reporte S4 diciembre 2022

A B C D B F G H I J
1 ARO[~/ PERIODO ~ ID_EMPRESA ~| TIPO_AREA|~| (COD_AREA ~| NOMBRE_AREA +| FECHA ESTABLECE v| NRO_FAMILIAS|~| APTA BARRIO_SUB ~| FECHA CERTIFICA +
2 2022 12 3226 1 1171 PERLAS DE HELENA 1/26/2018 39 1 5/29/2022
3 2022 12 3226 1 1142 BEBEDOCITO 5/18/2017 18 1 5/15/2022
4
5

Fuente: SUI-DTGE

Indicador 4. Realizar gestiones orientadas a garantizar el debido proceso
en los usuarios que presenten facturacion estimada en el mercado de

comercializacion del prestador en virtud del articulo 146 de la ley 142 de
1994.
Objetivo del Indicador:

Con el cumplimiento de este indicador se busca que DISPAC realice las
gestiones orientadas a impactar de manera positiva en el derecho que tienen los
usuarios a que los consumos se midan, y a que este sea el elemento principal
del precio que se cobra en la factura, tal como se establece en el articulo 146 de
la Ley 142 de 1994.

Férmula del indicador:

Ejecucion,.q £ 100

Ejecuciony,ogramada
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Indicador 4. Realizar gestiones orientadas a garantizar el debido proceso
en los usuarios que presenten facturacion estimada en el mercado de

comercializacion del prestador en virtud del articulo 146 de la ley 142 de
1994,
Resultado del indicador:

Meta ‘Evaluacién Resultado
100% 100% CUMPLE

Beneficios.

El beneficio esperado de dicho indicador parcial es el de permitir que a los
usuarios del mercado de comercializacién de DISPAC se les garanticen sus
derechos, en virtud de lo estipulado en la Ley 142 de 1994 y la Resolucion
CREG 108 de 1997, relacionadas con el derecho a que los consumos se midan,
y que la eficaz lectura del medidor sea el elemento principal del precio que se
cobra en la factura.

Informacién utilizada para el seguimiento:

e Elinforme de seguimiento remitido por el prestador, “0 INFORME PGA
QUINTO TRIMESTRAL DIC2022 FIRMADO.pdf”. Se considero el
siguiente anexo: “ANEXO 2. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES.xIsx”.

Analisis de la SSPD:

De acuerdo con el informe remitido por la empresa, el cronograma presentado
para dar cumplimiento al indicador solamente tiene una actividad denominada
“Campana de verificacion sobre los clientes que reportan medidor con
anomalias a corte estadistico del mes de agosto del 2021”.

La programacion de esta actividad incluia la ejecuciéon de 7.000 actividades
durante la vigencia del programa de gestion. La empresa reporté una ejecucion
de 8.066 actividades, por lo que alcanzé un cumplimiento del 100% del
cronograma.

Actividades particulares reportadas por la empresa:

No se reportan actividades particulares por parte de la empresa.

Dificultades reportadas por la empresa para el cumplimiento del indicador:

La empresa no reporta dificultades para el cumplimiento del indicador.
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Indicador 4. Realizar gestiones orientadas a garantizar el debido proceso
en los usuarios que presenten facturacion estimada en el mercado de

comercializacion del prestador en virtud del articulo 146 de la ley 142 de
1994,
Evidencias que soportan la ejecucion:

La empresa remitio copia de las actas de las visitas efectuadas en el marco de
la campanfa de revision de instalaciones, con las cuales demuestra el
cumplimiento de la actividad.

Actas de revision de instalaciones en el marco de la campafia de revision de
medidores a diciembre 2021

| P .
| \JIQPQC “ ACTA DE REVISION DE INS
= i 1

TALACIONES ELECTRICAS | No. mD 1 7 2 l 4 2 7
- | e

Blo 24 loggrr ot

RYACIONES GENE COnScxrvie O Cou Ao “Degys T == s
T o, T el mﬁ\k@“m%?ig;g cedua . Sele -
LN 31 ol snmmmver “1@; Qe Svodp NN vAE - e AL o Y e

CEODD aannd delin Q0% w0 0 o Prade vk de we\n ewrPrega
2 U SO

477 S o — - 2 =V = i L - 7
Pl =R e et |

T o —— el e e e 1

Fuente: DISPAC
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Objetivo 2. Mejorar la atencién a las peticiones vy recursos presentados por los

usuarios buscando que las respuestas vy el tipo de fallo que da el prestador, en su

mayoria resulten en confirmacién del fallo.

Indicador 5. Realizar un diagndstico identificando las causas por las

cuales no se confirman los fallos emitidos por la empresa.

Objetivo del Indicador:

Realizar entrega del diagnéstico de las acciones que conlleven al prestador a
confirmar el auto dictado en la primera instancia.

Formula del indicador:

La empresa debe remitir a esta Superintendencia un documento que contenga el
diagndstico del que habla el indicador parcial.

Resultado del indicador:

100% 100% CUMPLE

Este indicador se da como cumplido para el periodo de analisis con la condicion
de que se complemente como se muestra en el andlisis de la SSPD.

Beneficios.

Este indicador permitira que a través del diagndéstico se detecten conductas que
estén afectando la unicidad de criterios juridicos entre el prestador y la SSPD,
logrando la estandarizacion de criterios, que repercutira en que los usuarios se
vean beneficiados desde el inicio de sus procesos de reclamacion.

Asi entonces se beneficiaran los usuarios de los municipios del area de
influencia del departamento de Choc6 donde DISPAC presta el servicio de
energia eléctrica, en el tramite para interponer el recurso de reposicion y en
subsidio el de apelacién, en el entendido que la reposicién es un acto mediante
el cual el usuario le solicita a la empresa que reconsidere su decisién que la
revoque o la modifique (actuacion en primera instancia); sea cual sea la nueva
decision y si el usuario invoco en subsidio la apelacion, la empresa debe
conceder la apelacion que se tramita en segunda instancia ante la
Superservicios.

Por udltimo, el beneficio que se logra realizando este diagndstico, es que se
pueden detectar conductas que estén afectando la unicidad de criterios juridicos
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Indicador 5. Realizar un diagndstico identificando las causas por las

cuales no se confirman los fallos emitidos por la empresa.

entre el prestador y la SSPD, por lo que el diagnostico permitira la
estandarizacion de criterios, logrando que los usuarios se vean beneficiados
desde el inicio de sus procesos de reclamacion.

Informacidn utilizada para el seguimiento:

El material suministrado como evidencia por la empresa mediante radicados No.
20222100009411 y 20221000025211

Andlisis de la SSPD:

Sea lo primero indicar, que la empresa DISPAC entreg6 en oportunidad el
diagndstico requerido dando cumplimiento al indicador; sin embargo, desde la
Superintendencia Delegada para la Proteccién al Usuario y la Gestion en
Territorio, mediante radicado 20228002401271 se realiz6 requerimiento frente a
este indicador; toda vez, que el diagndstico aportado correspondia al periodo de
enero a septiembre de 2021, y se necesitaba era el comprendido entre el 18 de
noviembre y el 31 de diciembre de 2021. Periodo a evaluar segun el PGA (Plan
de Gestion Acordado).

Ante el requerimiento mencionado, el prestador (DISPAC) emitio respuesta el
dia 19 de mayo de 2021, mediante radicado DISPAC 20221000025211, dando
alcance al diagndstico inicialmente aportado; para lo cual, una vez analizada la
informacién emitida por el prestador, se puede observar lo siguiente:

e Segun el diagnostico allegado por la empresa prestadora (DISPAC),
determinaron que “una de las principales causas de reclamaciones, son
atribuibles a las estimaciones derivadas de la situacion de orden Publico
que atraviesa el departamento del Chocd”, manifiestan también, que en
cada uno de los expedientes han anexado las actas que soportan y
evidencian tales situaciones.

En este sentido es preciso sefialar, que si bien en el departamento de
Choco, especificamente en el municipio de Quibdé se presentan
problemas de orden publico, también lo es que el prestador no allega a
los expedientes para fallo en la Direccion Territorial Occidente las
pruebas idoneas que respaldan tal afirmacion; es de anotar, que existen
multiples formas para evidenciar tal situacion en cada caso concreto, no
basta con entregar un acta con indicacién de no poder hacer visita a un
inmueble por orden publico; tampoco es dado a la Superservicios fijar una
tarifa legal probatoria para demostrar tales situaciones, en razén a que
existe diversidad en los medios de prueba, lo cual es de libre eleccion del
prestador, siempre cumpliendo con la normativa vigente.

Péagina 28 de 99



Indicador 5. Realizar un diagndstico identificando las causas por las

cuales no se confirman los fallos emitidos por la empresa.

e La segunda causal identificada por el prestador (DISPAC), obedece a
casos asociados a “Las desviaciones significativas”, manifestando que es
muy recurrente que la Superintendencia les revoque, aun cuando
cumplen con: “el debido proceso, investigacion de las causas que
motivan la desviacion ajustadas a la ley, investigacion donde se evidencia
la verificacion del funcionamiento del equipo de medida, correcto estado
del sistema de acometida al punto de conexion y las lecturas acordes con
lo reportado por el equipo de medida”; aunado a lo anterior, mencionan la
negativa por parte de los usuarios al permitir el ingreso a la vivienda, a fin
de inspeccionar el estado de las redes internas que permitan verificar el
cumplimiento del RETIE, lo cual, como empresa los conduce a determinar
que la causa de la desviacién es asociada al consumo efectivo en el
predio.

Al respecto es importante manifestar, que desde la DTO se modifican

muchas decisiones, en razén a que no cumplen en su totalidad con lo

establecido en el articulo 149 de la Ley 142 de 1994 y de la resolucion
CREG 108 de 1997.

En relacién con lo anotado por la empresa, frente al estado de las
instalaciones internas que no permiten revisar los usuarios ni verificar el
cumplimiento del Retie; vale la pena indicar que dichos casos no impiden
llevar a cabo la investigacion previa, en razén a que dichas diligencias no
son necesarias para el cumplimiento del articulo 149 de la Ley 142 de
1994, ya que desde el medidor pueden realizarse las maniobras o
acciones gue permiten verificar el estado del mismo.

e Enrelacion con el reporte estadistico contenido en el siguiente cuadro por

la empresa Dispac:
Reporte estadistico

RECURSOS NOVIEMBRE A MARZO

___Estado Noviembre! Diclembre | Enero | Febrero | Marzo |Total general
Desstido 9 7 N 7 0 28
(Enviado 2 9 7 14 S 57
pendente )

notficacon 0 0 0, 0 6 6
Pendente ]
resobiciin 0 0 0 0 )1 | [ 11
lechazado | 1| 8 4 4 7 24
[Total general 32 24‘ 16/ 25 29 126

Es importante indicar, que, en el periodo reportado, se envid un total de 57 expedientes y e
total de fallos recibidos fueron 3 de los cuales 2 recursos fueron confirmados y 1 revocado,
de lo anterior se puede Inferir la dificultad latente para la proyeccién de un Indicador, pues
a todas luces la muestra no contaria con respaldo de un método estadistico que avale el
mismo. No obstante lo anterior, continuamos en pro de la mejora continua de nuestros
procesos y procedimientos en de la proteccién del derecho a los usuarios y ofrecer
respuestas acordes con lo establecido en la ley 142 del 94,

Fuente: DISPAC
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Indicador 5. Realizar un diagndstico identificando las causas por las

cuales no se confirman los fallos emitidos por la empresa.

Es preciso aclarar al respecto, que la empresa relaciona un envio de 57
expedientes a la DTO para trdmite de recurso de apelacion; no obstante, la
Superintendencia tomo la fecha de inicio del plan desde el 18 de noviembre
hasta 31 de diciembre de 2021, contabilizando en ese lapso de tiempo la
recepcion de 28 expedientes. Es de anotar, que durante este lapso solo se fallé
un radicado de lo enviado, toda vez, que se tiene un término de 2 meses para su
tramite; sin embargo, es preciso anotar que, entre enero y febrero, fueron
fallados los radicados restantes, lo cual se vera reflejado en el indicador de
resultados cuya periodicidad es quinquemestral.

Actividades particulares reportadas por la empresa:

No se reportan actividades particulares por parte de la empresa.
Dificultades reportadas por la empresa para el cumplimiento del indicador:

Eventos de orden publico presentados en la zona de influencia de prestacion del
servicio, sin embargo, no se cuentan con comunicaciones oficiales informando
este tipo de situaciones u otro tipo de prueba valida en el marco legal vigente.
Evidencias que soportan la ejecucion:

ANEXO - DIAGNOSTICO OBSERVACIONES AL PROYECTO DE PROGRAMA
DE GESTION SSPD Ajustado.

Indicador 6. Realizar las gestiones orientadas a la confirmacién de los
fallos de los recursos presentados por los usuarios.

Nota: La empresa debera presentar un cronograma de actividades en el que se establezca las
gestiones encaminadas a cumplir el indicador, las actividades deben estar enmarcadas durante
el tiempo que abarca el PG. (Cronograma que incluya actividades, plazos y la ponderacion).

Objetivo del Indicador:

Que las decisiones de la Direccion Territorial Occidente a través de las cuales
se confirma la decision empresarial en los Recursos de Apelacion, el prestador
al resolver los recursos instaurados no debe proceder a modificar o revocar su
decision inicial, razén por la cual, las gestiones adelantadas por el prestador
deben estar encaminadas a confirmar los fallos una vez se realice el estudio y
verificacion del acervo probatorio por parte de la Direccion Territorial.

F6rmula del indicador:

Ejecucion,.q

: - * 100
Ejecuciony,ogramada
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Indicador 6. Realizar las gestiones orientadas a la confirmacion de los
fallos de los recursos presentados por los usuarios.

Nota: La empresa debera presentar un cronograma de actividades en el que se establezca las
gestiones encaminadas a cumplir el indicador, las actividades deben estar enmarcadas durante
el tiempo que abarca el PG. (Cronograma que incluya actividades, plazos y la ponderacion).

Resultado del indicador:

100% 15,8% NO CUMPLE

Beneficios asociados.

Con el indicador se beneficiaran los usuarios de los municipios del area de
influencia del departamento de Choc6 donde DISPAC presta el servicio de
energia eléctrica, en el tramite para interponer el recurso de reposicion y en
subsidio el de apelacion.

Informacién utilizada para el seguimiento:

El material suministrado como evidencia por la empresa mediante radicado No.
20221000025211

Analisis de la SSPD:

El prestador aporté un cronograma donde se relacionan dos actividades a
realizar, con el fin de dar cumplimiento al objetivo esto es:

1.Conformar comité de RAP en el cual se analiza cada caso y su resolucion en
derecho partiendo de lo estipulado en la Ley 142 y el CCU contando con las
herramientas de acta revision analisis de sistema y precedentes de casos
anteriores.

2.Enviar los expedientes presentados para segunda instancia ante la SSPD una
vez se surta el proceso de notificacion dentro de los 3 dias habiles siguientes.

Al respecto se observa que la primera actividad, correspondiente a la
conformacién de un comité de RAP, sera (til para retroalimentar el equipo de
proyectistas de la empresa, porque podran analizar cada caso y detectar las
falencias que se estan presentando, a efectos de corregir y buscar la mejora
continua en sus decisiones en primera instancia.

Para evidenciar esta actividad, el prestador remitié dos actas de comité RAP con
fechas 15/12/2021, 31/12/2021, documentos donde se describen los temas
tratados en las sesiones, que incluyen el analisis de las cifras de recursos
recibidos por el prestador y la relacion de unas actividades generales; sin
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Indicador 6. Realizar las gestiones orientadas a la confirmacion de los
fallos de los recursos presentados por los usuarios.

Nota: La empresa debera presentar un cronograma de actividades en el que se establezca las
gestiones encaminadas a cumplir el indicador, las actividades deben estar enmarcadas durante
el tiempo que abarca el PG. (Cronograma que incluya actividades, plazos y la ponderacion).

embargo, en dichos registros no se identifica las acciones especificas tendientes
a la disminucion de revocatorias o modificaciones de las decisiones
empresariales del prestador, como se puede ver a continuacion:

Acta comité RAP

= TEMAS TRATADOS e
T3 Decorion_aoloidin mﬂt = Jushaco-
2. fucdorotion  Consowes gst 5" foLeve) . U\Q&Q .

Aok Sey Conilindes e g\_ﬂu&c__ov- ,\a_\»sL \e, ' |

Conclusuones Compromasos u Observaciones

e diciemnt roros , de oy i
T2 w\?‘%&;&lfn gl m\\o a C:i"r\«?{e J‘:m ‘;\: Lonallacion

oy So pn Fa:'l (VI
A wn%mmm Se nzladonan () md:wdm ]
a 3§O°i o _ B TS et et

700 4°l R

Fuente: Tomado del acta comité realizado é@l/lZ/ZdZi-

Vale la pena indicar que la actividad propuesta por el prestador en relacion con
la conformacion de un comité de RAP debe redundar en el cumplimiento del
indicador de resultado 3 consistente en lograr la confirmacion del 70% de los
fallos, situacion que a la fecha de evaluacion del primer periodo quinquemestral
no se habia logrado.

En ese sentido se insta al prestador para que dentro de los Comités de RAP que
realice y formule las acciones concretas que le apunten a soluciones de fondo
de las causales identificadas en el diagndstico, que se espera se vean reflejadas
en el cumplimiento del indicador de resultado.

En relacién a la segunda actividad propuesta “enviar los expedientes
presentados para segunda instancia ante la SSPD una vez se surta el proceso
de notificacion dentro de los 3 dias habiles siguientes” y realizando la revision y
respectivo analisis del archivo remitido por el prestador denominado “8.
CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES A FEB 22” es posible evidenciar que, Si
bien el prestador informa una actividad tendiente a la confirmacion de fallos, lo
cierto es que la remision de expedientes es una obligacion del prestador
soportadas en las Circulares Externas 003 y 008 de 2004 y 20221000000364
del 29 de junio de 2022, expedidas por esta Superintendencia, por lo que esta
actividad no se tendra en cuenta para la evaluacion del cronograma.
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Indicador 6. Realizar las gestiones orientadas a la confirmacion de los

fallos de los recursos presentados por los usuarios.

Nota: La empresa debera presentar un cronograma de actividades en el que se establezca las
gestiones encaminadas a cumplir el indicador, las actividades deben estar enmarcadas durante
el tiempo que abarca el PG. (Cronograma que incluya actividades, plazos y la ponderacion).

Adicionalmente dentro del cronograma no es clara la programacion y ejecucion
de las actividades propuestas, toda vez que como se observa a continuacion se
mencionan cifras de 19 actividades mensuales, sin que se pueda inferir a que
corresponde este numero, por lo que, para evaluar esta actividad, se tom6 como
si el prestador hubiera programado realizar un comité RAP mensual.

Cronograma RAP

= nov-21 dic-21 ene-22
ACTIVIDAD
w 1 2 3 4 1 2 3 4 5 1 2 3 4
ELABORAR UN DIAGNOSTICO
E 1

Conformar comité de RAF en &l cual se analiza
cada caso v su resolucion en derecho partiendo

de lo estipulado en la ley 142 y CCU contando
con las herremientas de acta rrevision analisi de
sistema y precendetes de casos anteriores. E

enviar los expedientes presentados para
segunada instancia ante la S5PD una vez se

surta el proceso de netificacion dentro de los 3
dias habiles siguentes E 21 ]

Fuente: DISPAC

Reportes del indicador 6 de los informes parciales 3, 4 y 5 remitidos mediante
radicados 20221100037921, 20222100059061 y 20231000002711,

respectivamente.

Informe 3. DISPAC presenta los siguientes datos:

Con respecto al indicador del envio de los expedientes en resumen presentamos la siguiente

tabla:

| MES Desistlé_ | Enviado|Pendiente envio| Pendiente tramite |Rechazado] Total general
iAbriI 9 4 1 14
Mayo 13 25 3 5 60
Junio 1 13 20 10 3 52
|Total ] T 28 47 28 10 © 13 126

Del total de expedientes recibidos en el periodo de evaluacién, 126 son recursos de
reposicion en subsidio apelacion, de los cuales, 75 son el total de confirmados y
modificados sin desistir para ser remitidos, a la fecha hemos enviado 47 expedientes,
siendo esto el 63% de |la meta establecida para cumplir con el objetivo del indicador parcial
que corresponde al 60%, es elemental sefialar que existen dentro del proceso situaciones
ajenas a nuestra voluntad que han retrasado la actividad habitual de la remisién de los
expedientes en general asociadas al orden publico.

Para finalizar; a la fecha hemos recibido 31 fallos resolutorios del total de los 104
recursos remitidos de los periodos desde la firma del programa de gestion hasta la fecha,
mismos que han sido resueltos asf; 9 confirmados, 8 modificados, 2 rechazados y 12
revocados, situacién que aun cuando nos permite tener un punto de partida para nuestra
actuacién en pro de la mejora continua en nuestra funcién misional, porque el resultado va
encaminado a cumplir con el objetive del indicador, continua limitando la evaluacién del

mismao.
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Indicador 6. Realizar las gestiones orientadas a la confirmacion de los
fallos de los recursos presentados por los usuarios.

Nota: La empresa debera presentar un cronograma de actividades en el que se establezca las
gestiones encaminadas a cumplir el indicador, las actividades deben estar enmarcadas durante
el tiempo que abarca el PG. (Cronograma que incluya actividades, plazos y la ponderacion).

Anélisis SSPD:

Entre abril y junio se reciben 126 radicados de los cuales se descuentan los
desistimientos y los rechazados, quedando en 85 radicados para evaluar, de los
cuales 67 fueron confirmados. Total= 67/85 = 79%

Informe 4- DISPAC presenta los siguientes datos:

No hay datos para el respectivo analisis.

Anélisis de la SSPD:

No presenta andlisis del indicador, solo se menciona un diagnéstico asociado al
indicador parcial 5 que ya habia sido aprobado y por tanto no se seguiria
evaluando. Se reporta un total de 160 recursos recibidos, pero no se especifica
la tasa de confirmacion de las decisiones empresariales. Solo se hace referencia

a los causales de reclamacién, que no son objeto de evaluacion del indicador.

Informe 5: DISPAC presenta los siguientes datos:

Ejecucion programada: 3

De acuerdo al cronograma establecido mensualmente se realizé un comité donde se
analizaban las causales y las acciones tendientes a lograr la confirmacién de los fallos

= RECURSOS RECIBIDOS DE OCTUBRE A DICIEMBRE 2022
Estado Octubre J Noviembre |Diciembre |Total general
Archivado . 1| - V N 1
Desistido ‘?‘ 4| 1 10,
Enviado — |2 2| 28 78
Pendiente de tramite 5 5
Pendiente notitificacion 8 _8
Rechazado 17 28 23| 68
|Total general a4 | el 65| 170

Conclusion Indicador:

Teniendo en cuenta que la meta establecida para este indicador es lograr la realizacion de las
actividades programadas es la realizacion del comité y la empresa las ejecuto acorde a su
cronograma, se concluye el cumplimiento de la meta para este indicador

Meta [ Resultado Conclusion }
3 = 3 ~ CUMPLE
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Indicador 6. Realizar las gestiones orientadas a la confirmacion de los
fallos de los recursos presentados por los usuarios.

Nota: La empresa debera presentar un cronograma de actividades en el que se establezca las
gestiones encaminadas a cumplir el indicador, las actividades deben estar enmarcadas durante
el tiempo que abarca el PG. (Cronograma que incluya actividades, plazos y la ponderacion).

Anélisis de la SSPD:

Solo presenta el dato de recepcién 170 Recursos, de los cuales 10 fueron
desistidos y 68 fueron rechazados. No presenta el dato de cuantos de ellos
fueron confirmados.

Actividades particulares reportadas por la empresa:

No se reportan actividades particulares por parte de la empresa.

Dificultades reportadas por la empresa para el cumplimiento del indicador:

La empresa no reporta dificultades para el cumplimiento del indicador.

Evidencias que soportan la ejecucion:

Cronograma y actas de realizacion de comités RAP, del informe 1y reportes del
indicador 6 de los informes remitidos mediante radicados 20221100037921,
20222100059061 y 20231000002711.

Indicador 7. Consolidar un informe estadistico bimensual con las

peticiones, quejas, reclamos y recursos que se presenten en la empresa
prestadora.
Objetivo del Indicador:

Consolidar un informe estadistico bimensual con las peticiones, quejas, reclamos
y recursos que se presenten en la empresa prestadora.

Férmula del indicador:

La empresa debe remitir a esta Superintendencia un informe bimensual que
contenga lo mencionado en el indicador parcial.
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Resultado del indicador:

100% 86,4% NO CUMPLE

Beneficios.

El beneficio que se espera obtener de este indicador es que a través de los datos
estadisticos se conozcan y prioricen las inquietudes y manifestaciones que tienen
los usuarios de los municipios del area de influencia del departamento de Choco
donde DISPAC presta el servicio de energia eléctrica en relacion con las
condiciones de prestacion del servicio, asi como de la facturacion.

Informacién utilizada para el seguimiento:
e informe Bimestre 1 radicado DISPAC 2022000606141.
e Radicado SSPD No. 20225290771802
e Reportes del indicador 7 de los informes parciales 4, 5, 6 y 7 remitidos

mediante radicados 20222100030381, 20222100044711,
20222100058021 y 20222100073751, respectivamente.

Anélisis de la SSPD:

Resumen del reporte entregado por DISPAC, para los 4 periodos:

Recurso de Recurso

Reportes Reclamacion peticién y de Total
DISPAC subsidiario o general
.. reposicion

de apelacién
informe 4 | abril-mayo 603 74 5 682
informe 5 | junio-julio 839 120 2 961
informe 6 | agosto-sept 783 92 4 879
informe 7 | oct- nov 691 105 3 799

Total Reportes 2916 391 14 3.321

Reporte tomado del SUI para los 4 periodos:
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Recurso de

Reportes Meses Reclamacion peticion y Re(éluerso Total
DISPAC subsidiario " general
de apelacion reposicion

informe 4 | abril-mayo 679 74 5 758

informe 5 | junio-julio 948 126 3 1.077

informe 6 | agosto-sept 905 95 4 1.004

informe 7 | oct- nov 904 94 4 1.002
Total general 3.436 389 16 3.841

Diferencia entre los reportes.

Recurso de
o Recurso
. peticion y Total
Reclamacion N (o!
subsidiario s general
.. reposicion

de apelacion
Total SUI - SSPD 3.436 389 16 3.841
Reporte DISPAC 2.916 391 14 3.321
Diferencia - 520 2 -2 - 520

Se observa que el reporte de DISPAC carece de un registro total de 520
radicados en SUI, para los periodos comprendidos entre abril y noviembre de
2022, lo cual equivale a un 86% de coincidencia entre ambos reportes.

El indicador requiere coincidencia del reporte de la empresa con los datos del
SUl.

(anexo archivo Excel de la SSPD: “reclamaciones_DISPAC-2022 SUI.xIsx”)

Actividades particulares reportadas por la empresa:

El prestador informé que, a través de un archivo en Excel, remitio la informacién
detallada de las quejas, reclamos y recursos, aclarando que las peticiones no
fueron incluidas en dicho archivo, debido a que el formato establecido en SUI
difiere de la periodicidad en que se debe reportar respecto a los otros tipos de
tramites.

Dificultades reportadas por la empresa para el cumplimiento del indicador:

La empresa no reporta dificultades para el cumplimiento del indicador.

Evidencias que soportan la ejecucion:

Reporte Encabezado del informe bimestral remitido por el prestador del primer
bimestre
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Empresa Distribuidora del Pacifico S.A. E.S.P. QME §s Q C

La energia del Choco.

Quibdd, lunes, veintiocho (28) de febrero de dos mil veintidos (2022)

0 O

Al contestar por favor cite estos datos
Radicado No 20222100009111

Sefiores

SUPERINTENDENCIA DE SERVICIOS PUBLICOS DOMICILIARIOS

Atm. Dra. BIBIANA GUERRERO PENARETTE

Superintendente Delegada para la Proteccion del Usuario y la Gestion del Territorio
Dra. NGELA MARIA SARMIENTO FORERO

Directora Técnica de Gestion de Energia

Carrera 18 No. 84 - 35

Bogota D.C. — Cundinamarca.

ASUNTO: 1.- PRIMER INFORME BIMENSUAL DEL PROGRAMA DE GESTION, CON CORTE
A 30 DE NOVIEMBRE DE 2021. 2.- RESPUESTA A REQUERIMIENTO DE INFORMACION
| BAJO RADICADO SSPD 2022000606141 FECHADO 21/02/2022.

Fuente: DISPAC

Objetivo 3. Cumplir con lo dispuesto en el articulo 153 de laley 142 de 1994 v contar

con la capacidad instalada para la atencidon oportuna de las peticiones, guejas y

recursos gue presenten los usuarios, en términos de agentes dispuestos para la

atencion v los espacios fisicos destinados para la atencidn presencial conforme ala

cantidad de suscriptores en los municipios de cobertura.

Indicador 8. Realizar las gestiones orientadas a la participaciéon de los

usuarios en todos los canales de atencion dispuestos por la empresa.
Objetivo del Indicador:

Con el cumplimiento de este indicador se busca que DISPAC realice las
gestiones orientadas a fomentar en los usuarios y suscriptores el uso de los
canales de atencion de la empresa.

Férmula del indicador:

Ejecucion, qq; + 100

Ejecuciong,,ogramada

Resultado del indicador:

100% 21% NO CUMPLE

Beneficios.
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Indicador 8. Realizar las gestiones orientadas a la participacion de los

usuarios en todos los canales de atencion dispuestos por la empresa.

El beneficio esperado de dicho indicador parcial es el de lograr que los usuarios
obtengan conocimiento de los canales de atencion de la empresa redundando
en que haya mayor participacion de la ciudadania.

Informacidn utilizada para el seguimiento:

e Elinforme de seguimiento remitido por el prestador, “PRIMER INFORME
TRIMESTRAL -PROG DE GESTION -DISPAC-.pdf”. - “0. Cronograma de
Actividades AC Plan de gestion 2021 _ 1INF” en el primer informe
trimestral.

e “Anexo 5- Carpeta Actas de capacitacion a usuarios”

Analisis de la SSPD:

En la matriz del Programa de Gestion se determind para este indicador que
inicialmente se debia presentar un cronograma de actividades en el que se
estableciera las gestiones encaminadas a cumplir el indicador, dicho
cronograma debia incluir actividades, plazos y la ponderacion.

Al respecto se observa que el cronograma aportado por el prestador solo incluyo
la actividad de “capacitar a los usuarios que asisten a la oficina comercial en los
temas como: Promover la utilizacion canales virtuales, pagina web, tips de

ahorro de energia, conoce la factura express, procedimiento para colocar PQR”.

Adicionalmente vale la pena indicar que el prestador manifesto lo siguiente para
el primer informe trimestral:

“sugerimos se reevalue la postura u objetivo, y se tenga en cuenta que
en la actualidad se busca que las empresas de bienes o0 servicios se
orienten al conocimiento y utilizacion de canales virtuales dispuestos
para ello, donde la propuesta es invitar a los usuarios a conocer mas
opciones virtuales dispuestas por la empresa DISPAC; tales como:
pagina web, correo electronico, chat en linea, PSE, linea de ética 'y
linea telefonica, dadas las condiciones actuales de comodidad virtual
como mecanismo alterno no solo ante cualquier contingencia como la
vivida con el COVID-19, sino que por el contrario sea cultural.

Resulta oportuno y necesario aclararle a la SSPD, que el mayor
namero de usuarios en las salas puede representar un incremento de
las inconformidades por temas asociados a facturacion y/o a prestacion
del servicio. Por lo tanto, hemos tenido a bien proponer capacitar a los
usuarios que asisten a los puntos presenciales, frente a temas de

Péagina 39 de 99



Indicador 8. Realizar las gestiones orientadas a la participacion de los

usuarios en todos los canales de atencion dispuestos por la empresa.
interés general de la prestacion del servicio y lo relacionado con el
conocimiento de los derechos y deberes de nuestros clientes.”

Al respecto esta Entidad considera que, si bien actualmente se propende por la
utilizacion de los medios virtuales, no se puede desconocer que existen ain
limitaciones para que toda la poblacién acceda a dichos medios por lo que es
fundamental garantizar la funcionalidad de las oficinas presenciales, tal como
esta sefialado en el articulo 153 de la Ley 142 de 1994. Cabe recordar que el
indicador no se restringe a que se fomente la participacion de los usuarios solo
en las oficinas, sino que se plantearon todos los canales asi: “Realizar las
gestiones orientadas a la participacion de los usuarios en todos los canales de
atencion dispuestos por la empresa. “

En este sentido el prestador fue requerido con radicado SSPD N
20228002401271 del 12/05/2022 para que explicara por qué no se consideraron
otras actividades dentro del cronograma que contribuyeran al indicador tales
como divulgacion en redes sociales, pagina web, medios de comunicacion
masiva, campanas con la comunidad, etc. No obstante, lo anterior la empresa
no dio respuesta sobre este punto, por lo que se reitera dicha solicitud para que
sea ajustado el cronograma incluyendo mas actividades que le apunten al
cumplimiento del indicador.

Por otro lado, la empresa determiné en la fila 15 del cronograma una meta anual
de 5.280 usuarios capacitados, sin embargo, cuando se realiz6 la ponderacion
semanal se coloc6 como meta 80 usuarios, con una sumatoria de 5.080
usuarios totales durante la vigencia del programa, presentandose una
incongruencia entre la meta anual y lo programado semanalmente. Asi mismo
faltaba claridad de como se determiné la meta anual de usuarios capacitados,
por lo que en el radicado antes citado también fue solicitada la explicacion al
prestador.

Al respecto el prestador dio respuesta indicando que la cantidad de usuarios
capacitados difiere, dado que el programa se pretendia iniciar en octubre de
2021 no obstante la firma solo se logré a mediados del mes de noviembre de
2021. Asi mismo indicé que la meta de los usuarios capacitados se plante6
conforme al promedio mensual de usuarios que asisten a las oficinas
presenciales con que cuenta la empresa.

Ahora bien, de acuerdo con el cronograma creado por el prestador a diciembre
de 2021 se tenian que haber capacitado 480 usuarios. Teniendo en cuenta los
registros de las actas semanales aportadas por el prestador se tienen que
fueron capacitados 649 usuarios, lo que indica que se supero la meta propuesta.
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Indicador 8. Realizar las gestiones orientadas a la participacion de los

usuarios en todos los canales de atencion dispuestos por la empresa.

No obstante, como se sefialé anteriormente el prestador debera ajustar su
cronograma incluyendo otras actividades adicionales a la capacitacion que
propendan por la participacion de los usuarios en todos los canales; DISPAC
inicia entonces, con un avance del 27% en el indicador para estos dos primeros
periodos de seguimiento.

Reportes del indicador 8 de los informes parciales 3, 4 y 5 remitidos mediante
radicados 20221100037921, 20222100059061 y 20231000002711,
respectivamente.

Informe 3 - DISPAC presenta los siguientes datos:

6. Indicador Parcial “8) Realizar las gestiones orientadas a la participacién de los
usuarios en todos los canales de aterncion dispuestos por la empresa.”

Para el trimestre en evaluacion hemos realizado un total de 2.032 capacitaciones a
usuarios para un total de usuarios capacitados de 3.198 cumpliendo asi con la meta
del indicador parcial por encima del 60% solicitado de avance de la meta total
(5.280 usuarios a capacitar). (Ver Anexo 7 Carpeta capacitacion usuatrios y Anexo 6
registro de affuencia Abril junio).

Andlisis de la SSPD:

El informe registra 3.198 usuarios capacitados de 5.280 proyectados, dando
cumplimiento al 61% de la meta, por ejemplo:

Ejemplo de actas
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lm,uub vaarechalzt 34qsg) 23 O3855 G
1 B3G5918220 35 € 38 1A S 250 2UG a2

: _ e y

Ft? T I W TuTE n:rwl,::ﬁtlt:!‘:aﬁ.\-ﬂif B ek nzv e ~ > §_;5
A0 | hgaste \hiukion |- 22 2o G zeRIso| s x Juddl €AC]
| I ]

Se solicita el prestador allegar todas las actas registradas en el informe.
Informe 4 - DISPAC presenta los siguientes datos:

El prestador menciona un diagnéstico asociado al indicador parcial 5 que ya
habia sido aprobado y por tanto no se seguiria evaluando.

Analisis de la SSPD:
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Indicador 8. Realizar las gestiones orientadas a la participacion de los

usuarios en todos los canales de atencion dispuestos por la empresa.
No es objeto de evaluacion del indicador en este informe dada la claridad del
diagnostico presentado.

Informe 5 - DISPAC presenta los siguientes datos:

De conformidad con la programacion establecida en el cronograma de actividades presentado a la
Superservicios al momento del desarrollo inicial del programa de gestion se tuvo a bien programar
la ejecucion de las capacitaciones semanales a nuestros clientes, de ahi que, la programacion del
periodo evaluado versus la ejecucion real seria la siguiente

1946/1200= 161%
CANAL QUINTO PERIODO TRIMESTRAL CANAL CALL CENTER
TOTAL LLAMADAS 87 QUINTO PERIODO TRIMESTRAL
TOTAL PAGINA WEB 57 MES CANTIDAD DE USUARIOS ATENDIDOS
. oct-22 271
TOTAL FACTURA EXPRESS X7 | mrve =
ITOTAL OFICINAS 1.946 dic2 318
ITOTAL CLIENTES 7,460 TOTAL PERIODO a7
[ CANAL PAGINAWEB | CANAL OFICINAS PRESENCIALES
QUINTO PERIODO TRIMESTRAL QUINTO PERIODO TRIMESTRAL
MES | CANTIDAD DE USUARIOS ATENDIDOS MES CANTIDAD DE USUARIOS ATENDIDOS
oct-22 18 oct-22 686
nov-22 16 nov-22 B ) 574
dic-22 23 dic-22 686
TOTALPERIOD 57 {TOTAL PERIODO 1.946

Teniendo en cuenta que la meta establecida para este indicador la de realizar gestiones
orientadas a lograr la participacion den nuestros usuarios a través de los diferentes canales,
analizando que el 100% de las actividades programadas se ejecutaron se infiere que la Empresa
cumple con la meta para este indicador

~ Meta 1 __Resultado " Conclusion |

1200 T 1946 CUMPLE

Anélisis de la SSPD:

Reporta atencién a 1.946 usuarios de 1.200 proyectados, presentando un
cumplimiento del 161%.

Ejemplo de acta (anexo 7):
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Indicador 8. Realizar las gestiones orientadas a la participacion de los

usuarios en todos los canales de atencion dispuestos por la empresa.

tem Usuario Cédula Teléfono Cuenta Correo electrénico Firma —‘

gg
e

Actividades particulares reportadas por la empresa:

No se reportan actividades particulares por parte de la empresa.
Dificultades reportadas por la empresa para el cumplimiento del indicador:

Tal como se indico en el apartado de analisis de la SSPD el prestador solicito
reevaluar esta actividad, dandose respuesta en dicho item, para el informe 1.
Evidencias que soportan la ejecucién:

Muestra de actas de capacitacion a usuarios

] Codigo | F20-21-36 |
@ T 2 ASISTENCIA A REUNIONES © = T
Cis P QcC CAPAGITACICNES USUARIOS Version 0
L : Fecha 21/12/2021
— \-&n‘aoa\ 29 al o2 d,, . cRder bz
Acta No. Z — [ Fecha: _ 3 2 2021 Pagina No.
Hora de inicio:  3:cc Hora de termi : 800
Tema de la Capacitacién: Q‘th’v 3acLon Nombre del responsable:
on c,,nw\,v@r\ﬂo-\ de
f\u Ldh mleca d. Lo oubds /)

§ ‘ : e
Item l Usuario Cédula Teléfono Cuenta } Correo electrénico | Firma

1 \BrgeSiin B3939%) 91lyon) \0BLDYS Andll
VPRI P Di.Q pa 2y 530 WIEB sl era .
t7Z : 4 5 50 75 s 4O T30 F &
|2 /51né49/

Pz 15353502 | i

S £ Lipzi 21078 Lo § OB hod ma L LN okef

¢ Lsewyoosz, N e ol

7 e L5 S iy H
g Gy < | o

. L ¥ —9PIG2h ~ _ (2ot

4 ..He dr ;om?nnr dolc oA 3 ZURTSH | 57 Bor T3 | 7777

(© 2EEQUUBR s Tl Lud 36041 elerdy |
[z BE\I{)I Vo\.mm:q DNOSINE3R 3225 0503 62105390 o |

2 | Horry Caste0 oM (7746030 2128288 rl;fﬁ‘i / 76/ _ AL
23 |RBdacips aar o 2825341 |3 & ORI NS324ZT 12 - > 7.

1o [ Hov iy odas a 1033 135 3!37034% irea— g
s oeke Ridacio [35802(17 135008021 S226500 | Mg |
t€  |llawie Fene 40 ‘UL c;sy_ 23 QS% éqo‘éUQS | & fier
1y keatel 2 X ,, 37254413 6489%9z L

(8 1Flevia Blendon ra ?Qg ﬁ“wsqgg 25537190 L
—__TEMAS TRATADOS _
&yof—lkcﬁw)n an (= Cor Kn,SlQﬁ A o
N ‘m Bn e ol\vzea I conle NGl doy

3 =P en ~odicoddn cS- S o _
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Fuente: DISPAC
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Indicador 9. Realizar las gestiones orientadas a la capacitacion del

ersonal de atencién a los usuarios.
Objetivo del Indicador:

Con el cumplimiento de este indicador se busca que DISPAC tenga personal
capacitado que pueda brindar atencion efectiva a los usuarios.
Formula del indicador:

Ejecucion, .4 £ 100

EjecuCionprogramada

Resultado del indicador:

100% 0% NO CUMPLE

Beneficios.

El beneficio esperado de dicho indicador parcial es que los usuarios obtengan
orientacion adecuada en los canales de atencion.
Informacidn utilizada para el seguimiento:

e El informe de seguimiento remitido por el prestador, “PRIMER INFORME
TRIMESTRAL -PROG DE GESTION -DISPAC-.pdf”. - “0. Cronograma de
Actividades AC Plan de gestion 2021_ 1INF”.

e “Anexo 6- ACTAS CAPACITACIONES Y REGISTRO FOTO AGENTES
AC”

Analisis de la SSPD:

En la matriz del Programa de Gestion se determiné para este indicador que inicialmente
se debia presentar un cronograma de actividades en el que se estableciera las gestiones
encaminadas a cumplir el indicador.

Al respecto se observa que el cronograma aportado por el prestador incluyé la actividad
de “capacitacion de los agentes de front office temas como desviacion significativa- ley
142-CCU- manejo de clientes entre otras”. Asi entonces la empresa determiné en la fila
17 del cronograma una meta de 22, cantidad que no es clara si se refiere a personal que
atiende a usuarios o0 a capacitaciones, dado que cuando realizé la ponderaciéon mensual
se colocd como meta 1 capacitacion mensual para un total de 14 capacitaciones durante
la vigencia del programa, por lo que se solicita la aclaracion respectiva.

Ahora bien, de acuerdo con el cronograma creado por el prestador a diciembre de 2021
se tenian que haber realizado 2 capacitaciones, que fueron realizadas de acuerdo con
los registros aportados de las actas aportadas, asi como el registro fotografico de acuerdo
con la siguiente relacion:
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Indicador 9. Realizar las gestiones orientadas a la capacitacion del

personal de atencidn a los usuarios.

Cronograma de actividades para capacitacion

Fecha Tema Cantidad c_le agentes
capacitados

Procesos administrativos

Contrato de Condiciones Uniformes

Organos de control, comisién reguladora 14

18/11/2021 Ley 142 de 1994
Ley 1437 de 2011
Ley 1755 de 2011
3/12/2021 Instruccion de atencién a los usuarios 10

acerca de la facturacion
Fuente y Elaboracion: SDPUGT

Reportes del indicador 9 de los informes parciales 3, 4 y 5 remitidos mediante
radicados 20221100037921, 20222100059061 y 20231000002711,
respectivamente.

Informe 3 — datos presentados por DISPAC:

7. Indicador Parcial “9) Realizar las gestiones orientadas a la capacitacion del
personal de atencion a los usuarios”.

Allegamos las actas de capacitacion realizadas a nuestros agentes de atencion
directa al usuario, donde los temas tratados han sido Retroalimentacion de
procedimiento administrativo y sistema comercial, procedimiento de notificacion

personal y tarifas y su evolucion 2022 (ver Anexo 8 carpeta actas y registro
fotograficos capacitacion agentes).

Por Ultimo relacionamos el cronograma de actividades del Programa de Gestion (Ver Anexo
9 CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES A 30 DE JUNIO 2022) .

Analisis de la SSPD:

No todas las actas aportadas dan cuenta del tema tratado en las jornadas de
capacitacion y escasamente mencionan el tema tratado en las jornadas, pero no
se redacta un contenido que refleje el desarrollo de la actividad, ni conclusiones
ni observaciones.

No se puede determinar cumplimiento.
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Indicador 9. Realizar las gestiones orientadas a la capacitacion del

personal de atencidn a los usuarios.
Informe 4 — datos presentados por DISPAC:

No presenta analisis del indicador, solo se menciona un diagnostico asociado al
indicador parcial 5 que ya habia sido aprobado y por tanto no se seguiria
evaluando.

Anélisis de la SSPD:
No se puede determinar cumplimiento.

Informe 5 — datos presentados por DISPAC:

Calculo delIndicador:

Agentes capacitados: 23
Total agentes: 23

Se organizé de manera mensual un programa de capacitacién inclusivo en el que nuestro
personal pudiera enriquecer su conocimiento y de manera ilustrativa y didactica
direccionar a los usuarios para ia comprension de (0s procedimientos administrativos y
comerciales de la Empresa, realizando de manera mensual una jornada al grupo; siendo
asi, hemos realizado 3 capacitaciones en temas netamente administrativos con corte a
fecha 31 de diciembre del 2022

Conclusion Indicador:

Teniendo en cuenta que la meta establecida para este indicador es capacitar el 100% de
los agentes dispuestos para la atencion al piblico, formados y capacitados, se concluye
que la Empresa cumple con la meta para este indicador

et Resuttado Conclusion
Capacitar 23 agentes Capactados23 | CUMPLE

Anélisis de la SSPD:

Reporta 23 capacitados pero la carpeta de anexos viene vacia y no se
encuentra el cronograma aportado.

No se puede determinar cumplimiento.

Actividades particulares reportadas por la empresa:

No se reportan actividades particulares por parte de la empresa.

Dificultades reportadas por la empresa para el cumplimiento del indicador:

No se reportan dificultades por parte de la empresa.
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Indicador 9. Realizar las gestiones orientadas a la capacitacion del

personal de atencidn a los usuarios.
Evidencias que soportan la ejecucion:

Actas de capacitacion a personal de atencion al cliente

Codigo | F10-10-04 |

C! s P Qc ASISTENCIA A REUNIONES Version 03

| Fecha | 19/01/2017

[ActaNo. 4 Fecha: 19 F>vf702] Pagina No.

[Hora de inicio:_ Z:00 am.. 1 /Hora de terminacién: 2 :COpm
Tema de la reunion: Nombre del responsable:
Petroakmentacion pocesos Adwﬁh’ml Yotza Jorddn

NOMBRE DEL ASISTENTE | DEPENDENCIA ‘ FIRMA
b azmin ndan M
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Conclusiones, Compromisos u Observaciones:
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Fuente: DISPAC

Objetivo 4. Mejorar el nivel de satisfaccién de los usuarios atendidos por DISPAC v el

conocimiento de procedimientos en materia sus derechos.

Indicador 10. Realizar gestiones orientadas a incrementar el nivel de
satisfaccion del usuario en todas las dimensiones evaluadas. Para el
cumplimiento de lo anterior, se debe remitir un informe semestral con los

siguientes requisitos: a) Realizar encuestas NSU cada seis meses durante
el desarrollo del PGA) Identificar aquellos puntos susceptibles de mejoray
plantear acciones de mejora.

Objetivo del Indicador:

Incrementar el nivel de satisfaccion de los usuarios mediante la medicion
semestral y tener en cuenta los aspectos de mejora segun los resultados de los
mismos.

Férmula del indicador:

Ejecucion, .4

. y: * 100
E]ecuaonprogramada

La empresa debe remitir a esta Superintendencia un informe semestral que
contenga lo mencionado en el indicador parcial.
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Indicador 10. Realizar gestiones orientadas a incrementar el nivel de
satisfaccion del usuario en todas las dimensiones evaluadas. Para el
cumplimiento de lo anterior, se debe remitir un informe semestral con los

siguientes requisitos: a) Realizar encuestas NSU cada seis meses durante
el desarrollo del PGA) Identificar aquellos puntos susceptibles de mejoray
plantear acciones de mejora.

Resultado del indicador:

100% 0% NO CUMPLE

Beneficios.

El beneficio esperado de dicho indicador parcial es mejorar la atencion a los
usuarios y la prestacién del servicio, desde conocimiento de sus derechos y de
los procedimientos.

Informacién utilizada para el seguimiento del informe:

(Anexo 7: Muestra de avisos de suspensiones programadas)

(Anexo 8: Registro fotogréafico de pendones en oficinas sobre la factura)
Anexo 9 - RESULTADO INFORME NSU 2021

Primer informe trimestral Programa de gestion DISPAC con corte a 31 de
diciembre 2021

informe de resultado NSU Dispac 23-02-222 (Accion integral HSSEQ)

Andlisis de la SSPD:

El prestador remite un informe con corte a diciembre de 2021 donde se identificd
el incremento del 73.1% de la satisfaccion de los usuarios frente a los afios
anteriores, asi mismo da a conocer el programa de gestion a corto plazo con los
aspectos de mejora como lo son: La socializacion y divulgacion oportuna de la
suspensién programada de energia a los usuarios, también se evidencia la
fijacion de pendones con informacion de la correcta lectura de la factura. En el
requerimiento realizado por la Superintendencia en el mes de mayo, el prestador
remite un informe detallado del NSU realizado por la empresa Accion Integral
donde da a conocer los objetivos y la metodologia de la encuesta, resultados y
plan de accion para el 2022. Esto significa que el prestador cumple con este
indicador.
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Indicador 10. Realizar gestiones orientadas a incrementar el nivel de
satisfaccion del usuario en todas las dimensiones evaluadas. Para el
cumplimiento de lo anterior, se debe remitir un informe semestral con los

siguientes requisitos: a) Realizar encuestas NSU cada seis meses durante
el desarrollo del PGA) Identificar aquellos puntos susceptibles de mejoray
plantear acciones de mejora.

Reportes del indicador 10 de los informes parciales 3, 4 y 5 remitidos mediante
radicados 20222100002711, 202211000037921, 20222100059061,
respectivamente.

Informe 3 — datos presentados por DISPAC:
No incluye el reporte de este indicador.
Anélisis de la SSPD:

No se puede determinar cumplimiento.

Informe 4 — datos presentados por DISPAC:
No incluye el reporte de este indicador.
Anélisis de la SSPD:

No se puede determinar cumplimiento.

Informe 5 — datos presentados por DISPAC:
No incluye el reporte de este indicador.
Anélisis de la SSPD:

No se puede determinar cumplimiento.

Actividades particulares reportadas por la empresa:

No se reportan actividades particulares por parte de la empresa.

Dificultades reportadas por la empresa para el cumplimiento del indicador:

No se reportan dificultades por parte de la empresa.

Péagina 49 de 99



Indicador 10. Realizar gestiones orientadas a incrementar el nivel de
satisfaccion del usuario en todas las dimensiones evaluadas. Para el
cumplimiento de lo anterior, se debe remitir un informe semestral con los

siguientes requisitos: a) Realizar encuestas NSU cada seis meses durante
el desarrollo del PGA) Identificar aquellos puntos susceptibles de mejoray
plantear acciones de mejora.

Evidencias que soportan la ejecucion del informe:

Muestra de avisos de suspensiones programadas

\ ATENCION

AVISO DE SUSPENSION TEMPORAL DEL SERVICIO

\ ATENCION

AVISO DE SUSPENSION TEMPORAL DEL SERVICIO

Apreciado usuario, DISPAC 8. A.E.S.P. Se

permite informar que el dia

Apraciado usuario, DISPACS. A, ES.P. Se

permite informar que el dia jueves

09 de diciembre

lunes 13 de diciembre

asociados al trasformador 215 trasformador 396 del barrio Porvenir

desde las 09:00 hasta las 16:30 desde las 09:00 hasta

#PASALAVOZ Jcsf)QC #PASALAVOZ (J'SPOC

Fuente: DISPAC

Registro fotografico de pendones en oficinas sobre la factura

PENDONES UBICADOS EN LAS DIFERENTES
OFICINAS

OFICINA RIO IRG
Fuente: DISPAC

OFICINA YUTO

Resultado NSU Formato Word

EVOLUTIVO 2015-2021
DIMENSIONES 215 o 2017 2018 2019 2000y 021
ENERGIA ELECTRICA 52,8% 61,5% b1, 6%) £3,8% 65,2% 68,1% B8,5%
FACTURA 54,3% 63,1% b3,3% b3, 4% 68, 4% 69,3% 71,0%
PERSONAL 73,3% 74,0% 74,0% 74,5 71,3% 13,0 76,7
OFICINA 10,0% 70,9% 70,1% 12,3% 69,1% 69, 7% 76,3%
TOTAL 62,6 7,4 b7,5%j 68, 4% 68,5%) 10,0% T31%

Fuente: DISPAC
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Indicador 10. Realizar gestiones orientadas a incrementar el nivel de
satisfaccion del usuario en todas las dimensiones evaluadas. Para el
cumplimiento de lo anterior, se debe remitir un informe semestral con los

siguientes requisitos: a) Realizar encuestas NSU cada seis meses durante
el desarrollo del PGA) Identificar aquellos puntos susceptibles de mejoray
plantear acciones de mejora.

Informe de resultado NSU Dispac 23-02-222 (Accion integral HSSEQ)

\S QcC

La energia del Chocé

Medicion del Nivel de Satisfaccion de Usuarios- NSU de
la empresa Distribuidora del Pacifico S.A. E.S.P.
“DISPAC” en el Departamento del Chocé 2021

Elaborado por:
Accion Integral No. de Nit. 901058492-9

Fuente: DISPAC

Indicador 11. Realizar inversiones y/o gestiones para ejecutar las acciones

de mejora identificadas de las encuestas del nivel de satisfacciéon del

usuario.
Objetivo del Indicador:

Desarrollar actividades que den solucién a los aspectos de mejora arrojados en
los resultados de la encuesta de satisfaccion del usuario.

Férmula del indicador:

Ejecucion,.q

Ejecuciony,ogramada

* 100

La empresa debera presentar un cronograma de actividades en el que se
establezca las gestiones encaminadas a cumplir el indicador, las actividades
deben estar enmarcadas durante el tiempo que abarca el PG.A (Cronograma que
incluya actividades, plazos y la ponderacion).
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Indicador 11. Realizar inversiones y/o gestiones para ejecutar las acciones

de mejoraidentificadas de las encuestas del nivel de satisfaccién del
usuario. .
Resultado del indicador:

100% 0% NO CUMPLE

Beneficios asociados.

El beneficio esperado de dicho indicador parcial es determinar las actividades
realizadas en el periodo evaluado, y desde luego el impacto que tuvieron en los
usuarios y en la reduccion de los aspectos a mejorar, de igual manera realizar
capacitaciones constantes a los colaboradores de la prestadora en varios temas
pertinentes a su labor diaria.

Informacidn utilizada para el seguimiento del informe 1:

Cronograma de actividades AC plan gestion 1NFC corte diciembre 2021
Cronograma de actividades AC plan gestién corte febrero 2022

(Anexo 6 Actas de capacitacién de agentes AC)

(Registro fotogréfico de capacitaciones a agentes AC)

Andlisis de la SSPD:

Informe 1. El prestador menciona dentro del cronograma presentado con corte a
diciembre 2021 y a corte febrero 2022 las acciones que tomaron frente a la
insatisfaccion de los usuarios con respecto a los cortes programados de
energia, la explicaciéon de la lectura de la factura y las capacitaciones que
hicieron al personal de la prestadora, y la ejecucion y reporte de la encuesta
NSU cada 5 meses. Por tanto, el informe muestra un total de 104 usuarios
capacitados presentando un avance significativo del indicador.

Reportes del indicador 11 de los informes parciales 3, 4 y 5 remitidos mediante
radicados 202211000037921, 20222100059061, 20222100059061,
respectivamente.

Informe 3. Datos presentados por DISPAC:

Radicado 202211000037921 no incluye el reporte de este indicador

Analisis de la SSPD:

No se puede determinar cumplimiento.
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Indicador 11. Realizar inversiones y/o gestiones para ejecutar las acciones

de mejoraidentificadas de las encuestas del nivel de satisfaccién del
usuario.

Informe 4. Datos presentados por DISPAC:
Radicado 20222100059061 no incluye el reporte de este indicador
Anélisis de la SSPD:

No se puede determinar cumplimiento.

Informe 5. Datos presentados por DISPAC:
Radicado 20222100059061 no incluye el reporte de este indicador
Anélisis de la SSPD:

No se puede determinar cumplimiento.

Actividades particulares reportadas por la empresa:

No se reportan actividades particulares por parte de la empresa.

Dificultades reportadas por la empresa para el cumplimiento del indicador:

No se reportan dificultades por parte de la empresa.

Evidencias que soportan la ejecucién del informe:

Cronograma de actividades con corte a diciembre 2021

a 0. Cronograma de Actividades AC Plan de gestion 2021_1INF BB # & @ 2 o 3
Archivo Editer Ver Datos Hemamientas Ayuda Uftima modificacion de Dario Femando Obanda Batallas &f 28 de marzo
® 7~ o [l @ Solo lectura ~ ~ E
2526 zar encs 5
d s FJ Qc) CRONOSRAMAT
e @
-]

Fuente: DISPAC
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Indicador 11. Realizar inversiones y/o gestiones para ejecutar las acciones

de mejora identificadas de las encuestas del nivel de satisfaccion del
usuario.

Cronograma de actividades a corte de febrero 2022
a f{cif:)l!iichA DEACTIVIDADESAFEB22 (X + & ® ’ ’ . B - &

Datos Herramientas Ayuda  Uttima modificacion hace 5 dias por Andres Leonardo Chacon Acevedo
[CRAECIRE © Solo lectura +

E
w19 - 1
dis pac r—
@
2]
9
+

Fuente: DISPAC

Actas de capacitacion de agentes AC

. | cosige | Fr01004
ASISTENCIA A REUNIONES

P_an_nlNo

X — inaciée: 7' COpm
“Tema de & ret roov\-dﬂ Nombre del moomabh
Lelaliveniicion poso! adeikia ‘U- 3a Jordan

&
mr T I THERCioh &

#incen 5-3' | @otacn al dlanle, i
|'n"r¢ fgm,r wilenags atercon dl

e -
-1,‘\ Aé-“aw:r‘
ap )'<5m_r1

[Concsicnes Compenmln- u Oe--n-cmn

Orecaitn
QUIBEO CHOCO - Carvara 7* No, 34 =76 Tal: (4] 6726172 ~ 01 3000 §17777
DOGOTA - Av Calle 35 No 63 D 31 Oficina 307
PEX: (1) 4872200 - 4572204 - 4672206 - 457200
Centro Empresarisl Arrecife Torre Pustore
W 25080 00M 00

Fuente: DISPAC
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Indicador 11. Realizar inversiones y/o gestiones para ejecutar las acciones

de mejoraidentificadas de las encuestas del nivel de satisfaccién del
usuario.

Registro fotografico de capacitaciones a agentes AC
CAPACITACION PERSONAL ATENCION AL CLIENTE

TEMA: RETROALIMENTACION DE PROCEDIMIENTO ADMINISTRATIVO Y
SISTEMA COMERCIAL

ZONA SAN JUAN — MES NOVIEMBRE FECHA: 18/11/2021

.
4

(ﬂ,!ﬁ“.

Fuente: DISPAC
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4.2. INDICADORES DE RESULTADO

Objetivo 1. Lograr una cobertura minima de 95% de macro medicién y micro

medicidén en el mercado de comercializacién de DISPAC.

Indicador 1. Lograr una cobertura minima de 95% de macromedicion y

micromedicion en el mercado de comercializacion.
Objetivo del Indicador:

Con el cumplimiento de este indicador se busca que DISPAC realice las
gestiones orientadas a la instalacion de equipos de medida individual en el
100% de los usuarios que se encuentran actualmente sin medidor, de manera
gue se reduzca el porcentaje de usuarios sin medidor y se supere el limite
exigido por el articulo 146 de la Ley 142 de 1994.

Foérmula del indicador:

UsuarioSgin medidor

- * 100
UsuarioSrtotaies

Es importante esclarecer que el denominador de la férmula corresponde all
universo total de usuarios que tenga el prestador en cualquier periodo de tiempo,
y que, de cumplirse los indicadores parciales, lograra ubicar este indicador por lo
menos en 95% al finalizar el PGA.

Resultado del indicador:

Meta | Evaluacion Resultado

95% 92,7% NO CUMPLE

Beneficios.

El beneficio esperado de dicho indicador parcial es el de permitir que a los
usuarios del mercado de comercializacién de DISPAC se les garanticen sus
derechos, en virtud de lo estipulado en la Ley 142 de 1994 y la Resolucion
CREG 108 de 1997, relacionadas con el derecho a que los consumos se midan,
y que la eficaz lectura del medidor sea el elemento principal del precio que se
cobra en la factura.
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Indicador 1. Lograr una cobertura minima de 95% de macromedicion y

micromedicion en el mercado de comercializacion.
Informacidn utilizada para el seguimiento:

Sistema Unico de Informacién — SUI de la Superintendencia, a partir de la
informacién cargada por el prestador en el formato TC2 de la Resolucién SSPD
20212200012515 del 26 de marzo de 2021.

Analisis de la SSPD:

A partir de la informacién reportada por DISPAC en el Sistema Unico de
Informacién — SUI se identificaron todos los usuarios que en el mes de
diciembre de 2022 se encontraban sin equipo de medida instalado, asi la
medicion para este mes se hubiera efectuado por diferencia de lectura o por
estimacion, y el nimero de usuarios totales del mercado de comercializacion de
la empresa.

Del andlisis anterior, se encontré que la empresa report6 un total de 105.918
usuarios dentro de su mercado de comercializacion, de los cuales 98.201
usuarios contaban con equipo de medida instalado, lo que evidencia un
porcentaje de micromedicion del 92,7%.

Actividades particulares reportadas por la empresa:

No se reportan actividades particulares por parte de la empresa.

Dificultades reportadas por la empresa para el cumplimiento del indicador:

La empresa reporto las siguientes dificultades para el cumplimiento del
indicador:

e Construcciones de redes artesanales de baja tensién por parte de los
clientes sin medicién, situacion que retraso las labores por cuenta de que
los usuarios en cuestion no permiten la instalacion del equipo de medida
hasta tanto no se les normalicen las redes.

e Orden publico en el departamento del Chocd, amenazas a los
trabajadores de la empresa y a los contratistas por el no pago de
extorsiones.

e Elcierre de las vias Quibdd — Medellin y Quibdd — Pereira, provocando
retrasos en las actividades de ejecucion de los contratos de
normalizacion por cuenta de la escasez de materiales, alimentos y
combustibles para el desplazamiento del personal a los sitios de trabajo.

e El factor climéatico no ha sido favorable debido a las lluvias permanentes
gue se vienen presentando en el departamento especialmente en los
sitios donde se estan ejecutando los trabajos.
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Indicador 1. Lograr una cobertura minima de 95% de macromedicion y

micromedicion en el mercado de comercializacion.
Evidencias que soportan la ejecucion:

Consulta SUI — Reporte TC2 diciembre 2022

A B c D E | & H J K L
1 |ANO PERIODO ID_EMPRESA TIPOLECTURA  USUARIOS

2 [2021 7 3226/ Real 72431 ANTIDAD DE USUARIOS JULIO

3 | 2021 7 3226 Estimada 17726 oE 2021

4 | 2021 7 3226 No tiene medidor 11360

5

5 |ANO PERIODO ID EMPRESA TIPOLECTURA  USUARIOS

7 | 2022 12 3226 Real 2205 CANTIDAD DE USUARIOS

3 |2022 12 3226 Estimada 1434 DICIEMBRE DE 2022 (USUARIOS

9 | 2022 12 3226 No tiene medidor 7541 SIN MEDIDOR - JULIO DE 2021}

10
11
12 |ANO PERIODO ID_EMPRESA TIPO LECTURA USUARIOS

13 | 2022 12 3226 Real 3013 CANTIDAD DE USUARIOS
14 | 2022 12 3226 Estimada 1127 REPORTADOS EN DICIEMBRE DE
15 | 2022 12 3226 No tiene medidor 171 2022 PERO NO EN JULIO DE 2021

16
17
18 |ANO PERIODO ID_EMPRESA TIPO LECTURA USUARIOS

;i igzi E 2222 :eta_l . ;2;2;: CANTIDAD DE USUARIGS INDICADOR DE RESULTADO L1 92,7%
sHmaca DICIEMBRE DE 2022
21| 2022 12 3226 No tiene medidor 7717

Fuente: SUI-DTGE

Indicador 2. Incrementar las gestiones orientadas a obtener una

facturacion basada en el consumo para el 100% de los usuarios del
mercado de comercializacién de DISPAC.
Objetivo del Indicador:

Con el cumplimiento de este indicador se busca que DISPAC realice las
gestiones orientadas a impactar de manera positiva en el derecho que tienen los
usuarios a que los consumos se midan y a que este sea el elemento principal
del precio que se cobra en la factura, tal como se establece en el articulo 146 de
la Ley 142 de 1994.

Formula del indicador:
%Facturacion lectura,, > %Facturacion lectura,_,
Es importante esclarecer que el porcentaje de facturacion por lectura del medidor

en cada periodo considera las excepciones requlatorias en las que no se pueda
hacer la medicion real.
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Indicador 2. Incrementar las gestiones orientadas a obtener una

facturacion basada en el consumo para el 100% de los usuarios del
mercado de comercializacion de DISPAC.
Resultado del indicador:

Meta Evaluacion Resultado

100% 86,5% NO CUMPLE

Beneficios.

El beneficio esperado de dicho indicador de resultado conseguir que la
facturacion por estimacion se haga Unicamente en los casos previstos en la
normatividad vigente, y que en cada caso se cuente con el material probatorio
gue demuestre que lo anterior ocurrié sin la accién u omisién de la empresa.

Informacién utilizada para el seguimiento:

Sistema Unico de Informacién — SUI de la Superintendencia, a partir de la
informacion cargada por el prestador en el formato TC2 de la Resolucion SSPD
20212200012515 del 26 de marzo de 2021.

Andlisis de la SSPD:

De acuerdo con las metas establecidas en el programa de gestion, “En los
primeros cuatro (4) meses debe lograrse un incremento de 5% en los usuarios
con facturacion por lectura del medidor, en los periodos siguientes de cinco (5)
meses se debe incrementar el 5% con respecto al periodo inmediatamente
anterior, hasta que la empresa facture por

estimacion Unicamente aquellos usuarios respecto de los cuales, de acuerdo
con la regulacién, no se pueda hacer la medicion real”.

Es importante anotar que, para realizar el andlisis de la informacion, DISPAC no
remitié la informacién sobre los usuarios que se estimaban por motivos distintos
a la accién u omision de la empresa, y que luego se redujeron en el periodo de
analisis; por lo tanto, no es posible realizar un andlisis sobre lo sefialado
previamente.

No obstante, lo anterior, con el fin de evaluar el cumplimiento de este indicador,
se procedié a consultar el formato TC2 reportado por la empresa en el mes de
julio de 2021 con el fin de determinar el nimero de usuarios que fueron
facturados por diferencia de lectura del medidor y, a partir de esta linea base,
calcular la evolucion esperada de la meta hasta el final del programa de gestion.
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Indicador 2. Incrementar las gestiones orientadas a obtener una
facturacion basada en el consumo para el 100% de los usuarios del
mercado de comercializacion de DISPAC.

De esta forma, se evidencié que en el mes de julio de 2021 la empresa factur6 a
73.432 usuarios por diferencia de lectura, lo que implica que al haberse
establecido una meta de mejora del 5% para los primeros 4 meses y un 5%
adicional para los siguientes dos periodos de 5 meses, al final del programa de
gestion la empresa debia de facturar a 85.007 usuarios de su mercado de
comercializaciéon por diferencia de lectura, salvo que demostrara alguna de las
causales para no haberlo realizado.

Teniendo en cuenta lo anterior, se procedio a consultar el formato TC2 reportado
por la empresa en el mes de diciembre de 2022, encontrando que, de los
105.918 usuarios de la empresa, se facturaron por diferencia de lectura 73.510
usuarios. A partir de este resultado, se observa que la empresa cumplié en un
86,5% la meta acordada.

Actividades particulares reportadas por la empresa:

No se reportan actividades particulares por parte de la empresa.

Dificultades reportadas por la empresa para el cumplimiento del indicador:

La empresa no reporta dificultades para el cumplimiento del indicador.

Evidencias que soportan la ejecucién:

Consulta SUI — Reporte TC2 julio de 2021 y diciembre 2022

A B C D E F G H J K L M N [¢] P Q
ARO PERIODO ID_EMPRESA TIPOLECTURA  USUARIOS
2021 7 3226 Real 73432 CANTIDAD DE USUARIOS JULIO 77104 META DE FACTURACION POR DIFERENCIA DE LECTURAS A FEBRERO DE 2022

2021 7 3226 Estimada 17726 DE 2021 80959 META DE FACTURACION POR DIFERENCIA DE LECTURAS A JULIO DE 2022

2021 7 3226 No tiene medidor 11360 85007 META DE FACTURACION POR DIFERENCIA DE LECTURAS A DICIEMBRE DE 2022

ANO PERIODO ID_EMPRESA TIPOLECTURA USUARIOS

2022 12 3226 Real 2205 CANTIDAD DE USUARIOS
2022 12 3226 Estimada 1434 DICIEMBRE DE 2022 (USUARIOS
2022 12 3226 No tiene medidor 7541 SIN MEDIDOR - JULIO DE 2021)

12 |ANO PERIODO ID_EMPRESA TIPOLECTURA  USUARIOS

13 | 2022 12 3226 Real 3013 CANTIDAD DE USUARIOS

'\4| 2022 12 3226 Estimada 1127 REPORTADOS EN DICIEMBRE DE 1
15| 2022 12 3226 No tiene medidor 171 2022 PERO NO EN JULIO DE 2021

16

17

18 |ANO PERIODO ID_EMPRESA  TIPO LECTURA  USUARIOS

19| 2022 12 3226 RE?' 73510 CANTIDAD DE USUARIOS INDICADOR DE RESULTADO 1.2 86,5%

20 | 2022 12 3226 Estimada 24691 DICIEMBRE DE 2022

21| 2022 12 3226 No tiene medidor 7717

Fuente: SUI-DTGE
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Objetivo 2. Mejorar la atencién a las peticiones y recursos presentados por los

usuarios buscando que las respuestas vy el tipo de fallo que da el prestador, en su

mayoria resulten en confirmacién del fallo.

Indicador 3. Lograr una confirmacion de los fallos del 70%.
Objetivo del Indicador:

Confirmar los fallos de la SSPD
Formula del indicador:

Fallos confirmados

100
Recursos presentados i

Resultado del indicador:

70% 70% CUMPLE

Beneficios asociados.

Defender los derechos del ciudadano con debido tramite de sus reclamaciones
en el area de influencia donde Dispac presta el servicio de energia eléctrica.

Informacién utilizada para el seguimiento:

Anexo 3.- REPORTE RECURSOS NOV_DIC_21 Y ENE_FEB-22
Reporte de fallos Superservicios — DTO
Anélisis de la SSPD:

El anexo 3 aportado por el prestador, muestra 98 radicados sobre los cuales se
emitié una Resolucién por parte de la SSPD donde se evidencian 58
confirmaciones, 33 modificaciones y 7 rechazos a las decisiones de DISPAC.
Sin embargo, para el periodo de evaluacién (18 de noviembre 2021 al 28 de
febrero 2022) las cifras con las que cuenta esta Superintendencia son las
siguientes:

Fallos reportados

Fallos Cantidad
Confirmados 27 (43%)
Modificados 16 (25%)
Revocada 20 (32%)

Total 63 (100%)

Fuente: SSPD
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Como se observa, solo el 43% de las decisiones empresariales son confirmadas
por la Superintendencia, lejano a lo requerido en el indicador de resultado que
requiere alcanzar al menos el 63% de confirmaciones para la evaluacion de este
periodo quinquemestral. Vale la pena indicar que no se tuvieron en cuenta
aquellos recursos que fueron rechazados y los no procedentes.

Teniendo en cuenta las diferencias que existen entre la informacion aportada
por el prestador y la que reposa en esta Entidad frente a las cifras de los fallos,
se deberéan realizar las validaciones correspondientes que permitan esclarecer
los datos.

Reporte de los informes 2 y 3 presentados con los radicados 20221100045151 y
20232100002611

Informe 2:

Datos presentados por DISPAC:

RECURS0S RECTBIDOS ENTODO EL PERIODO DE GESTION

Estado  |Noviembre [Dicembre |Enero  [Febrero  |Marzo  [Abri Mayo  |Junio Jullo Total general
Desistido 9 7 5 7 i 10 18 6 3 64
Endado Yl 9 8 14 il 3 Y] k! 14 162
Pendiente de

trémite 0 0 0 0 0 0 0 0 pl] %
Pendiente |

envo 0] 0 0 0 0 0 0 0 17 17
Rechazado i 8 3 4 7 g 10 7 10 1
Total general n % 16 % pe) 14 &0 52 68 k1)

Con respecto al indicador de la confirmacion de los fallos, es menester enfatizar que, continuamos
recibiendo un ntimero menor de los mismos, lo cual nos supedita la evaluacion de dicho indicador,
debido a que no se evidencia un porcentaje suficiente para analizar la favorabilidad del resultado, ya
que a la fecha hemos recibido 25 fallos correspondiente al periodo de gestion, aclarando que si
hemos recibido mayor cantidad de fallos, pero corresponden a expedientes anteriores a la firma del
programa de gestion.  (Ver ANEXO 2 RECURSOS ACUMULADOS NOV-21 A JUL-22
ACTUALIZADO.Xisx.)

Anélisis de la SSPD

DISPAC Presenta un reporte de 179 recursos, de los cuales fueron confirmados
162, equivalentes al 90,5%. La confirmacién de fallos del periodo de evaluacion
anterior fue del 43% y se esperaba que incrementara en un 90%, es decir,
alcanzando un 82%.
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Indicador 3. Lograr una confirmacion de los fallos del 70%.
Informe 3 - Datos presentados por DISPAC:

Decisiones que no alteran la posicién de la Empresa en el periodo evaluado: 15
Decisiones Recibidas por parte de SSPD en el periodo evaluado: 22

| DECISION SSPD | Agosto | Septiembre| Octubre | Noviembre| Diciembre|Total general
CONFIRMAR 6 6 1 13
IMPROCEDENTE | ) 1 — 1
[MODIFICAR [ 5 1| == : 6
PENDIENTE DECISION | 1 5] 20 28 28 112
RECHAZAR [ 1 i 1
REVOCAR 1 DR (R (™ 1
Total general 24 32 21 29 28 134

Del anterior cuadro podemos informar que en el periodo de evaluaciéon (agosto,
septiembre, octubre, noviembre y diciembre de 2022) la empresa ha enviado a la
Superservicios un total de 134 expedientes asociados a recursos de reposicion en
subsidio de apelacion ante la SSPD presentados por los clientes, de los cuales el ente de

vigt ilancia y centro! ha fallade ')’7 dénde en 15 de los cugales 12 QQD"\ ni meodi "n—- ni

revoca la decision de Empresa, mientras que en 6 de los casos fallados se modmco la
decision de la empresa y en 1 se revoco la misma

Asi las cosas, tenemos:

15
E « 100 = 68.18%

Teniendo en cuenta que la meta establecida para el periodo evaluado de este indicador
es llegar al 95% del objetivo que resulta ser la confirmacion de los fallos del 70%, lo que
se traduce en una meta del 66.5% de la confirmacién de fallos, se concluye que la
Empresa cumple con la meta para este indicador.

Meta Resultado Conclusion

'66,5% 68,18% f CUMPLE

Analisis de la SSPD

Informe 3. Presenta un reporte de 134 recursos, de los cuales fueron
confirmados 134, equivalentes al 100%. La confirmacion de fallos del periodo de
evaluacion anterior fue del 90,5% y se esperaba que incrementara en un 95%,
es decir, alcanzando un 92%.

Actividades particulares reportadas por la empresa:

No hay actividades reportadas por el prestador
Dificultades reportadas por la empresa para el cumplimiento del indicador:

DISPAC expresa que, para el periodo de reporte, solo ha sido notificada de 3
resoluciones de los recursos remitidos a SSPD (2 confirmadas y 1 rechazado),
lo cual limita la evaluacion del indicador.

Evidencias que soportan la ejecucion:

Evidencias fotograficas.
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Indicador 4. Realizar el 100% de envio de expedientes en oportunidad y
calidad que configure el derecho al debido proceso de los usuarios en

tanto puedan obtener una respuesta adecuada y oportuna a sus
reclamaciones.
Objetivo del Indicador:

Garantizar el cumplimiento del debido proceso a todos los usuarios de DISPAC

Férmula del indicador:

Expedientes enviados
* 100

Total expedientes creados

Resultado del indicador:

100% 100% CUMPLE

Beneficios asociados.

Defender los derechos del ciudadano con debido tramite de sus reclamaciones
en el area de influencia donde Dispac presta el servicio de energia eléctrica.

Informacién utilizada para el seguimiento:

Primer, segundo, tercero e informe final para evaluacion de los indicadores de
resultados del programa de gestion.

Analisis de la SSPD:

DISPAC adelanta las gestiones pertinentes al indicador de resultado, de la
siguiente manera:

Del total de expedientes tramitados en el periodo de evaluacion de este
indicador de resultados, se tiene un total de 97 recursos de reposicién en
subsidio el de apelacion, de los cuales, 58 han sido confirmados para su
remision oportuna a la SSPD. A la fecha de presentacion de este informe, se
han enviado 47 expedientes, que corresponde al 81% de la meta establecida
para cumplir con el objetivo del indicador asociado al envio de los expedientes.

Es de anotar, que la empresa prestadora no muestra el dato de cumplimiento
del envio oportuno de estos expedientes, lo cual se debera ajustar para los
subsiguientes informes de avance.
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Indicador 4. Realizar el 100% de envio de expedientes en oportunidad y
calidad que configure el derecho al debido proceso de los usuarios en

tanto puedan obtener una respuesta adecuada y oportuna a sus
reclamaciones.

Reporte de los informes 2 y 3 presentados con los radicados 20221100045151 y
20232100002611, respectivamente.

Informe 2 - Datos presentados por DISPAC:

RECURSOS RECIBIDOS ENTODO EL PERIODO DE GESTION

Estado Noviembre |Diciembre |Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Total general
Desistido 9| 7 5 7 1 10 18 6 3 55
Enviado 2| 9 8 14 21 7] E2 14 162
Pendiente de

trémite 0 0 0 0 0 0 0 0 24 24
Pendiente |

envio 0| 0 0 0 0 0 0 0 17 17
Rechazado 1| 8 3 4 7 1 10 7 10 51
Total general 32| 24 16 25 29 14 0 52 68 320

De a acuerdo a la tabla anterior, del total de expedientes tramitados en el periodo de evaluacién de
este indicador de resultados, se tiene que 320 recursos de reposicion’ en subsidio apelacion fueron
recibidos, de los cuales, 179 han sido confirmados para su remision oportuna a la Superservicios. A la
fecha de presentacion de este informe, se han enviado 162 expedientes, que corresponde al 90,5%
de la meta establecida para cumplir con el objetivo del indicador asociado al envio de los
expedientes. (Ver ANEXO 2 RECURSOS ACUMULADOS NOV-21 A JUL-22 ACTUALIZADO.xIsx.)

Analisis de la SSPD:

El anexo muestra 155 decisiones empresariales diferentes a confirmacion, que
no fueron remitidos a la SSPD. Solo 30 de las confirmaciones de los fallos
fueron enviados en oportunidad (en un término maximo de 3 dias), de un total

de 320 procesos, presentando un cumplimiento del 1%.

Informe 3 - Datos presentados por DISPAC:

T

Estado Actual

ago-22

sep-22

| oct-22 | nov-22

dic-22

Total general

Archivado

1|

| Desistido
Enviado

24/

5|

4

1
14

2

N

134

Pendiente de tramite

21
1

5

Pendiente notitificacion

8

Rechazado

13

17|

28

100

0w oo w0 [ ]

oln

Total general 38 54 44| 61 262

Teniendo en cuenta que la meta establecida para este indicador es el envio del 100% de
los expedientes en el periodo objeto de estudio, se concluye que la Empresa cumple
con la meta para este indicador

Meta Resultado Conclusion
Envio del 100% de los Envio del 100% de los CUMPLE
__expedientes expedientes

Analisis de la SSPD

El anexo muestra 242 decisiones empresariales diferentes a confirmacion, que
no fueron remitidos a la SSPD.
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Indicador 4. Realizar el 100% de envio de expedientes en oportunidad y
calidad que configure el derecho al debido proceso de los usuarios en

tanto puedan obtener una respuesta adecuada y oportuna a sus
reclamaciones.
Actividades particulares reportadas por la empresa:

No hay actividades reportadas por el prestador.

Dificultades reportadas por la empresa para el cumplimiento del indicador:

No hay dificultades reportadas por el prestador.

Evidencias que soportan la ejecucion del indicador:

Con respecto a la remisién oportuna y con calidad del 100% de los expedientes
a la SSPD para que se surta la segunda instancia, en resumen, presentamos la
siguiente tabla:

Informacién de expedientes remitidos por Dispac

ESTADO nov-21| dic-21|  ene-22| feb-22(Total general
DESISTIDO 9 7 4 3 23
ENVIADO 22 9 7 9 47
PENDIENTE DE ENVIO 0 0 2 9 11
RECHAZADO 1 8 3 4 16
Total general 32 24 16 25 97

Fuente: DISPAC

Evaluacioén final del indicador de resultado:

Datos contrastados del tercer informe quinquemestral de los indicadores de
resultado presentados mediante Radicado 20232100002611.

Luego de la reunion presencial realizada en las oficinas de la Superservicios
(SSPD) con la empresa DISPAC, el dia 22 de mayo de 2024, donde esta ESP
tuvo la oportunidad de presentar sus argumentos frente al cumplimiento parcial y
avances de varios de los indicadores de resultados del mencionado Programa,
se revisan de nuevo los reportes de estos indicadores y se corrobora lo
siguiente:

Péagina 66 de 99



Indicador 4. Realizar el 100% de envio de expedientes en oportunidad y
calidad que configure el derecho al debido proceso de los usuarios en

tanto puedan obtener una respuesta adecuada y oportuna a sus
reclamaciones.

Reportes de DISPAC del Informe final:

De conformidad con el cronograma de actividades anexo (anexo 1 cronograma de
actividades), del total de expedientes tramitades en e! pericde de evaluacitn de este
indicador de resultados, se tiene que 262 recursos de reposicion en subsidio apelacion
fueron recibidos 100 de los cuales fueron rechazados por no cumplir con los

presupuestos normativos, en 14 casos el usuario desistié formalmente del recurso y en

uno de los casos el expediente se archivd;, 134 expedientes que fueron actuados en
debida forma ante el Usuario fueron conformados para su remision oportuna a la SSPD
A la fecha de presentacion de este informe. se enviaron los 134 expedientes. lo que
corresponde al 100% de los mismos, es de anotar que 13 expedientes del periodo de

diciembre se encuentran pendientes de tramite y notificacion tal como se evidencia en la
tabla siguiente

nov-22

Estado Actual ago-22 sep-22 ‘L _oct-22 dic-22 Total general
Archivado | ¢ [ 1
| Desistido 1 31 e e— 5 4 1 14
Enviado 24 32| 21| 29 28 134
Pendiente de tramite | 5 5
Pendiente notitificacion | 8 8
Rechazado 13| 19 17] 28 23 100
Total general 38| 53 43| 61 65 262

' Conclusién Indicador:
Teniendo en cuenta que la meta establecida para este indicador es el envio del 100% de

los expedientes en el periodo objeto de estudio, se concluye que la Empresa cumple
con la meta para este indicador

Conclusiéon
CUMPLE

) Resultado
Envio del 100% de los
expedientes

. Meta
Envio del 100% de los
_expedientes

El prestador DISPAC muestra que cumple con el envio de los expedientes y se
validan estos datos registrados por parte de la SSPD y se evidencia que hubo
consistencia y cumplimiento en el reporte presentado.

Indicador 5. Los PQR reportados ante el Sistema Unico de Informacion -

SUl, y los reportados por el prestador, deben coincidir minimo en un 95%.
Objetivo del Indicador:

Demostrar la eficacia de DISPAC para hacer el reporte de sus PQR en el SUI

Férmula del indicador:

PQR'sreportados en SUI
*k
PQR’s reportados por el prestador

100
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Indicador 5. Los PQR reportados ante el Sistema Unico de Informacion -

SUl, y los reportados por el prestador, deben coincidir minimo en un 95%.
Resultado del indicador:

95% 100% CUMPLE

Beneficios.

El beneficio que se espera obtener de este indicador es que a traves de los
datos estadisticos se conozcan y prioricen las inquietudes y manifestaciones
gue tienen los usuarios de los municipios del area de influencia del
departamento de Choco donde DISPAC presta el servicio de energia eléctrica
en relacién con las condiciones de prestacion del servicio, asi como de la
facturacion. Asi mismo se espera que el indicador revele la congruencia entre
las PQR que reporta el prestador en SUI frente a las que efectivamente recibe.

Informacidn utilizada para el seguimiento:
e informe Bimestre 1 radicado DISPAC 2022000606141.

e Radicado SSPD No. 20225290771802

Analisis de la SSPD:

El periodo bajo analisis corresponde del 18 al 30 de noviembre de 2021. Si bien
DISPAC presenta el informe consolidado de 196 radicados, no presenta los
datos cargados en el Sistema Unico de Informacién (SUI), como lo requiere la
nota del indicador parcial, sin embargo, desde la SSPD se reviso la informacion
disponible en SUI donde se evidencia lo siguiente:

Reporte PQR al SUI

DISPAC SSPD
Recursos de Recursos de
Peticione | Reclamacion  reposicion en | Peticion Reclamacion | reposicion en
s es subsidio el de es es subsidio el de
Apelacion Apelacion
57 124 15 147 19
Total 196 Total 166

Fuente: DISPAC
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Indicador 5. Los PQR reportados ante el Sistema Unico de Informacion -

SUl, y los reportados por el prestador, deben coincidir minimo en un 95%.
Debido a que el prestador informé que en el archivo de soporte no incluyo las
peticiones, el consolidado de la informacion se presenta a continuacion:

Consolidado
NOVIEMBRE
DISPAC SSPD-SUI

139 166
Fuente: SSPD

Segun el detalle de la informacion reportada por el prestador, se evidencia una
diferencia de 27 radicados. Dado que el prestador informé que en el archivo
Excel de consulta y soporte al informe remitido, se excluyen las peticiones, que
para el periodo corresponden a 57, la diferencia entre lo reportado por el
DISPAC y la informacién que reposa en la SSPD persiste.

Conforme a la informacién analizada la diferencia de 27 tramites corresponde a:
i) 23 reclamaciones que tiene adicionales la SSPD, ii) 4 Recursos de Apelacion
adicionales de la SSPD.

Para el segundo periodo bajo analisis corresponde del 1 de diciembre de 2021
al 31 de enero de 2022.

Si bien DISPAC presenta el informe consolidado de 643 radicados, no presenta
los datos cargados en el Sistema Unico de Informacién (SUI), como lo requiere
la nota del indicador parcial. Es importante sefialar que, los datos reportados
por el prestador en el informe presentado ante la entidad, difiere del archivo de
consulta remitido por DISPAC.

Una vez realizado el andlisis por parte de la SSPD se revisé la informacién
evidencio lo siguiente:

Reporte PQR al SUI

Diciembre
DISPAC

Recursos Recursos

de (o[]
. Reclamacion reposicion . Reclamacione reposicion
Peticiones i Peticiones o
es en subsidio s en subsidio

el de el de
Apelacion Apelacion

80 169 24 206 28

Total 273 Total 234
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Indicador 5. Los PQR reportados ante el Sistema Unico de Informacion -
SUl, y los reportados por el prestador, deben coincidir minimo en un 95%.

Enero

DISPAC SSPD
Recursos Recursos
de [}
reposicion Recursos reposici6  Recursos
Peticiones Reclamaciones en de Peticiones Reclamaciones nen de
subsidio Reposicion subsidio  Reposicién
el de el de
Apelacion Apelacion
113 236 16 5 253 17 4
Total 370 Total 274

Fuente: DISPAC

Debido a que el prestador informé que en el archivo de soporte no incluyo las
peticiones, el consolidado de la informacion se presenta a continuacion:

Consolidado
DICIEMBRE ENERO
DISPAC SSPD-SUI DISPAC SSPD-SUI
193 234 257 274

Fuente: SSPD

Para el mes de diciembre de 2021 se presentd una diferencia de 41 tramites.
Conforme a la informacién analizada estas diferencias corresponden a: i) 37
reclamaciones que tiene adicionales la SSPD, ii) 4 Recursos de Apelacién
adicionales de la SSPD.

Para el mes de enero de 2022 se present6 una diferencia de 17 tramites.
Conforme a la informacién analizada estas diferencias corresponden a: i) 17
reclamaciones que tiene adicionales la SSPD, ii) 1 Recursos de Apelacién
adicional de la SSPD vy iii) 1 Recurso de Reposicion adicional para el prestador.

El tercer periodo bajo andlisis corresponde del 1 de febrero al 31 de marzo de
2022.

Si bien DISPAC presenta el informe consolidado de 869 radicados, no presenta
los datos cargados en el Sistema Unico de Informacion (SUI), como lo requiere
la nota del indicador parcial. Es importante sefialar que, los datos reportados
por el prestador en el informe presentado ante la entidad, difiere del archivo de
consulta remitido por DISPAC.

Una vez realizado el andlisis por parte de la SSPD se revisé la informacién
evidencio lo siguiente:
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Indicador 5. Los PQR reportados ante el Sistema Unico de Informacion -

SUl, y los reportados por el prestador, deben coincidir minimo en un 95%.

Reporte PQR al SUI

Febrero
DISPAC SSPD
Recursos de
Recurso Peticione Reclamacione RERUIEEE Peticione : reposicion en Recursos de
de Reclamaciones o S
o S subsidio el de Reposicion
Apelacion A
Apelacion
1 144 236 25 263 24 1
Total 406 Total 288
Marzo
DISPAC SSPD
RS Recursos de
Recurso Peticione Reclamacione de Peticione e reposicion en Recurs_os”de
. s subsidio el de Reposicion
Apelacion oA
Apelacién
1 161 272 29 592 60 2
Total 463 Total 654

Fuente: DISPAC

Debido a que el prestador informé que en el archivo de soporte no incluyé las
peticiones, el consolidado de la informacion se presenta a continuacion:

Consolidado
FEBRERO MARZO
DISPAC SSPD-SUI DISPAC SSPD-SUI
262 288 302 654

Fuente: SSPD

Para el mes de febrero de 2022 se present6 una diferencia de 26 tramites.
Conforme a la informacién analizada estas diferencias corresponden a: i) 27
reclamaciones que tiene adicionales la SSPD, ii) 1 Recurso de Apelacion
adicional del Prestador.

Para el mes de marzo de 2022 se present6 una diferencia de 352 tramites.
Conforme a la informacién analizada estas diferencias corresponden a: i) 320
reclamaciones que tiene adicionales la SSPD, ii) 31 Recursos de Apelacién que
tiene adicionales la SSPD vy iii) Recurso de Reposicion adicional que tiene la
SSPD.

Reporte de los informes 2 y 3 presentados con los radicados 20221100045151
y 20232100002611
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Indicador 5. Los PQR reportados ante el Sistema Unico de Informacion -

SUl, y los reportados por el prestador, deben coincidir minimo en un 95%.
Informe 2 - Datos presentados por DISPAC:

DISPAC - PQR  Reporte SUI %

recibidas SSPD Coincidencia

Marzo a Julio 2022 1.947 1.923 98,8%

Anélisis de la SSPD:
Este indicador requiere analisis solo de PQR

El indicador requiere cumplimento al final del afio, del 93% como minimo, y se
observa un cumplimiento del 98,8%.

Informe 3 - Datos presentados por DISPAC:

DISPAC - PQR  Reporte SUI %
recibidas SSPD Coincidencia
Agosto a 0
diciembre 2022 2.047 2.179 106,4%
Total 3.994 4.102 102,7%

PQR’'S REPORTADAS EN EL SUI: 2.044
PQR’'S REPORTADAS POR EL PRESTADOR: 2.047

Procedemos a adjuntar el detallado de las PQR'S recibidas en el periodo de gestion
evaluado (agosto, septiembhre octubre, noviembre diciemhre 2022) en el aue se
identifican las diferentes PQR’S de nuestros usuarios, informacion que coincide en un
99,85% con lo reportado en el SUI de cada uno de los periodos, tal como se puede
evidenciar en el dato que se anexa y la tabla que se ilustra. (ver Anexo 1. Acumulado
PQR’S agosto a diciembre 2022)

PQR’S

MES PQR 'S REPORTADAS REPOR%ADAS AL °%DE
POR EL PRESTADOR SUI COINCIDENCIA
_ago-22| 418 418 100,00%
sep-22| D 461 | - 459 99,57%
oct-22 432 | 432 100,00%
nov-22| 367 366 99,73%
dic-22 369 369| 100,00%
total 2.047 2044 99,85%

Es menester indicar que al momento de la evaluacion del indicador se toma el reporte
F15 SUI excluyendo los periodos anteriores a este reporte para poder obtener el

porcentaje de coincidencia, ya que objetivamente esta comparacién se realiza mes a
mes.
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Indicador 5. Los PQR reportados ante el Sistema Unico de Informacion -

SUl, y los reportados por el prestador, deben coincidir minimo en un 95%.

Conclusion Indicador:

Teniendo en cuenta que la meta establecida para este indicador es la coincidencia
minima del 95%, se concluye que |la Empresa cumple con |a meta para este indicador

Meta Resultado Conclusion

95% | 99,85% | CUMPLE

Analisis de la SSPD

Este indicador requiere analisis solo de PQR.

El indicador requiere cumplimento al final del afio, del 95% como minimo, y se
observa un cumplimiento del 102,7%.

Actividades particulares reportadas por la empresa:

El prestador informé que, a través de un archivo en Excel, remitio la informacion
detallada de las quejas, reclamos y recursos, aclarando que las peticiones no
fueron incluidas en dicho archivo, debido a que el formato establecido en SUI
difiere de la periodicidad en que se debe reportar respecto a los otros tipos de
tramites.

Dificultades reportadas por la empresa para el cumplimiento del indicador:

La empresa no reporta dificultades para el cumplimiento del indicador.

Evidencias que soportan la ejecucién:

Consulta SUI — Reporte SUI 18-30 de noviembre 2021

Cuentade CAUSAL_DETALLE Etiquetasde columna B

Etiquetas de fila E] RECLAMACION RECURSO DE PETICION Y SUBSIDIO DE APELACION  Total general
Cobro de consuma registrado por medidor de otro predio 2 2
Cobro multipley/o acumulado 2 2
Cobro por servicios no prestados 34 4 38
Cobrospor promedio 13 13
Estrato incorrecto 3 3
Falla en la prestacidn del servicio por continuidad 2 2
Inconformidad con el Aforo 3 3
Inconformidad con el consumo o produccién facturado 87 14 101
Subsidiosy contribuciones 1 1
Supspension o corte del servicio 1 1
Total general 147 19 166

Fuente: SSPD
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Indicador 5. Los PQR reportados ante el Sistema Unico de Informacion -

SUl, y los reportados por el prestador, deben coincidir minimo en un 95%.

Informacion remitida por DISPAC 18-30 de noviembre 2021

Cuentade Solcitud |Etiquetas de columna
Noviembre Total general

Etiquetas de fila P R S

Atrato 2 2 4
Condoto 1 1
Istmina 6 7 13
Loro 2 2
Medio San Juan 1 1
Qubdd 41 104 15 160
Rio Quito 2 2
Tadd 5 3 8
Unidn Panamericana 1 4 5
Total general 57 124 15 196

Fuente: DISPAC

Consulta SUI — Reporte SUI diciembre 2021

. RECURSO DE PETICION Y
-1

CAUSAL_DETALLE
SUBSIDIO DE APELACION

RECLAMACION

Cobro de consumo registrado por medidor de otro predio

Cobro multiple y/o acumulado

Cobro por consumos dejados de facturar o recuperacion de energia
Cobro por servicios no prestados

Cobros por promedio

Entregainoportuna o no entrega de la factura 3
Estrato incorrecto

Falla en la prestacién del servicio por continuidad
Inconformidad con el Aforo

Inconformidad con el consumo o produccién facturado
Inconformidad en la atencién de condiciones de seguridad o riesgo 3
Inconformidad por desviacion significativa 2
Subsidiosy contribuciones

Supspension o corte del servicio 1

Total general

133

Total general 206
Fuente: SSPD

Consulta SUI — Reporte SUI enero 2022

RECURSO DE PETICION Y
Clase de uso incorrecto

SUBSIDIO DE APELACION
2
Cobro de consumo registrado por medidor de otro predio 1
1
1

RECURSOS DE

CAUSAL_DETALLE
REPORSICION

RECLAMACION

Cobro multipley/o acumulado

Cobro por consumos dejados de facturar o recuperacion de energia

Cobro por servicios no prestados 62 5
Cobrosinoportunos 1

Cobros por promedio 17

Estrato incorrecto

Fallaen la prestacion del servicio por calidad

Fallaen la prestacion del servicio por continuidad 14

Inconformidad con el Aforo 7 1
Inconformidad con el consumo o produccién facturado 137
Inconformidad en laatencién de condiciones de seguridad o riesgo

Inconformidad por desviacion significativa

Supspension o corte del servicio

Terminacién del contrato 1

234

Total general|

2
1
1
1

67

Total general 253

Fuente: SSPD

274
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Indicador 5. Los PQR reportados ante el Sistema Unico de Informacion -

SUl, y los reportados por el prestador, deben coincidir minimo en un 95%.

Informacién remitida por DISPAC diciembre 2021

Cuenta de Solicitud Etiquetas de columna

Etiquetas de fila P R S Total general
Atrato 3
Bagadd

Condoto

Istmina

Lord

Medio San Juan
Novita

Quibdd

Tado

Unidn Panamericana
Total general

[
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wu
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Fuente: DISPAC

Informacion remitida por DISPAC enero 2022

Cuenta de Solcitud Etiquetas de columna

Etiquetas de fia M P R S Total general
Atrato 1 3 1 5
Condoto 5
Istmina 11 4 1 16
Lbrd 2 7
Medio Baudd 2 2
Medio San Juan 1 1 2
Novita 2| 2
Quibdd 5 76 214 14 309
Rio Quito 2 2
Tadd 12 5 17
Unidn Panamericana 3 3
Total general 5 113 236 16! 370

Fuente: DISPAC

Consulta SUI (O3) por tipo tramite - Causal febrero y marzo 2022

RECURSODE  RECURSO DE REPOSICION Y

SERVICIO CAUSAL RECLAMACION REPOSCION  SUBSIDIARIO DE APELACION
RIAR B2 QA2 QA2 QA2 B2
pcrvricoy ECBREED

PRESTACION 22 46 1 2
263 502 1 2 24 60
Fuente: SSPD

ENERGIA ELECTRICA
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Indicador 5. Los PQR reportados ante el Sistema Unico de Informacion -

SUl, y los reportados por el prestador, deben coincidir minimo en un 95%.

Informacion remitida por DISPAC febrero 2022
MUNICIPIOS RECURSOS {PETICIONES [RECLAMACIONES [REC. APELACION |Total general
Atrato 1 5 6f
Bagadd 1 1
Cantén de San Pablo 1 1 2
Certegui 1 1
Condoto 7 1 8}
Istmina 17| 16 33
Llorg 3 3
Medio San Juan 1 4
Novita 4 5
Quibdé 1 % 199 3 322
Rio Iré 1 1]
Rio Quito 1 1
Tadé 4 9 2 15
Unién Panamericana 3 1 4
Total general 1 144 236 25 40d

Fuente: DISPAC

Informacién remitida por DISPAC marzo 2022
MUNICIPIOS RECURSOS |PETICIONES [RECLAMACIONES |REC. APELACION |Total general
Atrato 2 5 1 8
Bagadd 3 3
Canton de San Pablo 1 3 4
Certegui 1 1
Condoto 2 4 6
Istmina 26 11 37
Liord 3 3
Medio Baudd 2 1 3
Medio San Juan 2 1 3
Novita 1 1 2
Quibdé 1 113 227 28 369
Rio Quito 1 2 3
Tadé 7 5 1
Unién Panamericana 9
Total general 1 161, 272 pa] 463

Fuente: DISPAC
*Se reitera que, de acuerdo con el informe presentado por el prestador, las
peticiones (P) no fueron incluidas en el archivo de Excel anexo debido a que
dichas peticiones son reportadas de forma anual en el formato TC4.
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Objetivo 3. Cumplir con lo dispuesto en el articulo 153 de laley 142 de 1994 vy contar

con la capacidad instalada para la atencién oportuna de las peticiones, quejas y

recursos que presenten los usuarios, en términos de agentes dispuestos para la

atencién y los espacios fisicos destinados para la atencién presencial conforme a la

cantidad de suscriptores en los municipios de cobertura.

Indicador 6. Incrementar el uso de todos los canales de atencion

dispuestos para los usuarios.
Objetivo del Indicador:

Con el cumplimiento de este indicador se busca que se mejore la disponibilidad
en la atencion a los usuarios de DISPAC fomentando la participacion de los
usuarios en los diferentes canales de atencion de DISPAC

Foérmula del indicador:

Usuarios atendidosp > Usuarios atendidosp—1

Resultado del indicador:

Remitir un reporte con la
capacidad instalada en
las 16 oficinas de
atencidn presencial y los
canales virtuales y la

interaccion de los 100% CUMPLE

usuarios en los mismos,

debe ser siempre mayor
que en el periodo de
evaluacion anterior.

Beneficios asociados.

El beneficio esperado de dicho indicador de resultado es conseguir que la
interaccion de los usuarios con el prestador aumente en la medida que conozca
sus derechos y deberes.

Informacién utilizada para el seguimiento:

Documento remitido por DISPAC en radicado SSPD 20225291009072 del 16 de
marzo de 2022, PRIMER INFORME INDICADOR DE RESULTADOS -
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Indicador 6. Incrementar el uso de todos los canales de atencion

dispuestos para los usuarios.
DISPAC”. Se considero el siguiente anexo: “Anexo 5 — ACTA
CAPACITACIONES A USUARIOS”

Radicado SSPD N 20225291928642 de 16/05/2022 Anexo 5

Analisis de la SSPD:

El prestador aport6é dentro del radicado SSPD No. 20225291928642 de
16/05/2022 informe de afluencia de usuarios en 3 archivos para cada uno de los
meses de noviembre de 2021 a febrero de 2022, no obstante, dentro de los
mismos no es posible determinar a qué canal corresponde la informacion
aportada, dado que el prestador indica en su informe que se aporta informacion
de las oficinas, atencién en la linea 115 y pagina web. Adicionalmente uno de
los archivos que cuenta con titulo “Radicacion- Consulta de Radicacion por
Correo de NOV-FEB” no incluye la informacién de febrero de 2022.

Asi mismo no fue remitida la informacion de meses anteriores que permitan
hacer una comparacion frente al periodo de evaluacion, con el fin de determinar
el avance en el tiempo del indicador. En ese sentido no es posible evaluar este
indicador para el primer periodo de analisis.

Reporte de los informes 2 y 3 presentados con los radicados 20221100045151
y 20232100002611

Informe 2 - Datos presentados por DISPAC:

Debemos decir que de manera significativa hemos incrementado el nimero de clientes
capacitados que asisten a la oficina con Ia finalidad de instruirlos en la comprension de la
factura y de los procedimientos administrativos en cada una de las oficinas de afluencia,
numero que se ve reflejado en los soportes presentados en los reportes trimestrales del
periodo de gestién (marzo, abril, mayo, junio y julio), siendo un total de capacitados de
2,759, versus el periodo anterior 1,399, siendo mayor en un 49% cumpliendo con la meta
del indicador, segundo quinquemensual mayor que el primero. (Ver ANEXO 4-
CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES A 30 DE JULIO 2022.XLSX y Ver ANEXO 5- Actas de
capacitacion usuarios. Marzo-Julio.pdf)

Anédlisis de la SSPD:

El reporte valida un aumento del 97% (1.399 a 2.759 usuarios) de personas
capacitadas entre uno y otro periodo.
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Indicador 6. Incrementar el uso de todos los canales de atencion

dispuestos para los usuarios.
Informe 3 - Datos presentados por DISPAC:

CLIENTES ATENDIDOS PERIODO ANTERIOR: 11.425
CLIENTES ATENDIDOS PERIODO ACTUAL: 11.772

Durante el periodo evaluado, obtuvimos un incremento del 3% en los clientes atendidos
por nuestros diferentes canales, tal como se ilustra en las tablas de rengléon seguido,
resaltando el hecho de que en la atenciéon presencial de usuarios se aprovecha el
espacio para brindar capacitacion a los Usuanos en temas asociados a la comprension
de la factura, riesgos eléctricos, practicas de ahorro de energia y de los procedimientos
administrativos, esto en cada una de las oficinas presenciales. De igual forma se
incrementod la atenciéon a usuarios a través del call center 115, los reportes de la pagina
web y la entrega de factura express a través de la misma.

Dicho lo anterior, el avance reflejado en los soportes anexados en este informe, tanto
Incrementar el uso de todos los canales de atencion dispuestos para los usuarios.

baré"el periodo quinguemensual anterior (marzo, abril, mayo, junio y julio) como para el
periodo actual (agosto, septiembre, octubre, noviembre, diciembre), siendo un total de
clientes atendidos de 11.772 versus el periodo anterior 11.425 que demuestra con ello,
que todas las estrategias emprendidas a traves de l0s diferentes canales de atencion han
impactado frente a nuestros usuarios de diferentes formas que continian haciendo uso
de nuestros servicios.

CANAL SEGUNDO QUINQUEMENSUAL TERCER QUINQUEMENSUAL
TOTAL LLAMADAS 1.473 1.604
TOTAL PAGINA WEB 88 101
TOTAL FACTURA EXPRESS 7,105 7.280
TOTAL OFICINAS 2.759 2.787
TOTAL CLIENTES 11.425 11.772
CANAL OFICINAS PRESENCIALES
SEGUNDO PERIODO QUINQUEMENSUAL TERCER PERIODO QUINQUEMENSUAL
MES CANTIDAD DE USUARIOS CAPACITADOS MES CANTIDAD DE USUARIOS CAPACITADOS
mar-22 499 ago-22 400
abr-22 775 sep-22 a1
may-22 1022 oct-22 686
jun-22 235 nov-22 574
jul-22 228 dic-22) 686
TOTAL PERIODO 2.759 TOTAL PERIODO 2.787
CANAL CALL CENTER e ]
) PERIODO O AENSUAL TERCER PERIODO QUINQL L
MES CANTIDAD DE USUARIOS ATENDIDOS MES CANTIDAD DE USUARIOS ATENDIDOS
et ELL E ogo-22] 342 -
abr-22 316 . sep-22 389
may-22 403 — O ——an
un-224 0 nov-22 284
jul-22| 316 dic-22 318
{TOTAL PERIDDO 1473 TOTAL PERIODO 1.604
CANAL PAGINA WEB
SEGUNDO PERIODO QUINQUEMENSUAL TERCER PERIODO QUINQUEMENSUAL
MES CANTIDAD DE USUARIOS RECIBIDOS MES [ CANTIDAD DE USUARIOS RECIBIDOS
mar-22 20 ago-22| 20 4
abr-22 15 sep-22 24
may-22 19 Y oct-22 18
jun-22! 17 nov-22 16
jul-22 17 dic-22 23
TOTAL PERIODO 88 TOTAL PERIODO 101
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Indicador 6. Incrementar el uso de todos los canales de atencion

dispuestos para los usuarios.

CANAL FACTURA EXPRESS
SEGUNDO PERIODO QUINQUEMENSUAL TERCER PERIODO QUINQUEMENSUAL
MES CANTIDAD DE USUARIOS RECIBIDOS MES | CANTIDAD DE USUARIOS RECIBIDOS

1495

1207 ep-22 1201
1389 ct-22 1219

7
may-27

TOTAL PERIODO 7.108 |TOTAL PERIOC

Teniendo en cuenta que la meta establecida para este indicador es incrementar el uso de
los canales dispuestos para la atencién al usuario y esto se cumplio durante el periodo
evaluado, se concluye que la Empresa DISPAC cumple con la meta para este
indicador

Meta | Resultado [ Conclusion
Periodo actual > periodo 11.772>11.425 CUMPLE
anterior

Analisis de la SSPD:

Informe 3. El reporte valida un aumento del 3% (11.425 a 11.772 usuarios) de
personas capacitadas entre uno y otro periodo.

Actividades particulares reportadas por la empresa:

No se reportan actividades particulares por parte de la empresa.

Dificultades reportadas por la empresa para el cumplimiento del indicador:

Vale la pena indicar que el prestador reitera su solicitud de que para este
indicador se tenga en cuenta los clientes capacitados, y no incentivar una mayor
afluencia de usuarios en oficinas, argumentando la contingencia del COVID, asi
como el impulso a la utilizacion de otros canales.

Al respecto tal como se menciond anteriormente esta superintendencia
considera que si bien el uso de canales virtuales amplia la disponibilidad de los
medios por los que los usuarios pueden interactuar con la empresa, asi mismo
debe garantizarse a los usuarios la disponibilidad de los canales presenciales
de manera primordial dado que no todos los usuarios cuentan con medios
tecnoldgicos. En este sentido tal como sefald anteriormente el prestador debe
continuar remitiendo la informacioén de cuantos usuarios estan siendo atendidos
por cada canal, para lograr evaluar el indicador.
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Indicador 6. Incrementar el uso de todos los canales de atencion
dispuestos para los usuarios.

Evidencias que soportan la ejecucion:
Informacién sobre usuarios atendidos

INFORMACION DIARIA POR GRUPO CONSOLIDADA ‘

Desde el 01 de Noviembre del 2021 al 28 de febrero del 2022

Sede Grupo Generados| Atendidos | Retardados | Aband d Pri dio de
Atencion
Quibdd Atencion al Cliente 2.711 2.654 1.414 57 00:09:03
Atencion Preferencial 151 148 8 3 00:07:41
Notificaciones 29 28 10 1 00:08:08
Total 2.891 2.830 1.432 61 00:08:58
Periodo
ene-22 459
feb-22 606
now21 835
dic-21 o991
Total general 2801

Fuente: DISPAC

Indicador 7. Contar con el 100% de agentes dispuestos para la atencion al

publico, formados y capacitados.
Objetivo del Indicador:

Elaborar, dirigir y coordinar la supervision de los mecanismos para la atencion,
trdmite y resolucion de las reclamaciones y quejas, en donde el prestador debe
contar con el personal idoneo para este fin.

Férmula del indicador:

Agentes capacitados
g P 100

Total agentes

El primer periodo de evaluacion sera a partir de la fecha de la firma del Programa
de Gestion. Y hasta el 28 de febrero de 2022, y para este periodo la meta es
contar con el 50% de personal capacitado.

Resultado del indicador:

100% 100% CUMPLE
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Indicador 7. Contar con el 100% de agentes dispuestos para la atencién al

publico, formados y capacitados.
Beneficios asociados:

Los usuarios seran atendidos por personal capacitado que dara orientacion
adecuada a sus necesidades.

Informacidn utilizada para el seguimiento:

Documento remitido por DISPAC en radicado SSPD 20225291009072 del 16 de
marzo de 2022, PRIMER INFORME INDICADOR DE RESULTADOS - DISPAC”.
Se consider¢ el siguiente anexo: “Anexo 6 — ACTAS CAPACITACIONES Y
REGISTRO FOTO AGENTES AC”

Radicado SSPD N 20225291928642 de 16/05/2022 Anexo 6. LISTADO DE
PERSONAL OFICINAS DISPAC

Analisis de la SSPD:

El prestador dentro de su informe frente a este indicador indica lo siguiente:

“(...) durante el periodo comprendido del 18 de noviembre de 2021 al
28 de febrero de 2022, la empresa DISPAC organiz6 de manera
mensual un programa de capacitacion inclusivo, en el que nuestro
personal de atencién al usuario pudiera enriquecer su conocimiento y
de manera ilustrativa y didactica lograra direccionar a los usuarios a la
comprension de los procedimientos administrativos y comerciales de la
empresa (...)

“(...) La empresa ha capacitado al 100% del personal de atencion al
cliente, cumpliendo con el compromiso. No obstante, continuamos
capacitando mensualmente a todo el personal, de acuerdo al
cronograma establecido.”

En este sentido esta superintendencia procedi6 a verificar la cantidad de
empleados con que cuenta DISPAC para atencion al cliente frente a las
evidencias de capacitacion.

Al respecto se observa que DISPAC informd en la relacion de personal aportada
donde se discriminando por cada sede de la empresa que tiene 22 empleados
en total de atencion al cliente, no obstante, dentro de las planillas de registros de
capacitaciones se evidencian diferentes numeros de empleados en cada jornada
de capacitacion que no incluyen los 22 empleados como se muestra a
continuacion:
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Indicador 7. Contar con el 100% de agentes dispuestos para la atencion al

publico, formados y capacitados.
Cronograma de actividades para capacitacion

Cantidad de
Fecha Tema agentes

capacitados
Procesos administrativos
Contrato de Condiciones Uniformes
Organos de control, comisién
18/11/2021 | reguladora. 14
Ley 142 de 1994
Ley 1437 de 2011
Ley 1755 de 2011

3/12/2021 Instrucciéon de atencion a los

) . 10
usuarios acerca de la facturacion
24/01/2022 | Temas tarifarios 12

Procedimiento administrativo
Resolucion y tramite de PQR
3/02/2022 | Ampliacion del sistema comercial 14
Organos de Control

Organigrama de atencion al cliente

Fuente y Elaboracion: SDPUGT

En este sentido como quiera que no existe claridad frente a si el total de los
empleados de atencion del cliente han recibido el total de capacitaciones
programadas, el prestador debe aclarar la informacion respectiva, y por tanto se
evalué el indicador de acuerdo con el minimo de empleados que asisti6 a los
eventos de capacitacion realizados por el prestador, es decir 10 para la
capacitacion realizada el 03/12/2021.

Reporte de los informes 2 y 3 presentados con los radicados 20221100045151 y
20232100002611

Informe 2 - Datos presentados por DISPAC:

Se organizd de manera mensual un programa de capacitacion inclusivo en el que nuestro
personal pudiera enriquecer su conocimiento y de manera ilustrativa y didactica pudiera
direccionar a los usuarios a la comprension de los procedimientos administrativos vy
comerciales de la Empresa, realizando de manera mensual una jomada al grupo. Siendo asi,
hemos realizado 5 capacitaciones en temas netamente administrativos con corte a fecha 29
de julio, cumpliendo de esta manera con el 100% del indicador. (Ver ANEXO 4-
CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES A 30 DE JULIO 2022.XL8X y Ver ANEXO 6 - ACTAS DE
CAPACITACION AGENTES MARZO-JULIO.pdf).
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Indicador 7. Contar con el 100% de agentes dispuestos para la atencion al

publico, formados y capacitados.
Analisis de la SSPD:

Solo una de las 5 actas se presenta diligenciada adecuadamente. Presenta
cronograma adecuado.

Tasa de cumplimiento de personal capacitado es satisfactoria.

No se aportan certificados de la capacitacion recibida ni se puede determinar la
entidad certificadora.

Por lo anterior, se concluye que Dispac presenta un cumplimiento parcial del
100%.

Informe 3 - Datos presentados por DISPAC:

Agentes capacitados: 23
Total agentes: 23

Se organizé de manera mensual un programa de capacitacién inclusivo en el que nuestro
personal pudiera enriquecer su conocimiento y de manera ilustrativa y didactica
direceinnar a log usuaring nara la comnrencidn de lng nrocedimientos administrativog v
comerciales de la Empresa, realizando de manera mensual una jornada al grupo; siendo
asi, hemos realizado 5 capacitaciones en temas netamente administrativos con corte a
fecha 31 de diciembre del 2022.

Conclusion Indicador:

Teniendo en cuenta que la meta establecida para este indicador es capacitar el 100% de
los agentes dispuestos para la atencion al publico, formados y capacitados, se concluye
que la Empresa cumple con la meta para este indicador

~ Meta Resultado Conclusion
. Capacitar 23 agentes Capacitados 23 CUMPLE

Anélisis de la SSPD:

Tasa de cumplimiento de personal capacitado es satisfactoria. Las actas son
escuetas en sus contenidos y no dan cuenta del tema tratado ni de la dinAmica
de estas reuniones.

Se aportan fotografias de unas personas con un reconocimiento en sus manos,
pero no de los certificados firmados por la entidad capacitadora.

Por lo anterior, se concluye que Dispac presenta un cumplimiento parcial del
100%.
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Indicador 7. Contar con el 100% de agentes dispuestos para la atencion al

publico, formados y capacitados.
Actividades particulares reportadas por la empresa:

No se reportan actividades particulares por parte de la empresa.

Dificultades reportadas por la empresa para el cumplimiento del indicador:

No se reportan dificultades por parte de la empresa.

Evidencias que soportan la ejecucion:

Acta de reunion

o Codigo | F10-10-03

& ) P ASISTENCIA A CAPACITACIONES Version | 03

Facha 19/01/2017J

La energla el Chocs

Acta No. 4 [Fecha: 03427021 [ Pagina No.

Hora de inicio: 3:00 " T'Hora de terminacién:  <.00 |

Tltulo de la capacitacion: Inshuouios du Nombre del instructor:

onentacdn A v ARS arcy Jde lg ) ;

( Padovacidn - h 1270 Mnndzsq-&m

NOMBRE DEL ASISTENTE () _ DEPENDENQIA, FIRMA

WFtea 1~no Jordmy 1t J@_u.woo M ol k $ -

B.QEF_E + Qi I-’\ che lg

Nileth Yane cioy .1 C ; \f/c,;l; pe o0y

hyaleh cnpmmm (u E

M4 e A (!

!ODI'%) hlejan T 1] ?@ %i] g,

Euly Tapied Luadrad®] &3 ¢ T

Yession Ne O B a‘Lm._H_L

gied) « Johelma 2ohigua | A1 C - ({d(\\,f€/'\g}mgq

J’\ﬁn‘ﬁaﬂfl’\nhdh AT VNorTTo AL

ri- — — - —

oo - =" ]

[ _ ~

TEMAS TRATADOS “

|
J

T

2 olant OUUJ pam \,‘Hzauon o canald &@r_\ggn ;j '\1d|0.]'
cion_ e pag's.

)

Fuente: DISPAC
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Indicador 7. Contar con el 100% de agentes dispuestos para la atencion al

publico, formados y capacitados.
Evaluacioén final del indicador de resultado:

Datos contrastados del tercer informe quinquemestral de los indicadores de
resultado presentados mediante Radicado 20232100002611.

Luego de la reunion presencial realizada en las oficinas de la Superservicios
(SSPD) con la empresa DISPAC, el dia 22 de mayo de 2024, donde esta ESP
tuvo la oportunidad de presentar sus argumentos frente al incumplimiento de
varios de los indicadores de resultados del mencionado Programa, se revisan de
nuevo los reportes de estos indicadores y se corrobora lo siguiente:

Reportes de DISPAC del Informe final:

Se organizé de manera mensual un programa de capacitacion inclusivo en el que nuestro
personal pudiera enriquecer su conocimiento y de manera ilustrativa y didactica
direccionar a los usuaring nara 12 eomnrencidn de los nrocedimientos administrativas v
comerciales de la Empresa, realizando de manera mensual una jornada al grupo; siendo
asi, hemos realizado 5 capacitaciones en temas netamente administrativos con corte a
fecha 31 de diciembre del 2022.

Conclusion Indicador:

Teniendo en cuenta que la meta establecida para este indicador es capacitar el 100% de
los agentes dispuestos para la atencion al publico, formados y capacitados, se concluye
que la Empresa cumple con la meta para este indicador

Meta Resultado Conclusién
____Capacitar 23 agentes Capacitados 23 1 CUMPLE

| Actividades realizadas por la Empresa en funcién de lograr el objetivo:
1. Capacitacion mensual de agentes de atencion al cliente

2. Cierre de capacitaciones con reconocimientos por su gestion durante el 2022
3. Elaboracion de material didactico

Evaluacion de la SSPD: se verifica y contrasta el reporte de DISPAC y se
evidencia cumplimiento del indicador.

Objetivo 4. Mejorar el nivel de satisfaccién de los usuarios atendidos por DISPAC v el

conocimiento de procedimientos en materia sus derechos.

Indicador 8. Incrementar el nivel de satisfaccién del usuario minimo al 75%

en todas las dimensiones evaluadas.
Objetivo del Indicador:

Mejorar continuamente el proceso del servicio al ciudadano, con el fin de
evaluar la atencion, la prestacion del servicio, la facturacion y la infraestructura
de la prestadora.
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Indicador 8. Incrementar el nivel de satisfaccion del usuario minimo al 75%

en todas las dimensiones evaluadas.
Formula del indicador:

Nivel satisfaccion , > Nivel satisfaccion ,_4

Al final del periodo de evaluacion del programa, la empresa debe lograr el
porcentaje de 90% del que habla el indicador de resultado de la presente matriz.

Resultado del indicador:

75% 80,2% CUMPLE

Beneficios asociados.

La encuesta de nivel de satisfaccion al usuario NSU, permite una constante
revision y apropiacion de estrategias de mejora para los usuarios de una
entidad, asi mismo permite tener una retroalimentacion directa de parte de los
usuarios que toman los servicios del prestador.

Informacién utilizada para el seguimiento:

Informe Medicién del Nivel de Satisfaccion de Usuarios- NSU de la empresa
Distribuidora del Pacifico S.A. E.S.P. “DISPAC” en el Departamento del Choco
2021 Elaborado por: Accion Integral No. de Nit. 901058492-9

Anélisis de la SSPD:

A partir de la informacién remitida por el prestador, en el periodo de evaluacion
DISPAC menciona haber realizado la encuesta con corte a enero 2022 con
entrega de resultados en febrero 2022.

Las dimensiones de medicion y resultados fueron:

1. Energia (Aspectos relacionados con la prestacion del servicio en la
residencia) 68,50%.

2. Facturacion (temas relacionados con el proceso de facturacion y pagos)
71,00%.

3. Oficinas (Temas del servicio asociado con la infraestructura de la oficina)
76,30%.

4. Persona (Aspectos asociados con la atencion con el contacto con los
funcionarios) 76,70%.
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Indicador 8. Incrementar el nivel de satisfaccion del usuario minimo al 75%

en todas las dimensiones evaluadas.
El porcentaje promedio fue el 73,1% lo cual permite determinar que no se

cumple con el indicador debido a que no sobrepasa el 75% en todas las
dimensiones evaluadas.

Reporte de los informes 2 y 3 presentados con los radicados 20221100045151
y 20232100002611

Informe 2 - Datos presentados por DISPAC:

Se realiz6 la encuesta para analizar el Nivel de Satisfaccién de los Usuarios — NSU, frente a
las gestiones del primer semestre del afio actual, arrojando un nivel de satisfaccion del
80,10% en los usuarios de los 16 municipios de zona de influencia de DISPAC S. A. E.S.P.
Con esta encuesta se logra identificar la mejora de la percepcién de nuestros usuarios frente
a la prestacion del servicio, en cada una de las dimensiones de evaluacion.

Es menester resaltar que continuaremos trabajando arduamente en las acciones para seguir
mejorando el nivel de satisfaccion de los usuarios, no solo en cumplimiento de las
obligaciones asumidas en el contrato de gestion, sino también por propender a una integral
retribucion en la funcién misional de la Empresa.

EVOLUTIVO 2015-2022
DIMENSIONES o] 206 2om]  am8) 209 a0 am| am
ENERGAFLECTRICA| 528  e1s%|  626%| 638w 652w  esi%| 635w 803
FACTURA wml el e el e  eml el 7w
PERSONAL nawl w7l wm  maw  mm| |  suim
OFICINA o0k 0% 7% | eom|  eom 763w 813%
TOTAL 660  o14%  675%  634% a5k  om| B s

Anaélisis de la SSPD:

Anexa el estudio de nivel de satisfaccion de los usuarios para el primer
semestre de 2022. Presenta un indice de satisfaccion del 80,1%.
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Indicador 8. Incrementar el nivel de satisfaccion del usuario minimo al 75%

en todas las dimensiones evaluadas.
Informe 3 - Datos presentados por DISPAC:

Teniendo en cuenta el informe presentado por la firma encuestadora, los indices de
satisfaccion del usuario para cada una de las dimensiones evaluadas fueron

Energia (Aspectos relacionados con la prestacion del servicio en la residencia) 74,7%
Facturacion (Temas relacionados con el proceso de facturacion y pagos) 76,6%

3. Oficinas (Temas del servicio asociado con la infraestructura de ia oficina) 84,5%.
4. Persona (Aspectos asociados con la atencién con el contacto con los funcionarios)
85,0%

1
2

NSU de la empresa DISPAC para el 2022 es de un 80,2% promedio, de la lectura de los
mismos podemos indicar que se mejord ostensiblemente en el nivel de satisfaccion de
los usuarios por ende los resultados determinan el cumplimiento del objetivo
Conclusion Indicador:

Teniendo en cuenta que la meta establecida para este indicador es incrementar el nivel

de satisfaccion de nuestros usuarios en un 75%, se concluye que la Empresa cumple
con la meta para este indicador

Meta Resultado | Conclusion
75% 80,2% | CUMPLE

Andlisis de la SSPD:

Anexa el estudio de nivel de satisfaccion de los usuarios para el segundo (2°)
semestre de 2022. El reporte da cuenta de superacion del indicador anterior,
pasando de 80,1% a 80,2%, lo cual se traduce en mejora de la percepcion del
usuario. Sin embargo, la meta establecida es de al menos el 90% de
satisfaccion de los usuarios. Es de anotar que hay municipios que muestran

indicadores de satisfaccibn muy bajos como lo son Alto Baudo. Rio Iré, Novita,
entre otros.

Nota, los informes presentados no fueron lo suficientemente claros en cuanto a
las fechas de aplicacién de instrumentos y de presentacion de los reportes
finales. El segundo reporte es una presentacion de diapositivas.

Actividades particulares reportadas por la empresa:

No se reportan actividades particulares por parte de la empresa.

Dificultades reportadas por la empresa para el cumplimiento del indicador:

No se reportan dificultades por parte de la empresa.
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Indicador 8. Incrementar el nivel de satisfaccion del usuario minimo al 75%

en todas las dimensiones evaluadas.
Evidencias que soportan la ejecucion:

Informe NSU

Nivel de Satisfaccion Usuario 2021
por Dimensiones

78,00%

76,30% 76,70%

76,00%
74,00% 73,10%
00 71,00%
70,00%
68,50%
68,00%
66,00%

64,00%
ENERGIA FACTURA PROMEDIO OFICINA PERSONAL
ICA

Fuente: SDPUGT

Evaluacioén final del indicador de resultado:

Datos contrastados del tercer informe quinquemestral de los indicadores de
resultado presentados mediante Radicado 20232100002611.

Luego de la reunion presencial realizada en las oficinas de la Superservicios
(SSPD) con la empresa DISPAC, el dia 22 de mayo de 2024, donde esta ESP
tuvo la oportunidad de presentar sus argumentos frente al incumplimiento de
varios de los indicadores de resultados del mencionado Programa, se revisan
de nuevo los reportes de estos indicadores y se corrobora lo siguiente:

Reportes de DISPAC del Informe final:

Conforme al texto del PGA acordado, para el cumplimiento del Indicador se
debia obtener como minimo el 90% “(...) Al final de los cinco periodos se debe
lograr un porcentaje de 90% del que habla el indicador respectivo”, donde el
90% del 75% es 67,5%; donde la empresa DISPAC S.A. E.S.P. demuestra
haber superado el porcentaje establecido y a la vez la meta pactada para cada
Indicador con un 82,2%.

Evaluacion de la SSPD: se verifica y contrasta el reporte de DISPAC y se
evidencia cumplimiento del indicador.
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Indicador 9. Realizar las gestiones orientadas a la socializacion de
procedimientos alos usuarios parareducir conductas que atenten contra

los usuarios de los servicios publicos domiciliarios en donde el prestador
debe contar con una estrategia de divulgacién de los procedimientos.
Objetivo del Indicador:

Establecer si el prestador cumple con el tramite y el debido proceso en
referencia a la socializacion de los procedimientos, y que éste 0 se encuentra en
el Contrato de Condiciones Uniformes CU.

Formula del indicador:
Ejecucion,qq;

= L4 * 1 00
Ejecuciony,ogramada

Resultado del indicador:

100% 100% CUMPLE

Mayor o igual a 40% en los primeros cuatro (4) meses

Beneficios asociados.

Reducir los niveles de insatisfaccion de los usuarios en las dimensiones de
medicién del NSU aplicado.
Informacién utilizada para el seguimiento:

Reportes de actividades y Cronograma de los informes 1,2,3 y final.

Anélisis de la SSPD:

Del Informe 1. La prestadora realiz6 varias actividades en pro de mejora a las
dimensiones donde tuvieron un porcentaje inferior a la meta acordada, entre
ellas: realizé 14 publicaciones sobre la suspension del servicio de energia
desde el mes de noviembre 2021 hasta febrero 2022 como lo sefiala el
cronograma que remite el prestador.

Dispuso pendones en los puntos de atencion presencial explicando la correcta
lectura de factura.

Realizaron una capacitacion por mes dirigida a los funcionarios de la prestadora.

Finalmente, realizaron la encuesta NSU y su respectivo informe. Por lo tanto,
este indicador cumple con los requerimientos establecidos.
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Indicador 9. Realizar las gestiones orientadas a la socializacion de
procedimientos a los usuarios para reducir conductas que atenten contra

los usuarios de los servicios publicos domiciliarios en donde el prestador
debe contar con una estrategia de divulgacion de los procedimientos.

Reporte de los informes 2 y 3 presentados con los radicados 20221100045151 y
20232100002611

Informe 2 - Datos presentados por DISPAC:

Finalmente, DISPAC S. A. ESP ha establecido estrategias que han generado fa reduccion
significativa en la percepcion negativa de nuestros dlientes, misma que ha sido notable en el
evolutivo del resultado de la encuesta de satisfaccion NSU. Dichas estrategias se encuentran
concatenadas con cada una de las actividades que dentro del desarrollo de nuestra funcion
misional llevamos a cabo.

Por tartto, tenemos a bien considerar que ha sido efectivo, no solo las socializaciones de los
diferentes procedimientos a través de las capacitaciones, sino también las publicaciones en
todas las oficinas de afluencia para la reduccion del desconocimiento de derechos y deberes
de los serviclos plblicos domiciiarios (1a estrategia de trabajo ha sido la publicacidn en todos
nuestros medios de difusion masivamente de los canales de atencion, de las suspensiones
programadas del servico, adlaraciones didacticas de procedimientos comerciales y técnicos,
actividades del programa de Responsabilidad Social Empresarial -RSE, reuniones y/o
socializaciones con representantes de los entes territoriales y entes de control).

Anadlisis de la SSPD:

El prestador muestra avance importante en la socializacion de los derechos y
deberes del usuario en procura de mejorar la percepcion del cliente sobre sus
servicios, mostrando claramente los canales de atencion dispuestos.
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Indicador 9. Realizar las gestiones orientadas a la socializacion de
procedimientos a los usuarios para reducir conductas que atenten contra

los usuarios de los servicios publicos domiciliarios en donde el prestador
debe contar con una estrategia de divulgacion de los procedimientos.
Informe 3 - Datos presentados por DISPAC:

Se realizaron varias actividades en pro de la mejora de las dimensiones tuvieron un
porcentaje inferior a la meta acordada, entre ellas se continuaron publicando las mejoras
programadas del servicio de energia en el periodo de evaluacion como lo sefiala el
cronograma que adjuntamos. Donde se da cumplimiento a las actividades programadas y
se puede verificar con los archivos adjuntos (ANEXO muestra de publicaciones de
suspensiones programadas agos-sepf-oct-nov-dic-22)

———a cacnn - v E !

Conclusién Indicador:

Teniendo en cuenta que la meta establecida para este indicador es adelantar gestiones
orientadas a la socializacién de procedimientos a los usuarios para reducir conductas
que atenten contra los usuarios de los servicios publicos domiciliarios en donde el
prestador debe contar con una estrategia de divulgacion de los procedimientos, se
concluye que la Empresa cumple con la meta para este indicador

Meta [ Resultado | Conclusién
100% 100% \ CUMPLE

Teniendo en cuenta que la meta establecida para este indicador es incrementar el nivel
de satisfaccion de nuestros usuarios en un 75%, se concluye que la Empresa cumple
con la meta para este indicador

‘ Meta Resultado Conclusién
75% | 80,2% CUMPLE

Conclusion Indicador:

Teniendo en cuenta que la meta establecida para este indicador es adelantar gestiones
orientadas a la socializacién de procedimientos a los usuarios para reducir conductas
que atenten contra los usuarios de los servicios publicos domiciliarios en donde el
prestador debe contar con una estrategia de divulgacion de los procedimientos, se
concluye que la Empresa cumple con la meta para este indicador

Meta [ Resultado Conclusién
100% 100% , CUMPLE _

Anélisis de la SSPD:
Si bien el Cronograma presentado no incluye este indicador, es evidente que el

prestador muestra una evolucion significativa y alta en el cumplimiento de las
gestiones asociadas a la socializacion de procedimientos a los usuarios.
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Indicador 9. Realizar las gestiones orientadas a la socializacion de
procedimientos alos usuarios parareducir conductas que atenten contra

los usuarios de los servicios publicos domiciliarios en donde el prestador
debe contar con una estrategia de divulgacion de los procedimientos.
Actividades particulares reportadas por la empresa:

No se reportan actividades particulares por parte de la empresa.

Dificultades reportadas por la empresa para el cumplimiento del indicador:

No se reportan dificultades por parte de la empresa.

Evidencias que soportan la ejecucion:

Cronograma de actividades a febrero 2022

8. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES A FEB 22 w @Q g ﬁ
Archivo Editar Ver Datos Hemamientas Ayuda  Ultima modificacion hace 5 dias por Andres Leonardo Chacon Acevedo
57w " g
w19 v 1
dISPQC CRONDRANA DE AC
@
e
?
+

Fuente: DISPAC
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Indicador 9. Realizar las gestiones orientadas a la socializacion de
procedimientos a los usuarios para reducir conductas que atenten contra

los usuarios de los servicios publicos domiciliarios en donde el prestador
debe contar con una estrategia de divulgacion de los procedimientos.

Muestra de avisos de suspensiones programadas NOV-FEB

ATENCION 0

AVISO DE SUSPENSION TEMPORAL DEL SERVICIO

\ \ =
\ ATENCION

AVISO DE SUSPENSION TEMPORAL DEL SERVICIO

Apraciada usuario, DISPAC 8. A.E.S.P, Se
parmite informar que el dia jueves

09 de diciembre

so realizardn trabajos de reublea

baja tension por acercomientoala

casa ublcada en el barrio San Vicente, pmu lo cual
se suspenderd el servicio a los usuarios

asoclados al trasformador 215

desde las 09:00 hasta las 16:30

ps, datas podrin ser cance
guridad, las inatalaciones
ol

oner,
BUMInestro podr l sev restablecido sin previo oviso

#PASALAVOZ dlspoc

Apreciado usuario, DISPAC S. A.E.S.P. Se

permite informar que el dia

lunes 13 de diciembre

lizardn trabajos reublcacion do rod trenzac
n an atencion a POR

una vivienda, para lo o
usuario

on baja
on an
xnderd ol servicio o los
ciados al

trasformador 396 del barrio Porvenir

09:00 hasta las 16:00

Los trabajos o realizer son necesarios purs garantizer sl buen
entado de las redes y prastar un servicio de colidad. DISPAC

sfrace diso 2 los usuarios que 89 vardn afectados

suministro podrd ser restablecido sin previo aviso

#PASALAVOZ

d:spoc

Fuente: DISPAC

Anexo 5 actas de capacitaciones a usuarios sobre facturacion

=1

Caduls

ASISTENCIA A REUNIONES O
CAPACITACIONES USUARIOS

—__ | Focha: (o] 2nsl P-glruNn

Teldfono

Cedgo

Varsdn

Fecha

Hora de teeminacion;: o oC
Namarn del resporsabls 2 e

C oy E.i(J

Cuenta Correo electronico Firme

194

(37 ‘(A‘.‘ 1%

o

Seng,

Wazetiwin en QRN

OBSERVACIONES
B wobuie on ds o e
L A

é.'“x '-’ié-l =5

TEMAS TRATADOS £3
Coponodidn In e -:—«_f'ms‘ﬁr\ a- o

f‘\m. 2

FeAsAal Y Se e o Vakan

| §726172 ~ 01 2090 SATITT
Ofichna 37

re Pustorm

Fuente: DISPAC
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Indicador 9. Realizar las gestiones orientadas a la socializacion de
procedimientos alos usuarios parareducir conductas que atenten contra

los usuarios de los servicios publicos domiciliarios en donde el prestador
debe contar con una estrategia de divulgacién de los procedimientos.

Actas de capacitacion agentes AC

J!SPQC ASISTENCIA A CAPACITACIONES

Acta No. 4 T Fechs: U5 DL | 2025 [PaginaMo,
Haora de Inicie:__©] & 1 Wors de teeminacke: 250

Yitulo do a capacitacion
<Ay o0 Dbl DA

~NOMBRE DEL ASISTENTE

TEWAS TRATADOS

Diregclon:
SUIBO0 CHOTO - Carvera T No, 24 = 16 6726172 - 81 8000 547777
BOGOTA = Av. Calle 26 No §9 D 91 Oficia 307
PEX: (1) 4673203 - STI0M - AITTR 4ET2208
Contro Emprosarial Arroctie Torre Peatenal
W, 2320 (020

Fuente: DISPAC

Evaluacioén final del indicador de resultado 9:

Datos contrastados del tercer informe quinquemestral de los indicadores de
resultado presentados mediante Radicado 20232100002611.

Luego de la reunion presencial realizada en las oficinas de la Superservicios
(SSPD) con la empresa DISPAC, el dia 22 de mayo de 2024, donde esta ESP
tuvo la oportunidad de presentar sus argumentos frente al incumplimiento de
varios de los indicadores de resultados del mencionado Programa, se revisan de
nuevo los reportes de estos indicadores y se corrobora lo siguiente:
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Indicador 9. Realizar las gestiones orientadas a la socializacion de
procedimientos a los usuarios para reducir conductas que atenten contra

los usuarios de los servicios publicos domiciliarios en donde el prestador
debe contar con una estrategia de divulgacion de los procedimientos.
Reportes de DISPAC del Informe final:

“Se realizaron todas las actividades planificadas en pro de la mejora de las
dimensiones que tuvieron un porcentaje mayor a la meta acordada, entre ellas
se continuaron publicando las mejoras programadas del servicio de energia
en el periodo de evaluacion como lo sefiala el cronograma que adjuntamos
igualmente capacitamos a los clientes en temas de la comercializacion de la
empresa como factura y uso racional de la energia ademas de material
didactico en las oficinas.”

“Teniendo en cuenta que la meta establecida para este indicador es adelantar
gestiones orientadas a la socializacion de procedimientos a los usuarios para
reducir conductas que atenten contra los usuarios de los servicios publicos
domiciliarios en donde el prestador debe contar con una estrategia de
divulgacién de los procedimientos, se concluye que la Empresa cumple con la
meta para este indicador.

1. Publicaciones semanales de las suspensiones programadas

2. Capacitaciones a los usuarios sobre procedimientos administrativos para
radicacién de PQR’s

3. Creacion de material didacticos (plegables, videos, pendones, jingles, entre
otros) para hacer mas ilustrativa la capacitacion.

4. Capacitacion a los agentes en temas asociados a la prestacion del
servicio.”

Evaluaciéon de la SSPD:

se verifica y contrasta el reporte de DISPAC y se evidencia cumplimiento del
indicador.
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CONCLUSIONES

Teniendo en cuenta el indicador que pretendia lograr una cobertura minima de
95% de macromedicién y micromedicion en el mercado de comercializacion de
DISPAC, se resalta que la empresa, durante el tiempo de seguimiento del PGA
logro reducir el 11% de los usuarios que no contaban con equipo de medida, lo
cual fue identificado en el Diagnostico de Medicion publicado por la SSPD en 2021,
por tanto, al finalizar el PGA, si bien la empresa no cumplié con este indicador de
resultado, se encuentra a 2,3% de cumplir con el 95% de la cobertura en medicién
para su mercado de comercializacion.

En cuanto al indicador acordado para Incrementar las gestiones orientadas a
obtener una facturacion basada en el consumo para el 100% de los usuarios de
DISPAC, la empresa se encuentra por debajo del porcentaje de cumplimiento
regulatorio con un 13,5%.

De acuerdo con el objetivo pactado de mejorar la atencién a las peticiones y
recursos presentados por los usuarios buscando que las respuestas y el tipo de
fallo que da el prestador, en su mayoria resulten en confirmacion del fallo, DISPAC
cumplié con el 100%.

En relacion con objetivo de cumplir con lo dispuesto en el articulo 153 de la ley
142 de 1994 y contar con la capacidad instalada para la atencion oportuna de las
peticiones, quejas y recursos, DISPAC cumplié en cuanto al incremento del uso
de los canales el 97%, y en los agentes dispuestos y capacitados en todos los
canales el 100%.

En lo referente a mejorar el nivel de satisfaccion de los usuarios atendidos por
DISPAC y el conocimiento de procedimientos en materia sus derechos, al
respecto, la empresa cumplié con el 80,2% en incrementar el nivel de satisfaccion
del usuario y el 100% en la realizacion de gestiones orientadas a la socializaciéon
de los procedimientos a los usuarios.

RECOMENDACIONES

Se debe continuar con las gestiones encaminadas a cumplir tanto con la cobertura
en la medicion del 95% de los usuarios del mercado, asi como a cumplir con la
facturacién del 100% de los mismos, lo anterior, en términos de cumplir con lo
establecido en la Resolucion CREG 108 de 1997, en concordancia con el articulo
146 de la Ley 142 de 1994.

Continuar desarrollando las actividades promovidas por la empresa para mejorar
el servicio de atencion a los usuarios y cumplir con los parametros establecidos en
la Norma Técnica Colombiana 6047 de 2013, la cual establece los criterios y los
requisitos generales de accesibilidad y sefializacion al medio fisico requeridos en
los espacios fisicos de acceso al ciudadano.
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Divulgar y publicar a los usuarios la informacion relevante (minimo CCU, tarifas,
carta de trato digno, horarios y puntos de atencion) en todas las sedes de atencion
al usuario, con el proposito de dar a conocer los servicios, los derechos y deberes
de los usuarios, las obligaciones de la empresa, ademas de disponer de copia del
contrato de condiciones uniformes y formatos necesarios para la presentacion de
las reclamaciones.

Dar cumplimiento a las instrucciones impartidas en las Circulares Externas SSPD
000003 del 26 de febrero de 2004 y SSPD 000008 del 29 de junio de 2004, con
relacion a la remision en oportunidad y en calidad los expedientes para el tramite
del Recurso de Apelacion, con el objetivo de garantizar el derecho al debido
proceso y una adecuada y oportuna respuesta a las reclamaciones de los usuarios.

Proyecté: Dario Fernando Obando Batallas — Profesional Especializado DTGE

Reviso:

Aprobo:

Nelson M. Latorre Arias — Profesional Especializado DTOC

Gladys Emilse Atehortia Toro — Profesional Especializado DTOC

Maria Natalia Lopez Bernal — Profesional Especializado SDPUGT

Dora Araque Torres - Profesional Especializado SDPUGT

Dario Fernando Obando Batallas — Profesional Especializado DTGE

Omar Camilo Lopez Lépez — Director Técnico de Gestion de Energia

Elmer Felipe Duran Carrén— Superintendente Delegado para la Proteccion del Usuario y la Gestion
en Territorio

Péagina 99 de 99



