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1 INTRODUCCION

De acuerdo con las condiciones de prestacion del servicio de energia eléctrica del mercado
de la Regién Caribe y cuya parte de la prestacion del servicio fue adjudicada por
ELECTRICARIBE S.A. E.S.P. mediante subasta a la empresa CARIBEMAR DE LA COSTA
S.AS. E.S.P. con marca AFINIA, se estableci6 la necesidad por parte de la
Superintendencia de Servicios Publicos Domiciliarios de hacer un seguimiento detallado a
los compromisos adquiridos por parte de la citada empresa, especialmente en materia de
inversiones y de mejora de la prestacion del servicio para los departamentos y municipios
que hacen parte del mercado de comercializacién adjudicado: departamentos de Bolivar,
Cérdoba, Cesar, Sucre y 11 municipios del Magdalena (El Banco, Guamal, San Sebastian
de Buenavista, Santa Ana, Pijino del Carmen, San Zenén, Santa Barbara del Pinto,
Ariguani, Sabanas de San Angel, Algarrobo, y Nueva Granada) y algunos usuarios
ubicados en los municipios de Repelon y Manati del departamento del Atlantico y La Jagua
del Pilar en el departamento de La Guajira.

Como resultado de lo anterior, el dia 17 de diciembre de 2020 se suscribié un Programa de
Gestion de Largo Plazo —-PGLP- entre la Superintendencia de Servicios Publicos
Domiciliarios -Superservicios o SSPD- y la empresa CARIBEMAR DE LA COSTA S.A.S.
E.S.P. —AFINIA—, de comun acuerdo y cuyo plazo maximo de cumplimiento fue hasta el 31
de diciembre de 2025.

Asi mismo, en el desarrollo del PGLP y como fue previsto en su estructuracion, de comun
acuerdo se suscribio el 13 de julio de 2022 la Adenda No. 1 en la cual se realizaron ajustes
a algunos de los indicadores parciales y de resultado o la descripcion de sus formulas.

Los objetivos que se persiguieron con el programa de gestion acordado de largo plazo
fueron los siguientes:

1. Mejorar la continuidad del servicio en el Sistema de Distribucién Local, en cuanto a la
duracion y frecuencia de las interrupciones en su mercado de comercializacion.

2. Mejorar la confiabilidad en el Sistema de Transmision Regional —-STR—, en cuanto a
reducir la magnitud de la demanda no atendida.

3. Mejorar la calidad de la potencia, relacionado con el perfil de tensién y distorsion
armonica total en activos de los niveles de tension i, 1lI, V.

Reducir las pérdidas de energia.

Reducir el numero de accidentes de origen eléctrico.

Mejorar las condiciones de atencion al usuario.

Implementar la politica de responsabilidad social empresarial.

Reducir los usuarios de areas especiales, especialmente de los barrios subnormales
(BSN) y las Zonas de Dificil Gestion (ZDG).

e S

Para cumplir estos objetivos, se definieron los compromisos que debia ejecutar el prestador,
los cuales fueron valorados con indicadores parciales y de resultado, en concordancia con
las metas y plazos acordados.
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En este sentido, la Superservicios realizé el seguimiento al cumplimiento del PGLP a través
de la Direccion Técnica de Gestion de Energia -DTGE-, con base en los informes
trimestrales presentados por el prestador, entregados a la Superservicios dentro de los
treinta (30) dias calendario posteriores a la finalizacién de cada periodo evaluado, asi como
la demas informacion que considero pertinente para cumplir esta labor encargada.

El resultado del seguimiento realizado por la DTGE se consigné en informes que la
Superservicios ha decidido socializar con la comunidad y las instituciones interesadas, con
el fin de poder brindar la informacion necesaria y permanente de la mejora en las
condiciones de prestacion del servicio en el mercado atendido por AFINIA.

El presente informe muestra los antecedentes del PGLP suscrito entre la Superservicios y
AFINIA y los avances obtenidos en los periodos anteriores de seguimiento del PGLP.

Posteriormente, se presenta el seguimiento al cumplimiento del programa durante el cuarto
trimestre de 2025 y los resultados de evaluacion de los indicadores, seguido de las
conclusiones del informe de seguimiento y las recomendaciones planteadas.

Por otro lado, en el Anexo 1 se muestran los resultados en detalle de la evaluacion para

cada uno de los indicadores de seguimiento tanto parciales como de resultado,
acompafados de su respectivo analisis.
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2 ANTECEDENTES DEL PGLP

La Superservicios, en cumplimiento de sus funciones, y dadas las condiciones de
prestacion del servicio en el mercado atendido por la empresa ELECTRICARIBE S.A.
E.S.P., ordend la toma de posesion de los bienes, haberes y negocios de ELECTRICARIBE
S.A. E.S.P., mediante la Resolucion SSPD No. 20161000062785 del 14 de noviembre de
2016, y posteriormente a través de la Resolucion SSPD No. 20171000005985 del 14 de
marzo de 2017 determiné que la toma de posesion de la empresa tendria fines liquidatarios,
disponiendo una etapa de administracion temporal, con el fin de salvaguardar la prestacion
del servicio.

En este ejercicio se adelantaron diferentes acciones para definir el mecanismo de solucion
empresarial para determinar el prestador o prestadores del servicio en el mercado en
cuestion, proceso que culmind con la segmentacion del mercado de Electricaribe en dos
mercados, denominados Caribemar y Caribesol, y su posterior adjudicacion a dos
compafias, cada una a cargo de la operacién de tales segmentos de mercado. En este
orden, el 30 de marzo de 2020 Electricaribe (el Vendedor) y EMPRESAS PUBLICAS DE
MEDELLIN E.S.P. -EPM E.S.P.— (el Comprador) suscribieron un contrato de adquisicién
de acciones para el segmento denominado CaribeMar por el 100% de las acciones en el
capital de CARIBEMAR DE LA COSTA S.A.S. E.S.P. con marca AFINIA.

Posterior a la adjudicacion, se realizaron las diferentes actividades entre los prestadores
mencionados, asi como los demas tramites necesarios para que AFINIA pudiera iniciar la
prestaciéon del servicio. Desde el 1 de octubre de 2020 AFINIA realiza las actividades de
distribucién y comercializacién de energia eléctrica, en el mercado de comercializacién
denominado Caribe Mar y que comprende los departamentos Bolivar, Cérdoba, Cesar,
Sucre y 11 municipios del Magdalena (El Banco, Guamal, San Sebastian de Buenavista,
Santa Ana, Pijifio del Carmen, San Zendn, Santa Barbara del Pinto, Ariguani, Sabanas de
San Angel, Algarrobo, y Nueva Granada) y algunos usuarios ubicados en los municipios de
Repeldon y Manati del departamento del Atlantico y La Jagua del Pilar en el departamento
de La Guajira.

De manera paralela y como se manifesté en la parte introductoria, la Superservicios
identificd la necesidad de suscribir un programa de gestion acordado de largo plazo para
establecer compromisos en la mejora de la prestaciéon del servicio. En este sentido, desde
el momento de adjudicacion del mercado, se inicid la revision y estructuracion de los
compromisos y metas de dicho programa, enmarcadas al cumplimiento de los 8 objetivos
identificados como aspectos de mejora necesarios para los usuarios y el mercado.

Acordados y concertados los compromisos, indicadores, metas y plazos, el 17 de diciembre
de 2020 se suscribio entre la Superservicios y AFINIA el Programa de Gestion de Largo
Plazo, con plazo maximo de cumplimiento hasta el 31 de diciembre de 2025; el documento
y la matriz de indicadores se encuentran publicados en el siguiente enlace:

https://www.superservicios.gov.co/Empresas-vigiladas/Energia-y-gas-
combustible/Programas-de-gestion/Caribe-Mar-de-la-Costa-S.A.S.-E.S.P.-AFINIA.
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En resumen, el PGLP buscé que el prestador cumpla los objetivos del programa y para ello
el seguimiento se realiz6 a través de indicadores parciales y de resultado. Es preciso aclarar
que los indicadores parciales apuntaron a la consecucién de los indicadores de resultados,
pero algun incumplimiento en los primeros no determind el incumplimiento de los segundos,
sino que permitié generar las alertas tempranas para que se tomaran los correctivos que
llevaron al final del periodo a cumplir con el resultado esperado. El PGLP fue definido
entonces con 20 indicadores parciales y 23 indicadores de resultado con los que se espero
cumplir con los 8 objetivos principales para la mejora de prestacion del servicio en el periodo
de 2021 a 2025 por parte de AFINIA.
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3 EVOLUCION DE LOS INDICADORES

En cumplimiento de lo previsto frente al seguimiento del PGLP, a la fecha CARIBEMAR
S.A.S. E.S.P., en adelante AFINIA, remitié los informes trimestrales correspondiente al
periodo comprendido entre el 1 de enero de 2021 y el 31 de diciembre de 2025. Estos
informes fueron objeto de revisidon y analisis por parte de la Direccién Técnica de Gestion
de Energia -DTGE—, y cuyos resultados han sido publicados y pueden ser consultados a
través del vinculo:

https://www.superservicios.gov.co/Empresas-vigiladas/Energia-y-gas-
combustible/Programas-de-gestion/Caribe-Mar-de-la-Costa-S.A.S.-E.S.P.-AFINIA.

En general, del seguimiento a los compromisos se observé un cumplimiento del PGLP, sin
embargo, en el segundo informe del afio 2021 se identificd una alerta en el indicador de
“Ejecucion de Inversiones orientadas a recuperacion de pérdidas del documento CONPES
3966 de 2019” dado que se incumplia por segunda vez.

En el seguimiento al tercer informe del afio 2021, se observé que fue reiterativo el
incumplimiento de los indicadores parciales correspondientes a la, “Ejecucion del Plan de
Reduccion de Pérdidas y Ejecucion de plan de inversiones en activos de uso dirigidos a
gestion de pérdidas” generando una alerta temprana.

Frente al cumplimiento de los indicadores parciales del objetivo de reduccion de pérdidas,
en reunién con el prestador el 15 de diciembre de 2021, se informd sobre el estado actual
de dicho objetivo y la necesidad de presentar por parte de AFINIA las acciones correctivas
para mejorar el desempefio en este punto. Sumado a lo anterior, con el reiterado
incumplimiento de dichos indicadores en el tercer informe, se activd un comité especial de
seguimiento con el fin de que el prestador focalice y refuerce acciones correctivas, y
presente tales resultados de manera mensual a dicho comité.

A dicho comité le habia sido incorporado el seguimiento al indicador de “Ejecucion de
inversiones orientadas a la calidad del servicio en el STR aprobadas en el plan de
inversiéon”, teniendo en consideracion los resultados evaluados a la empresa en el informe
del cuarto trimestre de 2022. Con el cumplimiento de la fecha de vigencia del PGLP, se da
cierre al comité de seguimiento.

De oftra parte, con radicado SSPD 20215292193062 del 13 de agosto de 2021, AFINIA
remitié en cumplimiento de lo previsto en el PGLP la solicitud de modificacion de proyectos
considerando la aprobacion de cargos particulares al prestador mediante la Resolucién
CREG 025 de 2021 y CREG 079 de 2021. Sin embargo, tales ajustes se efectuaron a partir
de tercer informe de seguimiento del PGLP del afio 2021, considerando que la aprobacion
de los cargos particulares quedo en firme en ese periodo.

Segun las condiciones generales para el seguimiento de los indicadores, establecida en el
Programa de Gestion de Largo Plazo, si un indicador parcial presenta incumplimiento en
dos 0 mas periodos de evaluacion en un mismo afo, este se considera en estado de alerta.
De acuerdo con lo anterior, para el cuarto trimestre de 2024 presentaron dicho estado los
siguientes indicadores:
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1.6b) Avisos de las interrupciones programadas: Notificacion a los usuarios
industriales.

4.1) Ejecucion de inversiones orientadas a recuperacion de pérdidas del documento
CONPES 3966 de 2019.

4.2) Ejecucion Plan de Control de Pérdidas de Energia.

5.1) Construir e implementar un plan de gestion de riesgo eléctrico de acuerdo con los
articulos 26 y 27 del RETIE.

7.2) Cumplimiento a las acciones definidas en el plan de mejoras en el afio analizado.
Para el horizonte de evaluacion de este documento comprendido entre el 1 de septiembre

y el 31 de diciembre de 2025, AFINIA remitié el informe correspondiente mediante la
siguiente comunicacion:

RADICADO SSPD FECHA DESCRIPCION

REPORTE 4TO TRIMESTRE 2025 PGLP DE
20265290438182 | 02/02/2026 CARIBEMAR-SSPD - FOLIOS 11

Tras la revisiébn de la informacion inicialmente enviada, el equipo encargado de la
elaboracion del informe de seguimiento realizé un requerimiento adicional de informacion
mediante el Radicado SSPD No. 20262202367281, del 26 de mayo de 2026. La informacion
solicitada fue enviada por AFINIA mediante el radicado relacionado a continuacion:

RADICADO FECHA DESCRIPCION
REQUERIMIENTO DE INFORMACION PLAN
20265292589762 17/06/2026 DE GESTION DE LARGO PLAZO - 1ER,

2D0O, 3ER Y 4TO TRIMESTRE DEL 2025

A partir de dicha informacién y de la informacion del SUI y de XM Compafiia en Expertos
en Mercados S.A. E.S.P se verifico el estado de cumplimiento de los indicadores.

En las siguientes secciones se presenta el resumen de los resultados al seguimiento de los
indicadores evaluados en el cuarto trimestre de 2025, de igual manera se muestra el
resumen de la evolucion de los indicadores parciales y de resultado con corte al trimestre
en referencia. En las tablas resumen de la evolucion de los indicadores de seguimiento
(Tabla 1 y Tabla 2), se resaltan en color verde los indicadores que cumplen la meta,
mientras que en color rosa aquellos que la incumplen.
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RESULTADOS DE LOS INDICADORES PARCIALES

Tabla 1. Evoluciéon de indicadores parciales durante el aino 2025

PERIODICIDAD .
L2 Objetivo INDICADORES PARCIALES DE L ;’t‘)‘z’?ad” i a0 1 i a0 2 i a0 3 i a0 4
EVALUACION rimestre rimestre rimestre rimestre
1) Ejecucién de inversiones orientadas a la calidad del servicio ) Mayor o igual o o o o
aprobadas en el plan de inversién. Trimestral al 90% = i R R
2) Cumplimiento del programa de mantenimientos por circuito. Trimestral Maéi)ggol/?ual 100,15% 101,36% 102,02% 99,15%
3) Mejora SAIDI por circuito. Semestral Maé"ggrf”a' NO APLICA! 47% NO APLICA 6%
1 secr(:/ri]:iguelgaedl ggll_ 4) Mejora de SAIFI por circuito. Semestral Maéo(r:gr:)gual NO APLICA' 58% NO APLICA' 21%
5 . . ” . . . Mayor o igual o 9 9 9
) Reducir los tiempos de atencion de interrupciones no programadas. Trimestral al 829% 88,82% 83,64% 76,66% 87,27%
SslnAu\:]liscc;iigi I;-lqzé?\tgrsr.upcmnes programadas: Cobertura en medios de Semestral Maévi)rggol/?ual NO APLICA! 100% NO APLICA! 100%
6b) Avisos de las interrupciones programadas: Notificacion a los
) fuisos da la peiones prog Semestral 100% NO APLICA' 84,23% NO APLICA 82,7%
usuarios industriales.
1) Ejecucion de inversiones or_|entad-z-35 a la calidad del servicio en el Trimestral Mayor oolgual 87.9% 81.5% 87.2% 88.9%
2 Confiabilidad en el | STR aprobadas en el plan de inversion. al 80%
STR 2 L . . . Mayor o igual o o 9 9
) Cumplimiento del programa de mantenimientos por activo. Trimestral 2l 80% 100% 95,7% 96,5% 96,9%
Calidad de Ia 1) Ejecucion de inversiones aprobadas en el plan de inversion Mavor o igual
3 P . . orientadas a la calidad de la potencia en los activos de nivel de tension Trimestral V' og 104,68% 93,59% 91,84% 85,6%
otencia eléctrica 4,3y2 al 80%
1) Ejecucion de inversiones orientadas a recuperacion de pérdidas del ) Mavor o igual SIN SIN o o
documento CONPES 3966 de 2019. Trimestral él 90"/«? RESULTADO? | RESULTADO? 0% Ui
2) Ejecucién Plan de Control de Perdidas de Energia: incluye las
actividades: Mavor o iqual
a) Campaiias sistematicas en consumidores regulados y medios. Trimestral él 80"/9 3,6% 11,7% 12% 7,3%
b) Gestion de grandes consumidores. °
Lo c) Instalacién de Macromedida.
4 Pérdidas - — — — —
3) Ejecucién de Plan de Reduccion de Pérdidas de Energia: incluye las
actividades de: Mayor o igual SIN
a) Instalacion de medidores a usuarios sin medicion. Trimestral o 2 30,7% 86,4% 61,4%
b) Sistema de medicién centralizada AMI. al 80% RESULTADO
c) Aseguramiento de la red.
4) Ejecucion plan de inversiones activos de uso dirigido a gestion de . Mayor o igual SIN o o o
pérdidas. Trimestral 2l 80% RESULTADO2 0,2% 3,8% 9,3%
. . 1) Construir e implementar un plan de gestién de riesgo eléctrico de . Mavor o iqual SIN SIN SIN SIN
5 Riesgo Eléctrico | 0 ierdo con los articulos 26 y 27 del RETIE. Trimestral Zﬂ 800/%3 RESULTADO? | RESULTADO? | RESULTADO? | RESULTADO2
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PERIODICIDAD .
No Objetivo INDICADORES PARCIALES DE Meta Indicador 2025 2025 2025 2025
EVALUACION 2025 Trimestre 1 Trimestre 2 Trimestre 3 Trimestre 4
1) Implementar una estrategia que optimice el procedimiento de tramite Trimestral Mayor o igual 40% 48% 75% 85%
oportuno y de calidad de reclamaciones por parte de la empresa al 80%
6 | Atencion al usuario | 2) Mantener el porcentaje de casos resueltos mediante el programa de Mavor o iqual
atencion al cliente en primer contacto del universo de casos que Trimestral é cerog 36,47% 34,15% 30,77% 19,40%
aplique.
R bilidad 1) Construir y establecer la linea de base del RSE. Trimestral Maﬁ)rgg;/?ual SUPERADO? SUPERADO? SUPERADO3 SUPERADO3
4 S°Z?£°Er‘:‘:r:5;ial 2) Cumplimiento a las acciones definidas en el plan de mejoras en el Mavor o igual
A . Trimestral yoro g 70% 92,86% 100% 94%
afio analizado. al 90%
Programa de 1) Disefiar e implementar un programa de acompafiamiento social para
Normalizacioén, la implementacion de los programas de pérdidas, normalizacion de . Mayor o igual o o o o
8 gestion de pérdidas subnormales y prepago, identificando aquellas acciones con foco en Trimestral al 90% S S B e
eléctricas y cartera ZDG y BSN.
3.2 RESULTADOS DE LOS INDICADORES DE RESULTADO
Tabla 2. Evolucién de indicadores de resultado durante el afio 2025
Meta
No L PERIODICIDAD DE N 2025 2025 2025 2025
Objetivo INDICADORES DE RESULTADO EVALUACION '"dz'ggg" Trimestre1 | Trimestre2 | Trimestre 3 Trimestre 4
1a) Mejorar la continuidad del servicio en cuanto a la duracién de las Mavor o iqual
interrupciones programadas y no programadas segun la metodologia Anual ya “0"g NO APLICA NO APLICA NO APLICA 13,56%
definida en la Resolucién CREG 015 de 2018
1b) Mejorar la continuidad del servicio en cuanto a la duracién de las Mayor o igual 1 0 1 0
interrupciones no programadas. Semestral a“0” NO APLICA SUE NO APLICA ST
Continuidad del 2a) Mejorar la continuidad del servicio en cuanto a la frecuencia de las Mavor o iqual
1 servicio en el SDL interrupciones programadas y no programadas segun la metodologia Anual ya 5.0,,9 NO APLICA' NO APLICA' NO APLICA' 9,87%
definida en la Resoluciéon CREG 015 de 2018:
ﬁ]tt);:\r/lue;girg;(laas ic:)nit)lpou;:i::;ssemcm en cuanto a la duracion de las Semestral Mayc;r“ca"lgual NO APLICA' 29.03% NO APLICA' 23.82%
3)Informar a los usuarios las interrupciones programadas. Semestral Ma);cl);gol/?ual NO APLICA 84,57% NO APLICA 85,57%
1) Reducir la demanda no atendida no programada en todo el mercado Menor o igual 1 1 1 ~ 0
de comercializacion a nivel de STR. Anual a“0%” NO APLICA NO APLICA NO APLICA AR
Confiabilidad en el 2) Reducir las horas de indisponibilidad en los activos del STR: Menor o igual 1 1 1
2 STR a) Interrupciones no programados Anual a“0%” NO APLICA NO APLICA NO APLICA 1561,67%
2) Reducir las horas de indisponibilidad en los activos del STR: Menor o igual 1 1 1
b) Interrupciones programados Anual 2 “0%” NO APLICA NO APLICA NO APLICA -6,26%
Calidad de la 1) Infraestructura para el registro de calidad de potencia, cumplimiento Mayor o igual 1 1 1 3
3 | Potencia eléctrica | de la Resolucion CREG 024 de 2005. Anual al 90% NOAPLICA" | NOAPLICA® | NOAPLICA™ | SUPERADO
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Meta

No L PERIODICIDAD DE N 2025 2025 2025 2025
Objetivo INDICADORES DE RESULTADO EVALUACION '"dz'ggg" Trimestre 1 | Trimestre2 | Trimestre 3 Trimestre 4
2a) Mantener los niveles de tensién dentro de los estandares Mayor o igual 1 1 1 o
regulatorios para valores de Desviaciones Estacionarias de Tension. Anual al 90% NO APLICA NO APLICA NO APLICA SR
2b) Mantener los niveles de tensién dentro de los estandares Mayor o igual 1 1 1 o
regulatorios para valores de Interrupciones Transitorias. Anual al 90% NO APLICA NO APLICA NO APLICA S
3) Mantener la distorsién arménica dentro de los estandares Mayor o igual 1 1 1 0
regulatorios. Anual al 90% NO APLICA NO APLICA NO APLICA 86,71%
1) Reducir el indice de pérdidas Anual May‘;r;.‘(’),,'gua' NO APLICAT | NOAPLICAT | NO APLICA! 8,9
4 Pérdidas - - - - - -
iégzggg:irzzlc?;nmero de usuarios sin medidor en el mercado de Anual Mayc;r“(())"lgual NO APLICA' NO APLICA' NO APLICA' -1,20%
1) Disminuir del nimero de accidentes de origen eléctrico en el sistema Mayor o igual
el)éctrico del operador. o Anual o NO APLICAT | NOAPLICA! | NO APLICA' 40,74%
5 Riesgo Eléctrico 2 E] onde - — I ttucion de red - v vl
jecucion de inversiones orientadas a la sustitucion de red monohilo ) ayor o igua 3 3 3 3
aprobadas en el plan de inversion. Trimestral al 80% SUPERADD) SUPERADD) SUPERADD) SUPERADO
1) Reducir el nimero de sanciones por Silencio Administrativo Positivo Mayor o igual 1 1 1 0
(SAP) aplicadas por la SSPD. Anual 20" NO APLICA NO APLICA NO APLICA 100%
6 | Atencién al usuario -
2) Mejorar la calidad de las decisiones de los Recursos De Reposicion. Anual Me;gg;)%%ual NO APLICA NO APLICA NO APLICA' 134,97%
R bilidad 1) Aumento del sentido de pertenencia de colaboradores. Anual Mayc;r“(())"lgual NO APLICA! NO APLICA! NO APLICA! 24,49%
7 Soi?a‘::oEn:\T)r:sa?'ial i
2) Mejora de la imagen ante los usuarios. Anual Maygr;.‘(’),,'gua' NO APLICA" | NOAPLICA" | NO APLICA' 17,59%
1) Disminuir el numero de clientes en Barrios Subnormales. Anual Mag/lo1r(;)olog/1ual NO APLICA! NO APLICA! NO APLICA! 0%
Programa de
8 gegtci)g:]zl;z;e?:'(;?&as 2) Implementacion de sistema de medicion prepago. Anual Mayc;r“(())"lgual NO APLICAT | NO APLICAT | NO APLICA! 48%
eléctricas y Cartera Menor o iqual
3) Reduccion de Cartera. Anual g NO APLICAT | NOAPLICA' | NO APLICA' 69%

al 86,7%

! El indicador no debe evaluarse en el periodo indicado.

2 No es posible evaluar el resultado del indicador.

3 Indicador superado, no requiere evaluacion.

4 Indicador pendiente por evaluar en los periodos siguientes.
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4 CONCLUSIONES

Objetivo 1. Mejorar la continuidad del servicio en el Sistema de Distribuciéon Local, en
cuanto a la duracién y frecuencia de las interrupciones en su mercado de comercializacion.

Generales

e Sealcanzd un 99,15% de cumplimiento en el indicador de mantenimiento por circuito con
la ponderacién dada por Afinia a las actividades del mismo. Sin embargo, si cada una de
las actividades tuviera un peso igual en el célculo del indicador este sdélo hubiera
alcanzado un 78,75% de cumplimiento.

e Los indicadores SAIDI y SAIFI para los circuitos priorizados, que tuvieron inversiones y
mantenimiento en el afio 2024, alcanzaron valores de -6% y 21% respectivamente. Lo
anterior indica que se disminuyd la cantidad de veces promedio que los usuarios de estos
circuitos tuvieron cortes de energia, sin embargo, aumento el tiempo promedio de
duracién de dichos cortes.

o Los porcentajes de interrupciones atendidas en un tiempo menor a 6 horas para el cuarto
trimestre y para el acumulado del afio fueron de 87,27% y 83,19%, respectivamente. De
esta manera se supera la meta establecida de atender al menos el 82% de dichas
interrupciones

Indicador parcial 1.1. Ejecuciéon de inversiones orientadas a la calidad del servicio
aprobadas en el plan de inversion.

Al cierre del afio 2025, el comportamiento del indicador de redes de media tensién evidencia una
ejecucion alineada con la planificacion anual, validada a través de la Curva S de seguimiento, la
cual confirma un desempefio estable y controlado a lo largo de la vigencia. El resultado
consolidado refleja la efectividad en la planeacion, el seguimiento permanente y la articulacion
entre las areas técnicas, operativas y de planeacion, reafirmando el compromiso de Afinia con
los objetivos de expansion, reposicion y fortalecimiento de la infraestructura de redes, y con la
mejora continua de la confiabilidad, seguridad y calidad del servicio de energia en su area de
influencia.

Para el cuarto trimestre se continud con la ejecucion sostenida de las actividades planificadas, lo
que permitio alcanzar el 100 % de los kildbmetros de red programados para la vigencia. Este
resultado se logré a pesar de que, en algunos circuitos, como Barranco de Loba 2, Villa Estrella
4 y La Mojana 2, no fue posible realizar intervenciones durante el periodo debido a condiciones
operativas y externas que limitaron su ejecucion.

Indicador parcial 1.6. Avisos de las interrupciones programadas de conformidad con la
resolucion CREG 015 de 2018: a) cobertura en medios de comunicacion masivos.

Del seguimiento realizado al indicador parcial 1.6.a se concluye que el prestador reporté haber
efectuado actividades de divulgacion de las interrupciones programadas a través de multiples
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medios de comunicacion masivos y canales digitales, y allegdé soportes que permitieron verificar
la cobertura informativa en los municipios intervenidos durante el segundo semestre de 2025.

En particular, AFINIA aport6 informacion en la que relaciona los municipios objeto de divulgacion,
los medios de comunicacion utilizados y los soportes asociados a las publicaciones efectuadas,
lo cual permitio verificar la divulgacion de las interrupciones programadas conforme a lo exigido
en el Programa de Gestion Acordado de Largo Plazo y en el literal b) del numeral 5.2.1 de la
Resolucion CREG 015 de 2018.

Las certificaciones de medios de comunicaciéon masivos allegadas describen, en su mayoria,
aspectos generales de cobertura y circulacion. No obstante, a partir de los soportes documentales
revisados, incluidos los ejemplares de prensa impresa identificados en la tabla “Relacién de
Municipios con soporte de notificacion”, fue posible verificar la existencia de publicaciones
asociadas a los municipios reportados por el prestador para el periodo evaluado.

En este contexto, la Superintendencia adopto un criterio conservador y documental, considerando
como municipios cubiertos aquellos para los cuales fue posible identificar soporte de divulgacion
durante el periodo evaluado. Bajo este enfoque, se verificd cobertura para la totalidad de los
municipios reportados por el prestador con ocurrencia de interrupciones programadas, frente al
universo considerado para el indicador parcial 1.6.a.

Como resultado de la aplicacion de la férmula definida en el PGLP con base en la evidencia
verificable disponible, el indicador arrojé un valor de cumplimiento del 100 %, superior a la meta
establecida (= 80 %), razén por la cual se concluye que el indicador parcial 1.6.a cumple para el
periodo evaluado.

La diferencia entre el analisis del indicador parcial 1.6.a y el calculo del indicador de resultado 1.3
radica en que el primero evalua la cobertura de municipios con soporte de divulgacion, mientras
que el segundo requiere determinar los eventos programados efectivamente informados. Por
tanto, la validacion de eventos frente a los listados semanales y la tabla “Relacion de Municipios
con soporte de notificacion” corresponde al calculo del indicador de resultado 1.3, y no modifica
el cumplimiento del indicador parcial 1.6.a.

En consecuencia, se concluye que, para efectos del indicador parcial 1.6.a, el prestador acredité
la cobertura municipal requerida para el periodo evaluado. No obstante, resulta necesario que el
prestador fortalezca la gestion documental asociada a los indicadores de divulgacion,
incorporando bases de datos consolidadas que vinculen de manera directa cada municipio
cubierto con la fecha, el medio de publicacién y el soporte correspondiente, de forma que sea
posible verificar el cumplimiento conforme a los parametros establecidos en el PGLP.

Indicador parcial 1.6. Avisos de las interrupciones programadas de conformidad con la
resolucion CREG 015 de 2018: b) Notificacion a través de mensajes de texto y/o correo
electronico y/o cartas a los usuarios industriales.

Del analisis efectuado al indicador parcial 1.6.b se concluye que el prestador adelanté actividades
de notificacion de las interrupciones programadas dirigidas a usuarios del segmento industrial,
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principalmente mediante el envio de correos electronicos, apoyandose en la informacion de
contacto disponible en sus bases de datos y en repositorios digitales de evidencias.

No obstante, durante el proceso de verificacion se identificaron limitaciones relevantes asociadas
a que no permitian evidenciar la coherencia entre la fecha de envio y la fecha programada de la
interrupcion.

Adicionalmente, se evidencié que el niumero total de usuarios notificados reportado por el
prestador no corresponde directamente a actos individuales de notificacion, sino que, desde el
punto de vista operativo, se agrupa en registros de gestion que pueden involucrar multiples
usuarios o fronteras comerciales. En consecuencia, la Superintendencia definié como unidad de
analisis el registro de gestion, al ser el nivel minimo en el cual existe evidencia verificable.

Dada la magnitud del universo de registros de gestion verificables, correspondiente a 10.008
registros, el seguimiento se desarrollé mediante un muestreo estadistico con un nivel de
confianza del 95 % y un margen de error del 5 %, distribuido proporcionalmente entre los estratos
de mercado liberalizado y mercado no regulado y peajes industriales. Este enfoque permitié
realizar una inferencia estadistica sobre el cumplimiento del indicador con base en evidencia
verificable.

El resultado del ejercicio de validacion arrojo que el 82,70 % de los registros de gestion evaluados
cuentan con soporte suficiente de notificacion, resultado obtenido a partir de 306 registros con
soporte suficiente sobre una muestra total de 370 registros, valor inferior a la meta del 100 %
establecida para el indicador. En consecuencia, el indicador parcial 1.6.b no cumple para el
periodo evaluado.

Indicador de resultado 1.3. Informar a los usuarios de las interrupciones programadas.

El anadlisis del indicador de resultado 1.3 evidencia que el grado de informacién efectiva de las
interrupciones programadas a los usuarios durante el segundo semestre de 2025 es inferior a la
meta establecida en el Programa de Gestién Acordado de Largo Plazo.

Dado que este indicador depende metodoldégicamente del desempefio de los indicadores
parciales que lo anteceden, la Superintendencia realizdé su evaluacion con base exclusiva en la
informacion que pudo ser verificada y estimada a partir del seguimiento de los indicadores 1.6.a
y 1.6.b, asi como de los soportes adicionales allegados en las carpetas asociadas al indicador
1.2.5.

La revision de la documentacion aportada evidencié que el prestador no allegd un soporte
matematico reproducible que permitiera verificar integralmente el calculo del indicador de
resultado reportado. Asimismo, las certificaciones de medios, los registros en Excel y las capturas
de publicaciones en canales digitales no permiten establecer una correspondencia verificable
entre la totalidad de las interrupciones programadas reportadas y las acciones concretas de
divulgacion o notificacion ejecutadas.

En este contexto, la Superintendencia procedié a calcular el indicador de resultado aplicando la
férmula del PGLP con base en un enfoque conservador, integrando: i) el conteo directo de
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interrupciones con soporte verificable en medios masivos asociadas al componente 1.6.a,
correspondiente a 5.746 eventos programados informados sobre un total de 6.379 eventos
programados consolidados a partir de los listados semanales; ii) la estimacién estadistica
derivada del indicador 1.6.b, correspondiente al 82,70 % aplicado sobre 10.008 registros de
gestion, para un total estimado de 8.277 registros informados; vy iii) la integracion de ambos
componentes para determinar el numerador y el denominador del indicador de resultado.

Como resultado de este ejercicio, el indicador de resultado arroj6 un valor de 85,57 %, por debajo
del umbral minimo de cumplimiento establecido (= 95 %), razén por la cual se concluye que el
indicador de resultado no cumple para el periodo evaluado.

Este resultado refleja que, aun cuando el prestador desarroll6 diversas actividades de divulgacion
y notificacion, las debilidades en la trazabilidad, el soporte documental y la reproducibilidad del
calculo limitan la posibilidad de verificar un alcance informativo amplio y consistente frente al
universo de eventos programados.

En consecuencia, el valor obtenido debe interpretarse como un alcance minimo verificable,
construido exclusivamente con base en la evidencia documental y estadistica que pudo ser
comprobada por esta Superintendencia, conforme a los criterios y formulas definidos en el
Programa de Gestion Acordado de Largo Plazo.

Objetivo 2. Mejorar la confiabilidad en el Sistema de Transmision Regional — STR, en
cuanto a reducir la magnitud de la demanda no atendida.

Indicador parcial 2.1. Ejecuciéon de inversiones orientadas a la calidad del servicio en el
STR aprobadas en el plan de inversién.

e Con el fin de mejorar la confiabilidad y atender el crecimiento de la demanda de energia
eléctrica en la zona norte del departamento de Bolivar, AFINIA para el afio 2025, planea
adelantar trabajos de reposicion de la linea Ternera — Gambote de 66 kV (LN615) y
longitud estimada de 30,8 kilometros; lo cual beneficiara a 37.776 usuarios.

e Para el cuarto trimestre del afio 2025, AFINIA reporté que que el proceso de contratacion
de las obras civiles y el montaje electromecanico de la linea 615, se encuentra en revision
por parte del area técnica, puesto que acorde a las priorizaciones a nivel presupuestal de
la compaiia, se tienen varios procesos en revisién para asi proceder con las respectivas
aprobaciones.

e Se tiene proyectado para el primer trimestre 2026 contar con la aprobacion por parte del
comité de contratacion y asi poder iniciar el proceso de adjudicacién de las obras y el
montaje de la linea 615

¢ Con corte a cuarto trimestre de 2025, no se registra avance en la ejecucion de trabajos

relacionados con la construccion de cimentaciones, hincado de estructuras, tendido de
conductor, cable de guarda y conexion de puesta a tierra.
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¢ Elavance programado para el cuarto trimestre es de 49,2%; AFINIA reporta una ejecucion
de los trabajos de reposicion de la linea Ternera — Gambote 66 kV es de 43,4%.

e AFINIA cumple con el indicador parcial 2.1 “Ejecuciéon de inversiones orientadas a la
calidad del servicio en el STR aprobadas en el plan de inversién”, en razén a que la
evaluacion del indicador presenta un resultado de 88,9% que supera la meta establecida
en el PGLP del 80%.

Indicador Parcial 2.2. Cumplimiento del programa de mantenimientos por activo.

e Los programas previstos por AFINIA, asociadas con el mantenimiento de activos del STR,
comprende i) inspeccién termografica en lineas del STR con el fin de verificar puntos
calientes en grapas y empalmes de la lineas y ii) poda, trocha y mantenimiento de accesos
al area de servidumbre de las lineas del STR con el objetivo de evitar acercamientos de
la vegetacion a las lineas del STR, conservar las distancias de seguridad y mantener
despejados los accesos al area de servidumbre.

i) Inspeccién termografica

Para el 2025 AFINIA programo realizar inspecciones termograficas a 19 lineas de su STR, las
cuales se relacionan en el Anexo No. 1, de estas, para el cuarto trimestre de 2025, se fij6 como
meta realizar inspecciones termograficas sobre 3 lineas: EL PASO - EL COPEY 1 110 kV,
SIERRA FLOR - TOLUVIEJO 1 110 kV y RIO SINU - TIERRA ALTA 1 110 kV; se realizaron las
inspecciones previstas sobre las lineas programadas con un costo de $ 28.514.655.

i) Actividades de poda y trocha en lineas del STR

Para el 2025, AFINIA programé actividades de poda y trocha, sobre los corredores de 16 lineas
de su Sistema de Transmision Regional, a lo largo de 748,8 kilometros, el numero de
consignaciones programadas para el 2025 es de 851.

En el cuarto trimestre de 2025, de acuerdo con lo programado, se efectuaron 85 consignaciones
que permitieron adelantar actividad de poda y trocha a lo largo de 104,62 kilémetros. Con una
inversion de $ 195.387.917

e En conclusion, tomando en consideracion los trabajos ejecutados por AFINIA,
relacionados con inspecciones termograficas y poda y trocha, el indicador del PGLP “2.2
Cumplimiento del programa de mantenimientos por activo”, con corte a cuarto trimestre
de 2025, alcanza un valor de 96,8%, cumpliendo con la meta fijada en el PGLP para este
indicador.

Indicador de Resultado 2.1. Reducir la demanda no atendida no programada en todo el
mercado de comercializacion a nivel de STR.

e En el 2025, AFINIA cumplié con la meta establecida en el PGLP en el indicador de

Resultado 2.1 “Reducir la demanda no atendida no programada en todo el mercado de
comercializacion a nivel de STR”, al registrar un valor de Demanda No Atendida (DNA) de
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2.913 MWh-afio, por eventos en el STR, inferior en un 42,99% a la meta de 5.109,29%
MWh-afio establecida en la senda de reduccion de DNA definida en el PGLP.

Indicador de Resultado 2.2.a) Indisponibilidad Activos asociadas a interrupciones no
programados en activos del STR.

En el 2025, AFINIA registré 10.236,73 horas-afio de indisponibilidad en el STR, asociadas
a interrupciones no programadas, superior en 1.561,67% a las 616,05 horas-ano
establecidas como meta en el PGLP, en consecuencia, AFINIA no cumplié con el
indicador de Resultado 2. 2. a) “Indisponibilidad Activos asociadas a interrupciones no
programados en activos del STR”.

En el 2025, de un total de 97 activos que registraron indisponibilidades por eventos no
programados, tan solo tres activos: BOCAGRANDE - EL BOSQUE 1 66 kV, CARTAGENA
- LA MARINA 1 66 kV y MOMPOX BAHIA CONDENSADOR PARALELO 28 MVAR 110
kV, concentraron el 95,5% del total de estas indisponibilidades.

La indisponibilidad por eventos no programados en las lineas BOCAGRANDE - EL
BOSQUE 1 66 kV, CARTAGENA - LA MARINA 1 66 kV y MOMPOX BAHIA
CONDENSADOR PARALELO 28 MVAR 110 kV, fue de 638,51, 1.811,08 y 1.326,35
horas, respectivamente.

AFINIA manifiesta que las caracteristicas particulares de estos activos conducen a que la
recuperacion ante eventos no programados requiere de tiempos y recursos
significativamente superiores en comparacién con las lineas aéreas, debido a la
naturaleza compleja de las operaciones submarinas, las restricciones meteoroldgicas y
maritimas y la necesidad de equipos y personal altamente especializado.

Indicador de Resultado 2.2.b) Indisponibilidad Activos asociadas a interrupciones
programados en activos del STR.

AFINIA realizé labores de mantenimiento sobre 91 activos del STR, que ocasionaron
indisponibilidades programadas en activos del STR, con duraciéon acumulada de 1.312,38
horas-afio en lo corrido del 2025, inferior en 6,26% a la meta de 1400 horas-afio, en
consecuencia, AFINIA cumplio en el 2025 con el indicador de resultado 2.2.b)
“Indisponibilidad Activos asociadas a interrupciones programados en activos del STR”

Objetivo 3. Mejorar la calidad de la potencia, relacionado con el perfil de tension y
distorsiéon armonica total en activos de los niveles de tension li, IlI, IV.

En cuanto a las inversiones orientadas a la mejora de la calidad de la potencia en el STR
se alcanzo la meta planeada en el cuarto trimestre de 2025, con un porcentaje de
cumplimiento de 85,6%.

Los indicadores relacionados con mantener los niveles de tension dentro de los
estandares regulatorios alcanzaron una buena calificacion, obteniéndose un 99,21% para
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el asociado a Desviaciones Estacionarias de Tencién (DET) y un 99,58% para el asociado
a Interrupciones Transitorias (IT).

e El indicador relacionado con mantener la distorsién armonica dentro de los estandares
regulatorios se incumplié con un porcentaje de 86,71%, ya que la meta de cumplimiento
establecida alcanzar un porcentaje mayor o igual al 90%.

Objetivo 4. Reducir las pérdidas de energia.

De acuerdo con las métricas y procedimientos de seguimiento establecidos en el Plan de Gestién
de Largo Plazo (PGLP) acordado con AFINIA para la verificacion del cumplimiento de las metas
de los indicadores parciales y de resultado, asi como con base en la informacién reportada por el
Operador de Red para el cuarto trimestre de 2025 y el analisis efectuado por la Superintendencia
de Servicios Publicos Domiciliarios (SSPD), se concluye lo siguiente:

Indicador parcial 4.1. Ejecucion de inversiones orientadas recuperacion de pérdidas del
documento CONPES 3966 de 2019.

Durante el cuarto trimestre de 2025, AFINIA tenia programada la ejecucion de un presupuesto de
$ 3.645 MCOP con la realizacion de 1.522 acciones para el IV trimestre y $ 5.671 MCOP con
2.368 acciones para todo el afio 2025, asociadas al Programa de Reduccion de Pérdidas y
Aseguramiento de Redes Eléctricas. sin embargo, no se registrd ejecucion fisica ni financiera,
por lo que el indicador presentd un cumplimiento del 0 %.

Segun lo informado por el Operador de Red, esta situacion obedecié a que la Fiducia no autorizé
la utilizaciéon de los recursos del CONPES 3966 de 2019, debido al incumplimiento de los
requisitos establecidos para su habilitacion. Entre las principales causas reportadas se
encuentran los retrasos en la liquidacion y cierre de los contratos ejecutados durante 2024, la
incorporacién de los nuevos contratos al portafolio fiduciario y la ausencia de una interventoria
externa para el seguimiento técnico y financiero de los recursos.

Teniendo en cuenta lo anterior, la SSPD solicita a AFINIA que remita un informe técnico,
financiero, contractual y juridico detallado, debidamente soportado, en el cual explique de manera
clara, documentada y cronoldgica las causas que dieron lugar a la no habilitacion, no
incorporacion o no utilizacion oportuna de los recursos mencionados, precisando las
obligaciones, requisitos, condiciones o hitos exigidos por la Fiducia para su desembolso o
utilizacion, las fechas en que estos debian cumplirse, las actuaciones adelantadas por la empresa
para su cumplimiento y el estado final de cada una de ellas. El informe debera incluir, como
minimo, la identificacion de los contratos de aseguramiento de red ejecutados durante 2024 que
debian ser liquidados, cerrados o excluidos del portafolio fiduciario; las razones de los retrasos
presentados; las gestiones adelantadas ante la Fiducia para su exclusion; las actuaciones
realizadas para la incorporacion de los nuevos contratos; los documentos, comunicaciones,
actas, conceptos, aprobaciones, observaciones o requerimientos emitidos por la Fiducia; la
justificacion de la estructuracién de los nuevos contratos bajo un esquema de supervision propia;
las razones por las cuales no se contempl6 interventoria externa pese a que dicho requisito era
exigido para la utilizacién de los recursos; los responsables internos de la planeacion,
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estructuracion, aprobacion, seguimiento y cierre de dichas actividades; las alertas, riesgos,
comités, decisiones administrativas y correctivos adoptados; asi como la evaluacién del impacto
que esta situacion tuvo sobre la ejecucion fisica y financiera de las inversiones, el cumplimiento
del Plan de Gestion de Reduccién de Pérdidas, las metas asociadas al componente CONPES
3966 de 2019 y las acciones previstas por la empresa para evitar la repeticion de situaciones
similares.

Indicador parcial 4.2. Ejecucion del Plan de Control de Pérdidas de Energia.

Para el cuarto trimestre de 2025, AFINIA reporté un cumplimiento del 124 %, correspondiente a
la ejecucion de 82.716 acciones frente a 71.500 acciones programadas, sustentadas en
campafas sistematicas en consumidores regulados y medios, la gestibn de grandes
consumidores Yy la instalacion de macromedidores.

No obstante, durante el proceso de revision efectuado por la SSPD se evidenciaron
inconsistencias que afectan la confiabilidad y trazabilidad de la informacion reportada. En primer
lugar, se identific una inconsistencia entre las cifras presentadas en el analisis del informe y las
registradas en la tabla resumen del indicador, toda vez que en un apartado se reportan 88.716
acciones ejecutadas frente a 71.510 programadas, mientras que la tabla general registra 82.716
acciones ejecutadas sobre 71.500 programadas, manteniendo el mismo porcentaje de
cumplimiento (124 %). En consecuencia, se requiere la revision y ajuste de la informacion para
garantizar su consistencia.

Con el fin de verificar la gestion reportada por AFINIA para los indicadores parciales 4.2.a, 4.2.b
y 4.2.c, la SSPD aplicé un muestreo estadistico con un nivel de confianza del 95 % y un margen
de error del 5 %, solicitando la evidencia correspondiente a las acciones ejecutadas.

Como respuesta al requerimiento efectuado por la SSPD, AFINIA remitié la informacion de
soporte correspondiente a las actividades evaluadas. No obstante, durante el proceso de
verificacion se evidenciaron inconsistencias que afectaron la acreditacion de las acciones
reportadas.

Para el indicador 4.2.a — Campanas sistematicas en consumidores regulados y medios, no fue
suministrada la muestra requerida, por lo que ninguna de las acciones seleccionadas pudo ser
acreditada, obteniéndose una tasa de conformidad del 0 %.

Para el indicador 4.2.b — Gestién de grandes consumidores, de las 362 muestras analizadas, se
identificaron 111 registros con inconsistencias, equivalentes al 30,66 % de la muestra
seleccionada; relacionadas principalmente con ausencia de registros fotograficos, diferencias
entre la Orden de Servicio y la evidencia fotografica y registros sin testigo.

Para el indicador 4.2.c — Instalacion de macromedidores, solamente 358 de 365 coincidieron con
la muestra establecida por la SSPD; de las 358 muestras revisadas se identificaron 277 muestras
no conformes (77,37 %), asociados principalmente a ausencia de registros fotograficos, falta de
fechas, ausencia de marca de agua, inconsistencias entre el medidor relacionado y el registrado
en la evidencia fotografica, asi como soportes correspondientes a periodos diferentes al
evaluado.
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Con base en la evidencia disponible, la SSPD efectud el analisis estadistico de la muestra,
determinando la proporcion de acciones conformes y estimando el porcentaje de acciones
acreditables para el total de la poblacién reportada. El resultado del analisis arrojoé un porcentaje
general de cumplimiento estimado entre el 7,3 % (limite inferior del intervalo de confianza) y el 9
% (limite superior), valores significativamente inferiores a la meta minima establecida del 80 %,
por lo que se concluye que el indicador presenta incumplimiento.

Los resultados obtenidos evidencian deficiencias en la calidad, integridad, suficiencia y
trazabilidad de los soportes documentales suministrados por AFINIA, asi como debilidades en los
mecanismos de control implementados para acreditar la ejecucién de las actividades del Plan de
Control de Pérdidas de Energia. En consecuencia, se presenté incumplimiento de las metas
comprometidas para el cuarto trimestre de 2025.

Indicador parcial 4.3. Ejecucion Plan de Reduccién de Pérdidas de Energia.

Durante el periodo reportado se evidencioé una recuperacion significativa en la ejecucion de las
actividades asociadas al Programa de Reducciéon de Pérdidas. Esta mejora obedecio,
principalmente, a la estabilizacién operativa de los nuevos contratos que entraron en vigor entre
los meses de marzo y abril, lo que permitio el ingreso progresivo de la rampa operativa, incluyendo
tanto técnicos de redes como brigadas de campo.

Con relacion a las actividades especificas que hacen parte del indicador, AFINIA aporté evidencia
insuficiente, lo cual no permite verificar de manera plena y suficiente el avance reportado por el
OR (83%). En consecuencia, no es posible determinar con certeza el resultado del indicador; se
realizd un estudio estadistico de acuerdo a las muestras suministradas alcanzando un 61,4% lo
que demuestra que no alcanzé a cumplir el objetivo.

Indicador parcial 4.4. Ejecucion plan de inversiones activos de uso dirigido a gestion de
pérdidas.

Con corte acumulado al cuarto trimestre del 2025, el plan de inversiones en activos de uso para
pérdidas presenta un cumplimiento acumulado del 66% financiero (equivalente a $38.117
millones frente a una meta de $57.839 millones) y 107% fisico (26.012 UUCC ejecutadas de
24 150 proyectadas). Si bien existen causas externas que explican este rezago en la ejecucion
presupuestal (transicidon contractual, factores climaticos y sociales).

Para soportar este reporte de avance se recibié una nueva informacion el 16 de junio de 2026,
con soporte fotografico, sin embargo, estas no alcanzaron a cumplir la muestra minima solicitada,
alcanzando un valor de 9,3%, incumpliendo la meta establecida.

Indicador de Resultado 4.1. Reducir el indice de pérdidas de Energia.
Tomando como referencia el reporte en el sistema SUI de los formatos PR9 y PR8, asi como el
reporte de XM mediante el reporte del formato PR7, se verificd que para el afio 2025, el indice de

pérdidas totales - IPT, del mercado de comercializacion a cargo de AFINIA, fue del 29,31%; valor
superior al establecido en la senda de reduccion de pérdidas, correspondiente al 20,41% para el
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2025, segun resoluciones CREG 167 de 2020. Por lo anterior, a pesar de la gestion realizada
por el OR, el resultado del indicador fue de — 8,9%, incumpliendo la meta establecida (= 0 %).

Evolucién del indice de pérdidas total- IPT afios 2021 a 2025 AFINIA

29,31%

28,10%

20,41%

IPT (%)

2021 2022 2023 2024 2025
Afio

s Resultado indice de pérdidas totales - IPT s |PT Senda regulatoria CREG Mercado comercializacion AFINIA
Mercado comercializacion AFINIA (%)

El plan de reduccion de pérdidas de AFINIA, fue cancelado en abril de 2025, por incumplimiento
de dos periodos, Yy al haber sido cancelado el plan, AFINIA debe devolver los ingresos recibidos
por concepto de la variable INVNUC durante los periodos de incumplimiento que han sido
remunerados, para que sean tenidos en cuenta como un menor valor en el costo de prestacion
del servicio a los usuarios del mercado; acorde al reporte de XM en el Informe: operacion y
mercado XM 2025 - Seccién 10.10 Planes de gestion de pérdidas, durante 2025, Caribe Mar
registré una liquidacion negativa equivalente a $52.052.255.239.

Indicador de resultado 4.2. Reducir nimero de usuarios sin medidor.

Indicador 4.2.2: Acorde al comportamiento del mercado regulado, el resultado final del indicador
realizado bajo la metodologia establecida en el plan de pérdida nos arrojo un resultado de
cumplimiento de 5,90% con respecto a una meta de 5,83%, con un 0,07% de desviacion.

Con relacién a las actividades especificas que hacen parte de este indicador, AFINIA aporté

evidencia insuficiente, lo cual no permite verificar de manera plena y suficiente el avance
reportado por el OR (99%). Adicionalmente no se cumplio el objetivo y se da como incumplido.
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Objetivo 5. Reducir el nimero de accidentes de origen eléctrico.

Indicador parcial 5.1. Construir e implementar un plan de gestion de riesgo eléctrico de
acuerdo con los articulos 26 y 27 del Reglamento Técnico de Instalaciones Eléctricas
(RETIE).

De acuerdo con el PROGRAMA DE GESTION ACORDADO DE LARGO PLAZO CON EL
PRESTADOR DEL SERVICIO DE ENERGIA ELECTRICA CARIBE MAR DE LA COSTA S.A.S.
E.S.P. durante el primer trimestre de 2021 la empresa prestadora debe entregar a la SSPD el
cronograma de construccion e implementacion del Plan de Gestion de Riesgo Eléctrico como se
detalla en el siguiente apartado del PGLP:

“En el primer trimestre de 2021 la empresa debera entregar a la SSPD el cronograma de
construccion e implementacion del Plan de Gestion de Riesgo Eléctrico, en el cual deben
incluir el analisis de la matriz de riesgo, de acuerdo con lo dispuesto en el Articulo 9.2 del Capitulo
2 del RETIE. El listado de las actividades del Plan de Gestion de riesgo debera incluirse en
la hoja denominada "Plan gestion riesgo eléctrico” que hace parte de la matriz de
indicadores anexa a este programa, junto con el cronograma discriminado
trimestralmente.

La evaluacion de este indicador se realizara respecto al cronograma y al avance del
documento del Plan de Gestion que se suministre. La Superservicios vigilara la
implementacién y aplicacion del Plan de acuerdo con la formula establecida en la matriz de
indicadores y la meta establecida en el mismo documento.” Subrayado fuera de texto.

Teniendo en cuenta la obligacion de aportar los documentos anteriormente sefalados y la
imposibilidad de ubicar el Plan de Gestion del Riesgo Eléctrico con sus respectivos anexos para
la realizacion de la evaluacién correspondiente a los trimestres 11l y IV de 2024 y los de 2025, la
DTGE llevé a cabo una reuniéon con el prestador del servicio el 2 de diciembre de 2025. En el
marco de dicha reunion, se solicitdé al prestador la entrega del plan en mencién, junto con sus
anexos y cronogramas correspondientes. Al respecto, el prestador manifesté que los
cronogramas se presentan con periodicidad anual, como anexo al informe correspondiente al
primer trimestre de cada vigencia.

Dicho lineamiento fue aceptado por esta Superintendencia en consideracion a la etapa en que se
encontraban las evaluaciones y su grado de avance a la fecha; no obstante, se observa que tal
aceptacién no se encuentra soportada mediante adenda, acta o documento formal aprobado por
esta Entidad, que permita evidenciar de manera expresa dicha modificacion en las condiciones
de entrega inicialmente establecidas.

Como resultado de la reunion, se acordo el envio del Plan de Gestién del Riesgo Eléctrico, copia
de los cronogramas propuestos para los primeros trimestres de los afios 2024 y 2025, asi como
la linea base de accidentes de origen eléctrico del afio 2020, requerida para el calculo del
indicador 5.11.1, conforme consta en el “Acta de reunidon ‘Reunién Revision Indicadores 5.1.1 y
5.2.1 PGLP AFINIA’ del 02 de diciembre de 2025”.
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Una vez aportada la informaciéon por parte de AFINIA, se procedié a realizar la evaluacion
correspondiente, de la cual se derivé el calculo de los indicadores presentados en las Tablas 1y
2, asi como las siguientes conclusiones:

Se evidencia la presentacion del Plan de Gestion del Riesgo de Origen Eléctrico 2025, el
cual registra algunos avances en la descripcion de los atributos cualitativos y cuantitativos
de los indicadores, frente al plan correspondiente a la vigencia 2025. No obstante, dichos
atributos no se encuentran claramente descritos en la totalidad del documento; en algunos
casos, la informacion correspondiente se identifico en los soportes anexos y no en el plan
propiamente dicho, lo cual, si bien no corresponde a la forma en que debe presentarse
esta informacion, fue tenido en cuenta por la Superintendencia ante su ausencia en el
documento principal.

Para el cuarto trimestre de 2025, correspondiente al cierre de la vigencia, AFINIA aporto
un archivo Excel que consolida el Plan de Gestion de Riesgo Eléctrico con los porcentajes
de ejecucion Planeado (35,86%) y Ejecutado (35,66%) para el trimestre, y un acumulado
anual Planeado (100%) frente a Ejecutado (99,2%). No obstante, dicho calculo continua
sin ser verificable de manera independiente por esta Superintendencia, dado que no se
cuenta con la informacion completa del Plan de Gestién del Riesgo de Origen Eléctrico en
cuanto a metas o lineas base absolutas (niumero total de actividades, unidades o
beneficiarios) frente a las cuales contrastar los porcentajes reportados por el prestador.

Para el cuarto trimestre de 2025 se identifico lo siguiente:

(i) la verificacion del cumplimiento de formaciones por parte de los contratistas de MT
(subindicador 2.2.1) se soporté nuevamente en los mismos 4 de un universo de 54
contratistas con contrato vigente, reportados de manera reiterada durante los
cuatro trimestres de la vigencia, sin que se evidencie un criterio que justifique la
representatividad de dicha muestra;

(i) a diferencia de lo reportado en el trimestre anterior, en el que, pese a no indicarse
el numero de subestaciones intervenidas, si se describieron los tipos de estudios
ejecutados (resistencia del sistema de puesta a tierra, iluminacién, corrientes
circulantes o espurias, y tension de paso y contacto), para el cuarto trimestre el
subindicador de reevaluacion de riesgos operacionales en subestaciones (2.3.1)
aporto los 10 estudios realizados en las 10 subestaciones intervenidas durante los
meses de julio y agosto de 2025, por lo que se acepta la gestion de este
subindicador como cumplida, alcanzando el 100% de lo planeado para la vigencia,
dejando la salvedad sobre la importancia de establecer, desde el inicio de los
procesos, metas claramente definidas tanto en su descripcion cuantitativa como
cualitativa; y

(iii) las inspecciones documentadas de seguridad (2.3.3) contindan correspondiendo
a actividades propias del programa de Seguridad y Salud en el Trabajo, sin
relacién directa con el alcance del RETIE. En consecuencia, el resultado del
indicador parcial 5.1 se mantiene en NO CUMPLE (NPC) al cierre de la vigencia
2025, consolidando un estado de alerta continuo durante todo el afio.
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Pese a lo anterior, se observa que 6 de los 11 subindicadores planteados no cuentan con
una descripcién cuantitativa adecuada, toda vez que no establecen una meta o propdésito
susceptible de ser contado o medido. Asimismo, se identifica que la descripcidn cualitativa
de los indicadores resulta escueta o, en algunos casos, inexistente, circunstancia que
impide evaluar de manera objetiva la calidad y pertinencia de la gestién reportada.

Adicionalmente, se evidencia que 3 de los 5 indicadores que si cuentan con descripcion
cuantitativa carecen de marcos temporales definidos; es decir, se establece una cantidad
determinada sin que esta se ubique en el tiempo ni se distribuya en periodos especificos
de cumplimiento. En consecuencia, se concluye que los subindicadores evaluados no
establecen metas claras ni estandares minimos de calidad, lo cual limita la trazabilidad de
las acciones reportadas y dificulta la verificacion objetiva del cumplimiento de la gestion
del riesgo de origen eléctrico.

Al igual que en las evaluaciones anteriores, se evidencia la voluntad de la empresa de
adelantar actividades y gestiones relacionadas con la gestién del riesgo de origen
eléctrico; no obstante, dichas acciones no responden a una estrategia claramente definida
dentro de un plan que permita mitigar de manera efectiva estos riesgos. Si bien se
identifican actividades enmarcadas en campanas, talleres de formacién, comunicaciones,
socializacion de cartillas, procesos de capacitacion y elaboracion de informes, estas
carecen de indicadores que permitan cuantificar las metas propuestas, asi como de su
correspondiente incorporacion en cronogramas con metas parciales y finales claramente
establecidas.

Lo anterior es consistente con lo sefalado previamente respecto a la ausencia de atributos
cualitativos, cuantitativos y temporales en los indicadores del Plan de Gestién del Riesgo,
situacién que, en conjunto, impide la evaluacion objetiva del cumplimiento del Plan de
Gestion del Riesgo Eléctrico y limita la trazabilidad y verificabilidad de las acciones
reportadas por la empresa.

El Plan de Gestion del Riesgo de Origen Eléctrico planteado se compone de 11
actividades, las cuales se enmarcan en 5 grupos tematicos, agrupados a su vez en otros
2 grupos generales de caracter tematico. Para efectos del célculo del indicador del plan,
se asignan ponderaciones o pesos a cada una de las actividades; sin embargo, dichas
asignaciones no se encuentran justificadas en documento alguno.

Lo anterior evidencia un plan que, ademas de carecer de indicadores que permitan realizar
un seguimiento y una evaluacion objetiva, resulta de dificil comprension en cuanto a su
propésito, estructura y metodologia de calculo, dada la cantidad de subindicadores y
agrupaciones mediante los cuales se encuentra estructurado, lo cual limita su trazabilidad
y dificulta su verificacion.

En el archivo Excel denominado “5.1.1 Plan de Riesgo Eléctrico 2025” no se identifican las
formulas ni los datos base que permitan determinar, en valores absolutos (numeros
enteros), la cantidad total de actividades programadas ni las efectivamente ejecutadas. En
su lugar, se presenta una distribucion de porcentajes que carece de sustento matematico
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verificable, lo cual impide calcular de manera objetiva el avance real y contrastarlo con las
metas planteadas.

¢ Como conclusion, se determina que en la mayoria de los subindicadores del plan no se
establecen metas anuales medibles y verificables, ni asegura una relacién entre dichas
metas y los soportes de ejecucién presentados, lo cual limita la trazabilidad, consistencia
y confiabilidad de la informacion reportada.

En consecuencia, no es posible determinar de manera objetiva el nivel real de
cumplimiento de las actividades reportadas, incluido lo corrido a la fecha del cuarto
trimestre de 2025 y el cierre de la vigencia, toda vez que no se cuenta con los elementos
técnicos necesarios para calcular el porcentaje de avance frente a lo planificado ni para
establecer el indicador de cumplimiento, de conformidad con los lineamientos
establecidos en el PGLP.

Indicador de resultado 5.1. Disminuir del nimero de accidentes de origen eléctrico en el
sistema eléctrico del operador.

De acuerdo con el PROGRAMA DE GESTION ACORDADO DE LARGO PLAZO CON EL
PRESTADOR DEL SERVICIO DE ENERGIA ELECTRICA CARIBE MAR DE LA COSTA S.A.S.
E.S.P. Se realizara seguimiento a este indicador a partir de la informacioén registrada en el SUI
sobre los accidentes de origen eléctrico, imputables al Operador de red y tendra como linea base
la informacion del afio 2020:

“Se realizara seguimiento a este indicador a partir de la informacion registrada en el SUI sobre
los accidentes de origen eléctrico, imputables al Operador de red. La Superservicios tendra como
linea base la informacioén del afio 2020. La informacién debera ser reportada el 31 de enero de
2021 con base en informaciéon SUI a corte de 31 de diciembre de 2020. La evaluacion del
indicador sera acorde con la meta prevista en la matriz de indicadores. Para la evaluacion del
indicador se tomara la informacién del SUI revisando las causas de los accidentes determinadas
en el reporte del accidente, considerando aquellas que sean imputables al prestador, de acuerdo
con la descripcion del caso.

Teniendo en cuenta que la evaluacion del indicador sera acorde con la meta prevista en la matriz
de indicadores, el 13 de julio de 2022 se firmd la ADENDA AL PROGRAMA DE GESTION
ACORDADO DE LARGO PLAZO CON LA EMPRESA CARIBE MAR DE LA COSTAS.ASE.S.P.
donde se modificé la formula de la matriz de indicadores, de la siguiente manera:

“OBJETIVO 5. RIESGO ELECTRICO

I. Indicador de resultado:

5.1 Disminuir el numero de accidentes de origen eléctrico en el sistema eléctrico del
operador.

La férmula de la matriz de indicadores quedara asi:
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1) N° AOEMt — N° AOEt «100%

N° AOMEt

Donde:

No. AOEMt: Numero de Accidentes de Origen Eléctrico Meta para el periodo t
No. AOEt: Numero de Accidentes de Origen Eléctrico Total afio t *

*Linea base el afio 2020 con la siguiente senda: afio 2021 mantener el valor del afio 2020, De
2022 a 2025 lograr la reduccion del 5% anual con respecto a la base de 2020”

En este sentido, la empresa prestadora AFINIA definid6 como linea base para el calculo del
indicador 5.11.1 el numero de accidentes de origen eléctrico imputables a la empresa ocurridos
durante el afio 2020, conforme a lo evidenciado en los documentos aportados denominados “5.2. 1
Accidentes Origen Eléctrico_2021"y “5.2.1 Accidentes Afinia_Afio_2021".

En particular, en la pestafna “Base 2020 reportados” del archivo en formato Excel “5.2.1
Accidentes Afinia Afio_2021” se presenta el reporte de los accidentes de origen eléctrico con
afectacion a personas correspondientes al afio 2020, a partir del cual se consolida y resume la
siguiente informacion:

e Total, de accidentes de origen eléctrico con afectacion a personas 2020: 77
o Total, de muertes de personas por accidentes de origen eléctrico 2020: 37
¢ Total, de AOE imputables con afectacién a personas 2020: 33

Es de resaltar que la base de datos aportada unicamente reporta accidentes de origen eléctrico
con afectacién a personas, sin que se evidencien registros de accidentes de origen eléctrico con
afectacion a la fauna o a la infraestructura de terceros.

Al respecto, de conformidad con lo establecido en el PGLP acordado, el propésito de este
consiste en la disminucién del numero de accidentes de origen eléctrico en el sistema eléctrico
del operador, precisando que deben considerarse exclusivamente aquellos accidentes de
origen eléctrico imputables a la empresa prestadora, sin que se contemple una discriminacion
segun el tipo de receptor de la afectacion.

En consecuencia, no se identifica acuerdo, criterio técnico ni soporte documental que justifique
que la linea base del indicador se haya establecido de manera exclusiva con base en accidentes
de origen eléctrico con afectacion a personas, lo cual limita la representatividad y consistencia de
la informacion utilizada para el calculo del indicador.

Asumiendo como linea base un total de treinta y tres (33) accidentes de origen eléctrico
imputables al prestador, se procede a la construccion de la proyeccién orientada a la disminucion
de los accidentes de origen eléctrico, conforme a los parametros definidos para el seguimiento
del indicador correspondiente:
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Proyeccion orientada a la
disminucion de los AOE
Afio % | #AOE (UND)
2020 0% 33
2021 0% 33
2022 5% 31
2023 5% 29
2024 5% 28
2025 5% 27

Analisis de datos del SUI versus el informe del 4to trimestre de 2024

Se realiza consulta del formulario TT5 del SUI con fecha de corte del 24 de julio de 2025, donde
se encuentran los siguientes datos:

e Total, de accidentes de origen eléctrico con afectacion a personas 2025: 49
o Total, de muertes de personas por accidentes de origen eléctrico 2025: 10

Se realiza consulta del documento “5.2.1 Accidentes Origen electrico_2025” aportado por
Afinia como soporte del informe del 4to trimestre de 2025, donde se reporta la siguiente
informacion:

e Total, de accidentes de origen eléctrico con afectacion a personas 2025: 43
e Total, de muertes de personas por accidentes de origen eléctrico 2025: No reporta
e Total, de AOE imputables con afectacién a personas 2025: 16

Teniendo en cuenta que el total de accidentes de origen eléctrico con afectacion a personas 2025
no se puede verificar en los archivos aportados en la carpeta “5.2.1 Soportes” y adicionalmente
el numero total de accidentes del SUI (49) y el reportado (43) tampoco coinciden, se procede a
realizar el calculo del indicador con los accidentes reportador por Afinia.

S N° AOEMt — N° AOEt
% de disminucion AOE = N° AOMEL * 100%

o 27 - 16
% de disminucién AOE = —7 x 100%

% de disminucién AOE = 40,74%
Finalmente, una vez realizada la evaluacién se realizan las siguientes conclusiones:

¢ Una vez aplicados los parametros definidos para el calculo del indicador de resultado
5.2.1 "Disminuir el numero de accidentes de origen eléctrico en el sistema eléctrico del
operador”, el valor obtenido del 40,75% evidencia una disminucién en el nimero de
accidentes de origen eléctrico imputables al prestador, en armonia con la meta de
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reduccion establecida en el Programa de Gestion Acordado de Largo Plazo. No obstante,
dicho resultado se sustenta en una clasificacion de atribuibilidad efectuada directamente
por AFINIA, sin que se haya aportado la documentacion que permita verificar de manera
independiente dicha clasificacién, segun se detalla en el presente informe. Se deja
igualmente la salvedad de que, frente a los 43 accidentes totales reportados por el
prestador, la informacion verificada en el SUI registra 49 accidentes para el mismo
periodo, es decir, 6 accidentes adicionales a los reportados, lo cual introduce una
limitacién adicional sobre la representatividad del resultado obtenido.

Si bien el PGLP establece como linea base el afio 2020 y circunscribe el seguimiento a
los accidentes de origen eléctrico imputables al prestador, la informacion utilizada por la
empresa se limita exclusivamente a accidentes con afectacion a personas. Esta
delimitacion no se encuentra soportada en el PGLP ni en la adenda firmada, lo cual
restringe la representatividad del indicador frente al objetivo general de disminuir los
accidentes de origen eléctrico en el sistema del operador.

El objetivo del indicador no discrimina el tipo de afectacion (personas, fauna o
infraestructura de terceros); sin embargo, la base de datos aportada solo contempla
accidentes con afectacion a personas. Esta inconsistencia metodoldgica afecta la
coherencia entre el objetivo, la férmula del indicador y la informacion empleada para su
célculo.

Para el cierre de la vigencia 2025, AFINIA remitié el informe de accidentes de origen
eléctrico correspondiente al indicador 5.2.1, del cual se destaca que la meta establecida
para el afo fue de 27 accidentes atribuibles al Operador de Red, frente a un resultado
reportado de 16 accidentes, lo que arroja un resultado de +40,74% vy representaria, en
principio, el cumplimiento de la meta planteada.

El total de personas accidentadas reportadas durante 2025, correspondientes segun el
prestador a eventos ocurridos en los afios 2024, 2023 y 2022, asciende a 43, de las
cuales 16 fueron clasificadas por AFINIA como atribuibles al Operador de Red
(aproximadamente el 37% del total reportado). El informe no desagrega accidentes
atribuibles correspondientes especificamente al cuarto trimestre de 2025, por lo que el
resultado anual reportado (16) corresponde a la suma de lo evidenciado en los tres
primeros trimestres de la vigencia. Adicionalmente, el prestador reconocio la existencia
de un accidente reportado de manera repetida dentro del consolidado, lo que introduce
una limitacion adicional sobre la precision del dato final reportado.

No fue posible realizar una verificacion de la clasificacion de los accidentes como
atribuibles o no atribuibles al prestador, en contraste con lo efectuado para la vigencia
2024. Lo anterior, debido a que, dentro de los cuatro archivos Excel aportados por AFINIA
(Analisis Atribuible Primer trimestre_2025, Analisis Atribuible Segundo trimestre_2025,
Analisis Atribuible Tercer trimestre_2025 y Accidentes pendientes por gestionar 2025),
no se encuentra la informacién que permita verificar dicha clasificacion, a diferencia de lo
ocurrido en 2024, afio para el cual si se aporto el archivo "5.2.1
INFORME_EVENTOS_SINAC_20250121_21En.xls_reporte SSPD2024", que permitid
realizar dicho ejercicio de verificacion. Se resalta, como soporte adicional, el aporte del
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documento "Procedimiento de Atribucion de Responsabilidad en Accidentes
Eléctricos_Modelo", en el cual se establece la metodologia utilizada por AFINIA para la
clasificacion de los accidentes.

¢ Del total de accidentes reportados por AFINIA en 2025, la cifra de 16 accidentes
atribuibles (37% de los 43 reportados por el prestador, frente a los 49 verificados en el
SUI) corresponde a una clasificacion efectuada directamente por el prestador, sin que se
cuente, dentro de la documentacion remitida para el cierre de la vigencia, con una
verificacion por parte de esta Superintendencia que permita contrastar dicho porcentaje
de atribucion frente al criterio aplicado en el ejercicio de revision de 2024.

¢ En consecuencia, si bien el resultado reportado (16 accidentes) se ubica por debajo de
la meta anual establecida (27), se acepta la evaluacion reportada como valida, dejando
la salvedad de la imposibilidad de verificar la base de datos sobre la cual se realizé dicha
clasificacién, como si fue posible para la vigencia 2024. Se aclara que no se realiza el
contraste con la informacién del SUI, con el fin de evitar controversias derivadas de la
falta de informacion sobre la clasificacion realizada por la empresa; a lo anterior se suma
la disminucion en el total de accidentes reportados, que pasé de 62 en 2024 a 49 en
2025.

Conclusion general de cierre del PGLP 2021-2025

Al cierre del periodo de cinco (5) afios definido para el Programa de Gestion Acordado de Largo
Plazo, el balance del Objetivo 5 (Riesgo Eléctrico) evidencia una tensiéon constante entre el
cumplimiento formal de los porcentajes de ejecucion reportados por AFINIA y la imposibilidad
reiterada de verificar dichos porcentajes frente a metas y lineas base cuantificables, situacion que
se presentd de manera transversal durante los cuatro trimestres de 2025 y en los periodos previos
objeto de seguimiento. El indicador parcial 5.1 permanecié en estado de alertay en NO CUMPLE
(NPC) durante toda la vigencia, mientras que el indicador de resultado 5.2.1 cerr6 en CUMPLE
(+40,74%), aunque sustentado en una clasificacion de atribuibilidad realizada por el prestador,
sin verificacion por parte de esta Superintendencia. Estas conclusiones evidencian la necesidad
de que un eventual programa de gestion futuro corrija, desde su formulacion, las debilidades
estructurales identificadas de manera consistente durante los cinco afios de seguimiento del
presente PGLP.

Objetivo 6. Mejorar las condiciones de atencion al usuario.

Indicador Parcial 6.1. Implementar una estrategia que optimice el procedimiento de tramite
oportuno y de calidad de reclamaciones por parte de la empresa.

¢ El seguimiento efectuado durante la vigencia del Programa de Gestion de Largo Plazo
permitié evidenciar la implementacion progresiva y sostenida de las actividades previstas
para el indicador parcial 6.1.1, observandose una evolucion favorable en la consolidacion
de estrategias orientadas al fortalecimiento de la atencion al usuario. Las acciones
desarrolladas en materia de actualizacién normativa, formacion del talento humano y
relacionamiento con los grupos de interés reflejan un proceso de fortalecimiento
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institucional que trascendié la ejecucion puntual de actividades y contribuyé a la
consolidacion de practicas orientadas al mejoramiento de la gestion comercial.

La revision integral de las evidencias aportadas permitié establecer que, si bien la
documentacion presentada acredita la ejecucion material de las actividades reportadas y
mantiene coherencia con los objetivos del indicador, persisten oportunidades de mejora
en la forma de documentar su nivel de cumplimiento. En particular, la ausencia de
metodologias de medicion, indicadores de cobertura y mecanismos que permitan
demostrar la trazabilidad entre las actividades ejecutadas y los porcentajes reportados
limité la validacion plena del avance informado por el prestador.

Como resultado de la valoracion técnica realizada, esta Superintendencia reconocié un
cumplimiento del 85 %, porcentaje que supera el umbral minimo establecido para el
indicador y permite concluir que el compromiso adquirido por el prestador dentro del
Programa de Gestion de Largo Plazo fue cumplido. Este reconocimiento refleja una
evaluacion sustentada en la calidad, suficiencia y capacidad demostrativa de las
evidencias aportadas, privilegiando criterios técnicos de verificacion sobre los porcentajes
declarados por el operador.

El cierre del seguimiento al indicador parcial 6.1.1 evidencia la importancia de fortalecer
los mecanismos de seguimiento y evaluacion de las estrategias implementadas,
incorporando metodologias objetivas que permitan medir no solo la ejecucién de las
actividades, sino también su cobertura, eficacia e impacto. La adopciéon de estos
elementos contribuira a mejorar la trazabilidad de la informacién, facilitara la validacion
técnica de los resultados reportados y fortalecera los procesos de control y evaluacion en
futuros instrumentos de gestion.

Indicador Parcial 6.2. Implementar una estrategia que optimice el procedimiento de tramite
oportuno y de calidad de reclamaciones por parte de la empresa.

Como resultado de la evaluacién efectuada, se evidencioé que el Indicador Parcial 6.1.2.
Mantener el porcentaje de casos resueltos mediante el programa de atencion al cliente en
primer contacto del universo de casos que aplique presenté un desempefio superior a la
meta establecida en el Programa de Gestion de Largo Plazo durante el cuarto trimestre
de 2025, manteniendo un porcentaje validado del 67 %, superior al valor objetivo del 54
%, lo que permitié reconocer el cumplimiento del indicador para el periodo evaluado.

La verificacion realizada sobre la informacion suministrada por el operador permitié
establecer la correspondencia entre el informe trimestral, las tablas de consolidacién y la
base de datos utilizada para la medicidon del indicador. No obstante, se identificod la
existencia de registros clasificados como FCR que no contenian fecha de finalizacién del
tramite, situacion que limita la trazabilidad de dichos casos y motivo el ajuste efectuado
por esta Superintendencia durante el proceso de validacion, sin que ello afectara el
cumplimiento de la meta comprometida.

El comportamiento del indicador durante el cuarto trimestre evidencié una disminucién
progresiva entre los meses de octubre y diciembre; sin embargo, los resultados obtenidos
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permanecieron por encima de la meta establecida en el Programa de Gestion. Asi mismo,
el consolidado anual refleja que el operador mantuvo un nivel de desempefio favorable en
la resolucion de solicitudes en primer contacto, alcanzando un resultado acumulado
superior al objetivo previsto para la vigencia.

Con la evaluacion correspondiente al cuarto trimestre de 2025 se concluye el seguimiento
del Indicador Parcial 6.1.2 en el marco del Programa de Gestién de Largo Plazo suscrito
entre la Superintendencia de Servicios Publicos Domiciliarios y CaribeMar de la Costa
S.A.S. E.S.P., evidenciandose que el prestador alcanzo el objetivo propuesto para este
indicador durante la vigencia del programa, sin perjuicio de las observaciones efectuadas
por esta Superintendencia respecto a la calidad y completitud de la informacién empleada
para su medicion.

Indicador de resultado 6.2. Mejorar la calidad de las decisiones de los Recursos de
Reposicion.

La informacién reportada por el prestador para el Indicador de Resultado 6.11.2 no
presentd consistencia con la base de datos aportada como soporte, toda vez que las
cantidades de recursos confirmados, modificados y revocados consignadas en el informe
difieren de los resultados obtenidos por la SSPD al filtrar la informacién correspondiente
exclusivamente a la vigencia 2025.

La validacion realizada por la SSPD permitid establecer que la base de datos
correspondiente a la vigencia 2025 contiene un total de 2.557 Recursos de Apelacion,
de los cuales 334 fueron confirmatorios, 170 modificatorios y 2.053 revocatorios,
informacion que constituye el universo de datos para la evaluacion del indicador y difiere
de los valores reportados por el prestador.

Se evidencio que el prestador evaluo el indicador utilizando una metodologia basada en
una reduccion absoluta del numero de recursos respecto de la vigencia anterior, mientras
que la Adenda No. 1 al Programa de Gestion a Largo Plazo establece una metodologia
de evaluacion porcentual, situacion que impidié validar el cumplimiento del indicador en
los términos reportados por el operador.

Objetivo 7. Implementar la politica de responsabilidad social empresarial.

Indicador Parcial 7.2. Cumplimiento a las acciones definidas en el plan de mejoras en el
afo analizado.

La evaluacion técnica permitié reconocer un cumplimiento del 94 % para el indicador
parcial 7.1.2, resultado obtenido a partir de la verificacion de los tres hitos programados
para el cuarto trimestre de 2025. El porcentaje reconocido se vio afectado por
inconsistencias puntuales en la informacion reportada y por la incorporacion de soportes
que no correspondian al periodo objeto de evaluacion, circunstancias que impidieron el
reconocimiento total del indicador.
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La evidencia presentada permitié acreditar la ejecucion de las actividades programadas;
no obstante, el reporte continua privilegiando la descripcion de las acciones desarrolladas
sobre la demostracién objetiva de sus resultados, limitando la evaluacion del impacto
alcanzado mediante indicadores verificables asociados a la gestion de la Responsabilidad
Social Empresarial.

La revision realizada evidencié debilidades en los procesos de consolidacion y control de
la informacion, reflejadas en diferencias entre cifras reportadas y en la seleccion de
soportes documentales. Si bien estas situaciones no desvirtuan la ejecucion de los hitos
evaluados, si afectan la confiabilidad y trazabilidad de la informacién utilizada para
sustentar el cumplimiento del indicador.

Con la evaluacion del cuarto trimestre de 2025 concluye el seguimiento al indicador parcial
7.1.2, quedando establecidos los resultados finales de su ejecucién durante la vigencia.
En este contexto, resulta necesario fortalecer los mecanismos de generacion,
consolidacién y presentacion de la informacion, incorporando criterios uniformes para la
seleccion de evidencias y herramientas que permitan medir el impacto de las acciones
implementadas.

Indicador de resultado 7.1. Aumento del sentido de pertenencia con la empresa por parte
de los colaboradores.

La evaluacion permitio establecer que el prestador implemento y ejecutd integralmente
las estrategias previstas en el Plan de Accion de Clima Laboral 2025, evidenciandose
coherencia entre las acciones desarrolladas durante la vigencia y el proposito del
indicador de resultado, orientado al fortalecimiento del sentido de pertenencia de los
colaboradores.

La informacién aportada por el prestador presentd consistencia entre el informe anual,
los soportes documentales y los resultados consolidados de la medicion de clima laboral,
permitiendo verificar la trazabilidad entre las actividades ejecutadas, la aplicacién de la
encuesta bajo la metodologia Great Place to Work® y los resultados obtenidos para la
vigencia 2025.

Como resultado de la aplicacion de la férmula definida en el Programa de Gestion a
Largo Plazo, la SSPD verificd un incremento del 24,49 % en la calificacion del sentido de
pertenencia de los colaboradores frente a la vigencia 2024, resultado que satisface el
criterio de evaluacion establecido para el indicador y permite reconocer su cumplimiento
para la vigencia 2025.

Indicador de resultado 7.2. Mejora de la imagen ante los usuarios.

La revision de la informacion aportada por el prestador permitié constatar la realizacion
de la medicion correspondiente al indicador de resultado 7.2. Mejora de la imagen ante
los usuarios, verificandose la existencia de los soportes metodoldgicos asociados al
estudio de satisfaccion, entre ellos el informe ejecutivo, la presentacion consolidada, la
ficha técnica y los instrumentos de encuesta aplicados a los segmentos de hogares y
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empresas, los cuales evidencian la implementacion de una metodologia estructurada
para la medicién de la percepcion de los usuarios.

- La aplicacién de la metodologia prevista en el Programa de Gestion a Largo Plazo
(PGLP) evidencié una variacion positiva del 17,59 % en la calificacién del indice General
de Satisfaccion, al pasar de 54,0 a 63,5 puntos respecto de la medicién inmediatamente
anterior, resultado que acredita el cumplimiento del criterio de mejora establecido para
el indicador durante la vigencia evaluada.

- La documentacién examinada permitio verificar la consistencia entre la metodologia
reportada, los instrumentos de medicion utilizados y los resultados consolidados
presentados por el prestador, constituyendo una base documental suficiente para
efectuar la evaluacion del indicador conforme a los criterios establecidos en el Programa
de Gestion a Largo Plazo.

Objetivo 8. Reducir los usuarios de areas especiales, especialmente de los barrios
subnormales (BSN) y las Zonas de Dificil Gestion (ZDG).

De acuerdo con las métricas y procedimientos de seguimiento para la verificacion del
cumplimiento de las metas de los indicadores parciales y de resultado, establecidos en el PGLP
acordado con AFINIA; y con base al reporte de resultados de AFINIA del cuarto trimestre de 2024,
y el correspondiente analisis de la SSPD, se concluye lo siguiente:

Indicador parcial 8.1. Disefiar e implementar un programa de acompafamiento social para
la implementacion de los programas de pérdidas, normalizacion de subnormales y
prepago, identificando aquellas acciones con foco en ZDG y BSN.

En este trimestre se verifica el cumplimiento de la planificacién de los indicadores para cerrar
2025 con el desarrollo de nuevas estrategias para mejorar e impulsar los niveles de recaudo y
disminucion de las pérdidas de energia. Sin embargo, no se encontraron las evidencias para
estadisticamente inferir una aprobacién del valor dado como indicador logrado.

Al cierre de la vigencia evaluada, el Plan de Integracion Territorial presentado por AFINIA registra
un avance general superior al 100% frente a las metas anuales definidas.

Se recibié una nueva informacion el 16 de junio de 2026, con soporte fotografico, las siguientes
cantidades de soportes, sin embargo, estas no alcanzaron a cumplir la muestra minima solicitada,
para ninguno de los programas que conforman el indicador.

Luego del analisis estadistico con las muestras recibidas el indicador alcanzé un valor de 2,2%.
Indicador de Resultado 8.1. Disminucion del Numero de Clientes en Barrios Subnormales.
Durante el afio 2025 no hubo avance en el programa de normalizacion de clientes en barrios

subnormales, acorde al reporte de AFINIA, en lo transcurrido de 2025, no se logré normalizar a
ningun clientes de los 16.000 previstos como meta (un resultado de 0 %); situacion similar a lo
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presentado en los afios 2022, 2023 y 2024; es decir, en 4 afios de desarrollo del programa, las
diversas circunstancias y dificultades que ha reportado AFINIA, han superado las estrategias
implementadas por el OR y no ha sido posible cumplir la meta del indicador.

Del balance acumulado del indicador “Disminucién del Numero de Clientes en Barrios
Subnormales” se concluye que el resultado obtenido por AFINIA durante el periodo 2022—-2025
es altamente desfavorable y evidencia una gestion materialmente ineficaz frente al objetivo del
programa. La meta anual establecida era la normalizacién de 16.000 clientes por afio, lo que
representa una meta acumulada de 64.000 clientes en los cuatro afios evaluados. Sin embargo,
de acuerdo con la informacién reportada, AFINIA unicamente logré normalizar 1.005 clientes en
todo el periodo, equivalentes aproximadamente al 1,57% de la meta acumulada, dejando un
rezago de 62.995 clientes, es decir, un incumplimiento acumulado cercano al 98,43%.

Evolucioén de la gestion en reduccion clientes barrios subnormales afios 2022 a 2025.
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Indicador de resultado 8.2. Implementacion de sistema de medicion prepago.

La tecnologia AMI tiene una gran proyeccion y puede ir de la mano de la medicion prepago, es
un apoyo en la recuperacion de energia, evitando la defraudacion de fluidos. No se alcanzo con
el cumplimiento del indicador en este periodo por la baja cobertura de esta medida prepago en el
area de cobertura de AFINIA, se espera una masificacion de manera intensiva de la medicion

prepaga.
La SSPD propicio varias reuniones para solicitar un alcance de la informacion originalmente
guardada en el respectivo DRIVE creado por AFINIA para este fin. Dichas reuniones se llevaron
a cabo los dias 4 y 6 de noviembre de 2025, alli la SSPD solicité informacion adicional para
completar lo establecido en el acta de parametros minimos suscrita entre la SSPD y AFINIA.

Indicador de resultado 8.3. Reduccién de cartera.

Péagina 34 de 37



';_‘-,j' -
&)
»
Superintendencia de
Servicios Publicos Domiciliarios

Este es un indicador netamente financiero, pero es el resultado de todo un programa de pérdidas
liderado por AFINIA, este indicador alcanzé un valor del 69% que indica que, se alcanzé la meta
de 86,7%.

La SSPD propicio varias reuniones para solicitar un alcance de la informacion originalmente
guardada en el respectivo DRIVE creado por AFINIA para este fin. Dichas reuniones se llevaron
a cabo los dias 4 y 6 de noviembre de 2025, alli la SSPD solicité informacion adicional para
completar lo establecido en el acta de parametros minimos suscrita entre la SSPD y AFINIA.

5 RECOMENDACIONES

Generales

Se recomienda al OR AFINIA, aumentar los montos de inversion en el SDL para el afo
2026, con la finalidad de continuar en la senda de mejora en la continuidad, calidad del
servicio y pérdidas, impactando a un mayor niumero de usuarios. Ejecutar los proyectos
presentados dentro del respectivo Plan de Inversion aprobado por la CREG en los afios
correspondientes.

La tecnologia AMI tiene una gran proyeccion y puede ir de la mano de la medicién prepago
ademas de ser un apoyo integral en la recuperacion de energia, evitando la defraudacion
de fluidos; es importante que se analice la oferta de las empresas que han pasado
propuestas a AFINIA, las cuales proponen de manera adicional una recuperacion integral
técnico-comercial de los circuitos intervenidos.

Para realizar una revision integral de todos los indicadores es necesario revisar los valores
calculados con los soportes presentados. Por lo anterior, la SSPD requiere hacer su
revision mediante muestreo estadistico con un nivel de confianza del 95% y un error del
5%, de lo contrario pese a que se tenian valores de indicadores calculados, se definié en
algunos casos que la evidencia suministrada por AFINIA era insuficiente.

Objetivo 5. Reducir el nimero de accidentes de origen eléctrico.

Definir la linea base y las metas para cada uno de los subindicadores, tanto en su
componente cuantitativo como cualitativo, asi como ajustar las descripciones de aquellos
subindicadores que, contando con una meta cuantitativa, no describen de manera clara
los atributos o calidades correspondientes a cada indicador.

Fortalecer la estructuracion del Plan de Gestiéon del Riesgo conforme a los lineamientos
del PGLP vy los requisitos puntuales del RETIE. Se recomienda formular y/o ajustar un
plan debidamente estructurado, que integre de manera articulada todas las actividades
ejecutadas (campafas, talleres, capacitaciones y comunicaciones), incorporando metas
anuales y trimestrales claramente cuantificadas, una linea base definida, cronogramas
detallados e indicadores de seguimiento. Esto permitira asegurar la coherencia entre la
planeacion y la ejecucién, asi como la adecuada medicion del avance y cumplimiento.
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Establecer un esquema de seguimiento y reporte que garantice la trazabilidad de la
informacion. Se recomienda definir un mecanismo estandarizado de registro y soporte
documental que relacione explicitamente cada actividad ejecutada con la meta planificada
y el porcentaje de avance reportado. Dicho esquema debera permitir la verificacion
objetiva de los soportes, el calculo técnico de los indicadores y la validacion del
cumplimiento real frente a lo programado.

Requerir a AFINIA que diversifique, en cada periodo de evaluacion, la muestra de
contratistas de MT verificados para el subindicador 2.2.1, o que justifique
documentalmente el criterio de seleccion y la representatividad de la muestra frente al
universo total de contratistas con contrato vigente.

Requerir que el subindicador de reevaluacion de riesgos operacionales en subestaciones
(2.3.1) especifique, para cada periodo evaluado, el numero de subestaciones intervenidas
y que se aporte el soporte documental correspondiente en la carpeta destinada para tal
fin.

Evaluar la pertinencia de mantener dentro del alcance del PGLP-RETIE el subindicador
de control operacional mediante inspecciones documentadas de seguridad (2.3.3), dado
que la evidencia aportada corresponde de manera reiterada a actividades propias del
programa de Seguridad y Salud en el Trabajo y no a la gestion del riesgo de origen
eléctrico.

Para la formulacién de un futuro Programa de Gestion

Con fundamento en las limitaciones estructurales identificadas de manera reiterada durante los
cinco afos de seguimiento del presente PGLP, se recomienda que un futuro programa de gestion
acordado con AFINIA se formule bajo los siguientes lineamientos:

Reducir sustancialmente el numero de indicadores y subindicadores del programa,
priorizando aquellos que realmente permitan medir la gestion del riesgo eléctrico y la
disminucion de accidentes, en lugar de mantener un esquema extenso de actividades de
dificil trazabilidad y verificacién, como el que caracteriz6 al PGLP 2021-2025 (11
actividades agrupadas en 5 grupos tematicos y 2 grupos generales).

Exigir, desde la etapa de formulacién del programa, mayor rigurosidad técnica en la
definicion de cada indicador: linea base cuantificada, meta absoluta (no solo porcentual),
unidad de medida, periodicidad de evaluacion, formula de calculo verificable y fuente de
informacion especifica, de manera que ningun indicador quede sujeto a un resultado de
tipo "no es posible calcular" (NPC) durante la vigencia del programa.

Establecer, desde el inicio del programa, una herramienta unica y estandarizada de
seguimiento (por ejemplo, un tablero de control o repositorio digital compartido entre
AFINIA y la Superservicios) que centralice los soportes documentales de cada indicador,
evitando la dispersion actual en multiples archivos Excel y Word de nomenclatura
heterogénea entre trimestres.
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o Definir criterios técnicos de muestreo representativo para los indicadores que se evaluen
mediante verificacion muestral (por ejemplo, formacién de contratistas), de manera que la
metodologia de seleccion de la muestra sea justificada, documentada y variable entre
periodos de evaluacion.

e Delimitar con precisién el alcance de cada indicador frente a la normativa aplicable
(RETIE, ISO, entre otras), de manera que no se incluyan dentro del programa de riesgo
eléctrico actividades que correspondan a otros marcos regulatorios, como ocurrié con las
inspecciones documentadas de seguridad del programa de Seguridad y Salud en el
Trabajo.

e Incorporar, desde la formulacion del programa, un protocolo de verificacion cruzada
periddica entre la informacion reportada por el prestador y la informacion disponible en el
SUI, con una periodicidad definida (por ejemplo, semestral), de manera que no sea
necesario esperar al cierre del programa para identificar discrepancias como las
evidenciadas entre los reportes de AFINIA y el formulario TT5 del SUL.

Objetivo 6. Mejorar las condiciones de atencion al usuario.

Se recomienda al prestador fortalecer el proceso de consolidacion y validacion de la informacion
utilizada para la medicion de los indicadores de resultado, garantizando que los datos reportados
correspondan exclusivamente a la vigencia objeto de evaluacion y que la metodologia de calculo
aplicada se encuentre plenamente armonizada con los criterios y formulas establecidos en la
Adenda No. 1 al Programa de Gestion a Largo Plazo, con el fin de asegurar la trazabilidad,
consistencia y verificabilidad de los resultados presentados a la SSPD.

Objetivo 7. Implementar la politica de responsabilidad social empresarial.

Con ocasion del cierre del horizonte de seguimiento del presente Programa de Gestion a Largo
Plazo, se recomienda que los futuros instrumentos de planeacion incorporen lineamientos
especificos sobre los soportes minimos requeridos para la validacion de indicadores basados en
estudios de percepcién, incluyendo la disponibilidad de microdatos, memorias metodoldgicas y
mecanismos de certificacion de resultados, con el propdsito de fortalecer la trazabilidad,
reproducibilidad y verificabilidad de la informacion reportada durante los ejercicios de evaluacion.

Proyecté: Edgar Antonio Diaz Bustos — Profesional Especializado, Direccion Técnica de Gestion de Energia
Proyectd: Juan de Dios Suarez Forero — Profesional Especializado, Direcciéon Técnica de Gestiéon de Energia
Proyecté: Francisco de Paula Toro Zea — Profesional Especializado, Direcciéon Técnica de Gestiéon de Energia
Proyecté: Jhonattan Olave Vargas — Profesional Especializado, Direccion Técnica de Gestion de Energia
Proyecté: Edder Andrés Carrion Campo — Profesional Especializado, Direccion Técnica de Gestion de Energia
Proyecté: Mateo Sebatian Diaz Vargas — Contratista, Direccion Técnica de Gestidon de Energia
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