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1. INTRODUCCION

La Oficina Asesora de Planeacién como segunda linea de defensa, en cumplimiento
de lo establecido en:

1. El Decreto 2355 de 2006 que en su Artt’culo_ 9 Funciones c_:Ie _I_a__Oﬁcina Asesora
de Planeacion numeral 4, establece "Disefiar y establecer, en coordinacion
con las diferentes dependencias de la Superintendencia, los

aplicacién”

2. El Plan de Accion Institucional 2025 que dice “Realizar informe de
seguimiento a riesgos de gestién e indicadores - II trimestre” cuyo
entregable es “Informes de riesgos e indicadores II trimestre ™.

Emite el presente informe que tiene como propdsito poner a disposicion de la alta
direccion una herramienta organizacional oportuna que facilite la toma de
decisiones en la Supervigilancia.

Es por ello, que el mismo se divide en dos secciones. La primera trata los
antecedentes respecto a los indicadores y aborda la gestién adelantada para dar
cumplimiento a las oportunidades de mejora de las auditorias al sistema de gestion
de calidad. La segunda parte, se registra el comportamiento de los indicadores de
gestion desde una optica descriptiva.

El contenido de este informe contempla los resultados de los indicadores de gestion
de los procesos de la Supervigilancia, con corte al sequndo trimestre 2025.

2. ANTECEDENTES

La Supervigilancia cuenta con Manual de Indicadores de Gestion (MAN-DES-120-
004) que contiene toda la informacién para tener en cuenta para la formulacion,
seguimiento, modificacion y evaluacion de estas herramientas y ficha técnica de
indicador (FOR-DES-120-042).

Por otra parte, la Oficina Asesora de Planeacion ha brindado el debido
acompanamiento a los procesos con el fin de revisar los indicadores vigentes y
encontrar nuevas maneras de medir la gestion, labor que inicid durante 2023 y
que contintia en 2025.

3. DESCRIPCION ESTADISTICA DE LOS INDICADORES DE GESTION

Actualmente la Supervigilancia cuenta con 71 indicadores vigentes (48 de gestion,
5 ambientales y 18 del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo),
que se dividen por tipologia y por proceso como se muestra en el siguiente cuadro:

@ L EPROCESG I
i Direccionamiento Estratégico i

" Gestion de Mejora Institucional tEs

Mosesit o i by i e Sl
i Gestian de Comunicaciones

~ | Eficacia | Eficiencia | Efectividad | TOTAL !
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Dentro de los 48 indicadores de gestion, se observan las siguientes frecuencias de
medicion:

Indicadores de Gestion: Periodicidad vs. Tipologia

= NN
Hmol—n

Titulo del eje
o v <@

™ Eﬂaencua
® Eficacia
3 Efectwldad

Teniendo en cuenta las frecuencias de medicidn, el presente informe se centrara
en describir el comportamiento de los indicadores con medicién entre los meses
que conforman el primer y segundo trimestre 2025. Esto significa que, para este
informe trimestral, se analizara lo reportado por los procesos en los 46 indicadores
con frecuencias mensuales (6), trimestrales (31) y semestrales (9).

A continuacion, se muestran los resultados obtenidos durante el periodo objeto de
seguimiento:
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RESULTADOS PROCESOS ESTRATEGICOS

3.1.
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Eficacia de las acciones para la ges
del riesgo y oportunidades

Gestion de mejora
institucional

3.1.1.

Gestion de Comunicaciones — GCM

El proceso no reportd los indicadores de gestion trimestral, se recomienda su

reporte oportuno.

3.1.2. Gestion de Mejora Institucional - GMI

El proceso cuenta con cuatro indicadores de gestion, de los cuales 3 registraron
comportamiento favorable dentro de lo esperado. Esta pendiente de reporte el
indicador “Eficacia del sistema de gestion de calidad” ya que se encuentra en
proceso la recoleccion de informacion.

3.1.3. Gestion del Servicio - GSP

El proceso registra 3 indicadores de gestion, dos con frecuencia de medicién
trimestral (Respuesta oportuna PQRSD - Gestidon de notificaciones) y uno con
frecuencia de medicién mensual (Satisfacciéon del usuario):

Respuesta Oportuna PQRSD

El valor del indicador es 2%, frente a una meta establecida del 90%. El estado es
“Malo” (color rojo), lo que evidencia una situacion critica en la gestion de PQRS
dentro de la entidad para el periodo evaluado.

No se ha registrado ninguna respuesta dentro del tiempo establecido legalmente,
lo que implica un incumplimiento absoluto del deber de respuesta a la ciudadania.
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Se observa analisis cualitativo realizado por el proceso en el que se registran las
causas, efectos y soluciones del indicador, como se muestra en la siguiente

Imagen.
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Fuente: SVE - Mddulo Indicadores

El incumplimiento total de la atencién de PQRS vulnera principios bésicos de
transparencia, participacion ciudadana y control institucional. La gravedad del caso
exige una intervencion inmediata con un plan de choque, priorizando la
contratacién, habilitacién de canales de atencién directa y recuperacién del sistema
documental. Ademas, debe reforzarse el seguimiento disciplinario y operativo para
evitar la repeticién de esta situacion.

Satisfaccion del Usuario - Canales de atencién

El valor alcanzado por el indicador es de 23%, frente a una meta del 70%, lo que
representa un cumplimiento del 33%. El estado del indicador es “Malo” (color rojo)
y la tendencia es descendente, lo que revela un deterioro progresivo en la
percepcion de los usuarios frente a la atencién recibida por la entidad.
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El nivel de satisfaccion del usuario es muy bajo, indicando problemas estructurales
en la atencién, seguimiento y resolucién de solicitudes ciudadanas (PQRS vy otros
tramites). Las principales causas fueron registradas por el proceso en la siguiente
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Fuente: SVE - Mddulo Indicadores

Teniendo en cuenta lo reportado por el proceso se requiere contar con sistemas
de informacién que funcionen continuamente y poner en funcionamiento el cal/
center garantizando su funcionamiento durante toda la vigencia.

Gestidon de Notificaciones

El indicador presenta una tendencia descendente durante lo corrido de la vigencia.
Este comportamiento resulta contrario al esperado y su estado es “Malo”, lo que
indica un deterioro progresivo en la eficiencia del proceso de notificaciones.
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Fuente: SVE - Mddulo Indicadores

En conclusion, se observa que el proceso ha reportado causas que se repiten en
los tres indicadores, como: Rotacién de personal, fallas de gestor documental,
curva de aprendizaje.

3.2. RESULTADOS PROCESOS MISIONALES

| i Estudios de fondo elaborados

15 Gestién de Cumpllmlento en la gestion de los
. procesos sancionatorios

ZEn. Control, i T ey - P
Inspeccién y Cumpllmlento enla respuesta de

g 51,1

i i Vigilancia ;qUEJaS ,19

L ‘Cumplimiento de las visitas de | ..

inspeccion

2.1, Gestion de Control, Inspeccién y Vigilancia - GCI

El proceso cuenta con cuatro indicadores de gestién reportados de manera correcta
y completa, incluyendo el respectivo andlisis.

Cumplimiento en la Gestién de los Procesos Sancionatorios
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El indicador muestra un valor de 61% frente a una meta establecida del 90%, lo
que representa un cumplimiento "Bueno", y la tendencia es hacia abajo, contrario
a lo esperado. En términos operativos, de los 600 actos previstos, solo se
ejecutaron 367 actos administrativos firmados. Aunque se logré un cumplimiento
del 68%, el indicador esta por debajo del umbral esperado del 90%, lo que refleja
una brecha significativa en la ejecucion de los actos sancionatorios.

El resultado evidencia una gestion activa con avances importantes, pero limitada
por condiciones técnicas que han impedido alcanzar el total de la meta. Se requiere
mantener el esfuerzo correctivo e implementar de forma prioritaria las acciones de
mejora tecnoldgica y operativa, para asegurar el cumplimiento total en el siguiente

trimestre.
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Fuente: SVE - Médulo Indicadores

Cumplimiento en la Respuesta de Quejas

El indicador muestra un cumplimiento de apenas 51% frente a una meta del 90%,
lo que representa un avance de 57% del objetivo. El comportamiento es “Bueno”
y la tendencia es ascendente, lo que indica una mejora en las cifras con respecto
al periodo inmediatamente anterior. El proceso reporta el siguiente analisis:
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Fuente: SVE - Modulo Indicadores

Cumplimiento de las Visitas de Inspeccidn

Durante el segundo trimestre de 2025, el Grupo de Inspeccidn tenia programadas
59 visitas seguin el Plan Anual de Visitas, de las cuales se realizaron 19, alcanzando
un cumplimiento del 32%, frente a la meta esperada del 80%. El estado del
indicador es "Malo" y presenta una tendencia descendente, reflejando dificultades
en la ejecucion de estas actividades. Las principales causas de este
comportamiento son las terminaciones de contratos de prestaciéon de servicios lo
que afecta la ejecucién de las metas del proceso.
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FECUIRG IINaNG fecesalo paia e cumplimienta de

3.2.2; Gestion de la Operacion - GOP

El proceso no reporto los indicadores de gestion para el segundo trimestre,
se recomienda su reporte oportuno y replantear las metas.

3.3. RESULTADOS PROCESOS DE APOYO

:Cumplimiento en el tramite de
certificaciones
AdJudlcaclon de procesos por
convocatoria publica

Contratacion oportuna de la modalidad
directa

100

i i
100 100

Gestion
Contractual

PET]

Porcentaje de avance en cumpllmlento de
entregables de los proyectos activos del

Gestion de . ‘
Sistemas e T T S : i
Informacion 100.93,45 86,60 77, 03 21,2

' 100;

100. 86 60; 77 03.

Novedades tramitadas

Gestion 5,92

Financiera

Ejecucion presupuestal
Recaudo contribucin
Fallos a favor de la entidad

25 10,02.

:Atenclon de los recursos de reposic:on y
apelacion_
Defensa judicial
‘Cartera recaudada

Gestion
Juridica
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47, Gestion : ; : i s

. | Procesos F:nr}gglaoi ;lle procesos impulsados por ; 50 2

e T s b et AN G S e S S
3.3.1. Gestion Administrativa - GAD

El proceso no reporto los indicadores de gestion para el segundo trimestre,
se recomienda su reporte oportuno.

3.3.2. Gestion Contractual - GCO

El proceso cuenta con 3 indicadores, uno de cumplimiento mensual y dos de
cumplimiento trimestral.

Cumplimiento en el Tramite de Certificaciones

Durante el segundo trimestre de 2025, el indicador de cumplimiento en el tramite
de certificaciones muestra una tendencia descendente contrario a lo esperado. Con
una meta establecida del 90%, el valor alcanzado fue del 35%, lo que representa
un estado “Malo”.

De las 17 solicitudes de certificacion recibidas en el segundo trimestre solo 6 fueron
atendidas dentro del plazo, evidenciando debilidades en la gestion del proceso
Gestion Contractual. Es importante mencionar que el cumplimiento de la meta del
indicador fortalece la credibilidad institucional y consolida buenas practicas
administrativas. Ademas, la continuidad en este desempefio eleva el estéandar de
servicio, generando confianza tanto interna como externa.

La sostenibilidad del buen rendimiento depende del mantenimiento de las
condiciones actuales: capacidad de respuesta, cumplimiento de los protocolos y
uso eficaz de los canales establecidos. EI compromiso expresado en el analisis
institucional de mantener este nivel en préximos reportes es una sefial positiva.

El proceso reporta como principales causas de este comportamiento:
« Contingencia en el proceso de contratacion desde junio 2025
» Falta de personal en el grupo de contratacién

Como solucién el proceso indica que desde Julio 2025, ha asignado personal
dedicado a la emision de certificaciones.

Contratacion Oportuna de la Modalidad Directa

Este indicador registra un reporte errado, puesto que la variable "Sumatoria de
cada contrato (Fecha firma - fecha solicitud)” registra el mismo valor que la
variable “Total de contratos firmados”. Lo anterior, representa un valor atipico que
no coincide con el analisis registrado y no cuenta con el respectivo soporte
cargado. Se recomienda cargar el soporte del indicador segun lo establecido en la
Ficha técnica del indicador.

3.3.3. Gestion de Sistemas e Informacion — GSI

El proceso cuenta con 5 indicadores de los cuales, 2 son de medicion anual y por
tanto no cuentan con medicién para este corte. Respecto a los 3 indicadores
restantes, se observa que el proceso no registra reporte del indicador
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"Disponibilidad de los sistemas de informacion” durante los periodos de la vigencia
2025. Asi mismo, el indicador “Servicios de soporte” registra valor atipico pues
indica un cumplimiento del 152%, lo cual no es coherente. Se reprocesan las dos
variables ya que el cumplimiento real es del 65%, lo que es un comportamiento
bueno.
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Fuente: SVE - Mddulo Analitico

Cumplimiento de los Acuerdos de Niveles de Servicio

Este indicador registra un comportamiento muy similar al de “Servicios de
soporte”, por lo que se recomienda establecer la pertinencia de contar con este
indicador o su diferencia con el de Servicios de soporte.

3.3.4. Gestion de Talento Humano - GTH

El proceso cuenta con 6 indicadores de gestidn los cuales tienen una frecuencia de
medicién semestral. De los 6 indicadores 5 no registran reporte para el corte del
presente informe por lo que se recomienda al proceso dar continuidad con el
reporte oportuno y completo.

Novedades tramitadas

El indicador registra un comportamiento estable durante el i semestre, dando
cumplimiento a la totalidad de las novedades reportadas por los funcionarios para
el correcto reporte y pago de la némina.

fosrrocet M) ORI TRAMITATAS ]
[ hava e e [rem— ey
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rowca [
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e

R o —

3.3.5. Gestion Documental - GDO

El proceso cuenta con 1 indicador “Trasnferencias primarias” que no registra
reporte para el segundo trimestre 2025.
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3.3.6. Gestion Financiera - GFI

El proceso cuenta con dos indicadores, el primero de “Ejecucion presupuestal” con
frecuencia de medicidn mensual y el segundo “Recaudo contribucién” medido
trimestralmente.

Ejecucién Presupuestal

El indicador registra un comportamiento acorde a lo esperado, dando cumplimiento
a la meta establecida (25%) con el 45,5%. No obstante, no registra el analisis del
indicador por lo que no es posible conocer las causas de este comportamiento.
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Fuente: SVE - Médulo Analitico

Sobre este indicador es importante mencionar que registra la ejecucion del
presupuesto con las cifras de compromisos, no de obligaciones. Asi mismo, es
importante mencionar que el Grupo Social de Empresas del Sector Defensa - GSED
cuenta con tablero de control que registra el avance en la ejecucidon presupuestal
de las entidades descentralizadas, Superintendencia de Vigilancia y Seguridad
Privada y sociedades de economia mixta adscritas o vinculadas.

Recaudo Contribucion

El indicador registra un comportamiento acorde al esperado, no obstante, se
espera la mayoria del cumplimiento se registre durante el tercer trimestre. Por
otra parte, este indicador no registra el analisis correspondiente.
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Fuente: SVE - Mddulo Analitico
3.3.7. Gestion Juridica - GJU

El proceso cuenta con cuatro indicadores de gestién, uno semestral y tres
trimestrales, sin embargo, los indicadores “Atencidon de los recursos de reposicidn
y apelacién” y “Defensa Judicial” registran valores atipicos por error humano en el
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reporte. Asi mismo, el proceso reporta algunas causas que dificultan el
cumplimiento de los indicadores como la falta de personal por lo que especialmente
se afecta la gestion del cobro coactivo, la defensa judicial y la atencién de los
recursos de reposicién y apelacion.

Defensa Judicial

El indicador no registra reporte durante la vigencia 2025, se recomienda que el
proceso reporte el indicador con el analisis cualitativo (causas, efectos vy
soluciones) para determinar cursos de accién correspondientes.
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Recomendaciones:

* Reportar sin demora la informacién del primer trimestre de 2025,
garantizando la continuidad en la evaluacion del indicador y evitando vacios
en la trazabilidad de la gestion.

» Fortalecer el calendario de reporte trimestral, asegurando que las fechas de
corte sean comunicadas y gestionadas con antelacion por parte del equipo
responsable.

« Documentar los logros y précticas exitosas de 2024, con el fin de replicarlas
en la presente vigencia y consolidar una linea base de buenas practicas en
defensa judicial.

» Establecer alertas o recordatorios institucionales, que garanticen el
cumplimiento riguroso de los plazos establecidos para el cargue de datos en
la plataforma Suite Vision.

3.3.8. Gestion de Procesos Disciplinarios - GPD

El proceso cuenta con tres indicadores de gestidon, uno se encuentra de manera
preliminar para reemplazar al indicador “Atencién de procesos disciplinarios” no
obstante, revisando el comportamiento del indicador se observa que este registra
la misma informacion por tanto se recomienda ajustar la meta del indicador
antiguo con el fin de no perder la trazabilidad de la informacién reportada en las
variables.

Atencidn de los Procesos Disciplinarios

El indicador no registra analisis para el segundo trimestre por lo que se recomienda
realizar el reporte de manera completa y oportuna. No obstante, es importante
registrar las principales causas identificadas por el proceso.
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Cantidad de Procesos Impulsados por Profesional

El indicador registra un comportamiento por debajo del esperado y una tendencia
hacia abajo. Siendo necesario que el proceso elabore un plan de mejoramiento
para corregir la tendencia. Es importante mencionar que este indicador esta
altamente correlacionado con el indicador “Atencion de los procesos disciplinarios”
por lo que se recomienda gue el plan de mejoramiento contemple acciones para
dicho indicador.
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3.4. RESULTADOS PROCESO DE EVALUACION
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3.4.1. Gestion de Evaluacion y Seguimiento — GES

El proceso de gestion de evaluacidn y seguimiento cuenta con un indicador
denominado “Cumplimiento Plan Anual” el cual posee una frecuencia de medicion
trimestral. El indicador presenta un cumplimiento favorable respecto a la meta
establecida del 100%.

Reviso y Aprobo E
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4. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Como resultado del andlisis de los indicadores reportados por los procesos de la
Supervigilancia con corte al segundo trimestre 2025, se concluye:

a) De los 46 indicadores con mediciones al segundo trimestre, 14 alcanzaron
niveles sobresalientes de cumplimiento, 4 indicadores no alcanzaron la meta
pero registran un comportamiento bueno, 7 indicadores estan en estado
malo y 5 indicadores registran reportes errados por lo que se reprocesan las
variables para correccién por parte de los procesos. Asi mismo, se registran
16 indicadores sin reporte para el sequndo trimestre.

b) Indicadores sin reporte

i Gestlon de Slstemas e Informamon ! Indicador de disponibilidad de los sistemas de informacion
R R - —— - s s %l -

PROCESO e INDICADOR
: Gestion Administrativa Mantenimiento de Infraestructura |
E Gestion Administrativa : Mantenimiento de vehiculos ‘
i Gestion Administrativa , Oportunidad en el suministro de bienes de consumo y devolutivos
i Gestion Administrativa EAusteridad del gasto
: Gestion de Comunicaciones : Respuesta oportuna a las solicitudes de comunicacién interna y externa |
: Gestion de Comunicaciones i Numero de seguidores en redes sociales .
i Gesnon de la Operacmn - i Servmlo no conforme :
i Gestlon de Ia Operaoon - i Efectlvadad del serwao o;;eraaones o :
:Gestlon de MeJora Instltucionai " 7' Eficacia del sistema de gestion de la -calldad :
‘ Gestlon del Talento Humano ; Eficacia en la capacitacion :
3 Gestlon del Talento Humaniori - | Efectmdad én la capamtau-o_ﬁm N - :
} Gestion del Talento Humano o Satusfacaon cIe acthldades realizadas plan cle blenestar :
j Gestion del Talento Humano . ;Tasa de rotacion de personal :
: Gestion del Talento Humano Eficacia en la ejecucidn de actividades plan de bienestar :
E Gestion Documental : Transferencias primarias . :

Se recomienda a estos procesos tomar acciones correctivas para reportar este
periodo y tomar cursos de acciones para prevenir reincidencias, fortaleciendo el
reporte oportuno.

c) Se presentan debilidades recurrentes asociadas a rotacién de personal, falta
de planeacion anticipada y problemas por la falta de gestor documental,
afectando el cumplimiento de metas clave en areas criticas como PQRS,
gestion del servicio y respuesta oportuna.

d) Los ajustes y modificaciones a los indicadores deben realizarse dando
cumplimiento al Manual de Indicadores de Gestion vigente. No obstante, la
solicitud de ajuste no exime, ni pospone, el reporte del indicador, el cual
corresponde a lo establecido en la ficha técnica.

Desde la Oficina Asesora de Planeacion y los profesionales que la integran se presta
constante acompafamiento y asesoramiento a los procesos para que la gestion
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INFORME DE INIDICADORES GESTION

g u gj e im'ﬁ” ] l ; a m 5:‘ a Dep: OFICINA ASESORA DE PLANEACION

Folio: 18 Artexo: 0
ST Usuarle: PRESENCIAL

Memorando N°

institucional avance en el marco del cumplimiento de los objetivos y metas de la
entidad acorde a lo establecido en la planeacion institucional.

Cordialmente,

FRANCI ESPINOSA PALACIOS
JEFE OFICINA ASESORA DE PLANEACION
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