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INTRODUCCION

En el marco del Modelo Integrado de Planeaciéon y Gestion (MIPG) y de la
Politica de Seguimiento y Evaluacion del Desempefio Institucional, la Unidad
de Servicios Penitenciarios y Carcelarios presenta el Informe de Seguimiento a
los Indicadores de Gestidn correspondiente al primer trimestre de la vigencia
2026 (enero—-marzo).

De los veintitrés (23) indicadores de gestidén definidos para la vigencia, el
presente informe analiza dieciséis (16), correspondientes al periodo evaluado
de los procesos estratégicos, misionales y de apoyo, con base en la
informacion registrada en el aplicativo MIPGestion, mddulo de Indicadores.

Para los indicadores de periodicidad mensual, el resultado trimestral
corresponde al promedio simple de los valores observados en el periodo.

El andlisis permite evaluar el nivel de cumplimiento frente a las metas
establecidas, identificar desviaciones y determinar oportunidades de mejora,
constituyéndose en un insumo para la toma de decisiones orientadas al
fortalecimiento del desempenfo institucional.

“Los indicadores de gestion
son la base estratégica para
decisiones claras y
resultados verificables.”




P PN

L' e

w

Unidad de Servicios |
Penitenciarios y Carcelarios

OBJETIVO:

Evaluar el nivel de cumplimiento de los indicadores de gestion de los procesos estratégicos, misionales y de apoyo durante el primer
trimestre de 2026, mediante el analisis de los resultados frente a las metas establecidas, con el fin de identificar desviaciones y
orientar la toma de decisiones para la mejora del desempefo institucional.

©

ALCANCE:

/ \

El informe comprende el seguimiento a dieciséis (16) indicadores de los procesos estratégicos, misionales y de apoyo. De estos, trece
(13) son de periodicidad trimestral y tres (3) mensual, cuyos resultados se consolidan mediante promedio simple para el periodo,
evaluando el cumplimiento frente a las metas establecidas.

|ﬂ’ CRITERIO DE EVALUACION:

El nivel de cumplimiento de los indicadores se determina mediante la relacidn entre el valor ejecutado y la meta establecida para el
periodo, expresado en términos porcentuales. La clasificacidon del desempefio se realiza con base en los rangos de gestion definidos
por la Entidad, los cuales se presentan a continuacion:

Alto
>=91%

C

Medio
86%-90%

Rangos de Gestion



MATRIZ DE INDICADORES

I TRIMESTRE 2026 (ENERO-MARZO)
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A continuacién, se presenta la matriz consolidada de indicadores correspondiente al primer trimestre de 2026, que integra la informacion de los
procesos estratégicos, misionales y de apoyo. El contenido incluye el tipo de proceso, nombre del indicador, periodicidad, meta programada,
resultado ejecutado y rezago, ofreciendo una visién comparativa del nivel de cumplimiento alcanzado en el periodo.

Tipo de

proceso

Proceso

Indicador

Tipo de indicador Periodicidad

Rangos de
Gestion

Meta

Ejecutado

Rezago

N De_Apoyo
De_Apoyo
De_Apoyo

De_Apoyo
De_Apoyo

Estrategicos
Misionales

De_Apoyo
De_Apoyo

Estrategicos

De_Apoyo
De_Apoyo
De_Apoyo

De_Apoyo

De_Apoyo
De_Apoyo

Total

Gestion Contractual

Gestionde Recursos Fisicos y
Suministros

Gestidnde Recursos Fisicos y
Suministros

Gestion Juridica

Gestion del Talento Humano

Gestion de la Tecnologias de la
Informacién

Gestidon de Atencion a
Establecimientos de Reclusién

Gestion del Talento Humano
Gestién del Talento Humano

Gestion de la Tecnologias de la
Informacién

Gestidn Financiera
Gestion del Talento Humano

Gestién del Talento Humano

Gestion de Atencidén al Ciudadano

Gestion Juridica

Gestion Financiera

% De liquidaciones tramitadas y suscritas
oportunamente

% De comisiones tramitadas oportunamente

% De resoluciones de transferencia al INPEC
tramitadas oportunamente

Porcentaje Quejas Disciplinarias tramitadas

% De servidores publicos con induccion
dentro del término establecido

% De implementacion del portafolios de
proyectos del PETI

% De Novedades Tramitadas Oportunamente

Severidad de Accidentalidad
Frecuencia de accidentalidad

% De requerimientos atendidos antes de los
tiempos establecidos

% En la ejecucion del PAC
Ausentismo por causa médica

% De vacantes provistas financiadas
oportunamente

Porcentaje de cumplimiento en la atencién a
PQRSD.

% De fallos de tutela a favor de la entidad

% De cuentas tramitas oportunamente

Eficacia

Eficacia

Eficacia

Eficacia

Eficacia

Eficacia

Eficacia

Eficacia
Eficacia

Eficiencia

Eficacia
Eficacia

Eficacia

Eficacia

Eficacia

Eficacia

Trimestral

Trimestral

Trimestral

Trimestral

Trimestral

Trimestral

Trimestral

Trimestral
Trimestral

Trimestral

Trimestral
Trimestral

Trimestral

Trimestral

Trimestral

Trimestral

Alto

Alto

Alto

Alto
Alto

Alto

Alto

Alto
Alto
Alto

Alto
Alto
Bajo
Bajo

Bajo
Bajo

100,0 %

100,0 %

100,0 %

91,0 %
100,0 %

100,0 %

95,0 %

100,0 %
100,0 %
100,0 %

100,0 %
100,0 %
100,0 %

100,0 %

91,0 %
100,0 %

100,0 %

100,0 %

100,0 %

100,0 %
100,0 %

100,0 %

100,0 %

99,9 %
99,5 %
99,3 %

99,3 %
98,6 %
75,8 %

61,2 %

58,7 %
48,4 %

0,0 %

0,0 %

0,0 %

9,0 %
0,0 %

0,0 %

5,0 %

0,1 %
-0,5 %
0,7 %

-0,7 %
-1,4 %
-24,2 %

-38,8 %

-32,3 %
-51,6 %

98,6 % 90,0 % -8,5 %

De acuerdo con los resultados presentados en la Matriz de Indicadores, en el periodo evaluado se analizaron dieciséis (16) de los veintitrés (23)
indicadores de gestidn establecidos para la vigencia. De estos, cinco (5) alcanzaron el cumplimiento del 100%, dos (2) superaron la meta
institucional (Quejas disciplinarias tramitadas y Novedades gestionadas oportunamente), y cinco (5) se ubicaron en el rango de gestion alto (=90%),
correspondientes a severidad de accidentalidad, frecuencia de accidentalidad, % de requerimientos atendidos antes de los tiempos establecidos, %
de ejecucién del PAC y ausentismo por causa médica.

En contraste, cuatro (4) indicadores se clasifican en rango bajo (< 85 %), concentrando las principales brechas del periodo.

Los mayores rezagos se presentan en los indicadores asociados a gestion financiera, gestion juridica, gestion de atencion al ciudadano y gestién del
talento humano (vacantes), los cuales impactan el resultado global.

El promedio simple de ejecucion de los dieciséis (16) indicadores evaluados fue del 90.0%, frente a una meta global del 98.6%. Este rezago de -8.5
puntos porcentuales ubica el desempefo institucional en el rango de gestién medio (86%-90%). En términos generales, el desempefio es mixto: se
evidencian resultados favorables en varios procesos, pero también debilidades criticas que requieren la implementacién de acciones correctivas.
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Durante el primer trimestre de 2026 se analizaron dos (2) indicadores orientados a medir la eficiencia y la eficacia del proceso de Gestion de
Tecnologias de la Informacion. Los resultados se presentan frente a la meta institucional y en comparacién con el mismo periodo de 2025, lo que
permite visualizar el nivel de cumplimiento y el comportamiento del proceso en la siguiente grafica.

Asimismo, en el marco de los procesos estratégicos, se cuenta con un (1) indicador correspondiente al proceso de Gestidn Estratégica Organizacional
(Nivel de satisfaccién de los usuarios internos — OAPLA), con periodicidad anual.

4 ) Ejecutado and Meta by Indicador, Afio, Rangos de Gestion
100 % Ato
Meta APL 0.0pp 0.0pp ~20pp 07pp —¥-0,7%
4 )
99,7 %
Ejecutado... AC
4 )
-0,3 %
- -z 2025 2026 2025 2026
Desviacion % De implementacién del portafolios de proyectos del PETI % De requerimientos atendidos antes de los tiempos establecidos

ANALISIS DE INDICADORES

1. Requerimientos atendidos en los tiempos establecidos: Alcanzdé una ejecucion de 99,3 %, ubicandose -0,7 puntos porcentuales por debajo
de la meta (100 %). Frente al mismo periodo de 2025 (98,0 %), se observa una mejora de 1,3 puntos porcentuales, evidenciando un desempeno
estable en la atencidén a requerimientos. El resultado se clasifica en rango de gestion alto (= 91 %).

Durante el periodo se recibieron 1.393 casos, de los cuales fueron atendidos 1.384, lo que respalda el nivel de cumplimiento alcanzado.

2. Ejecucion del portafolio de proyectos (PETI): El indicador registré un cumplimiento del 100 %, y manteniendo un comportamiento estable
frente al mismo periodo de 2025. Este resultado se clasifica en rango de gestidn alto (= 91 %) y evidencia una adecuada ejecucién y seguimiento de
los proyectos tecnoldgicos.

El avance global del PETI se situé en 11,85 %, en linea con la meta definida para el periodo. Este resultado se sustentd en la ejecucién de cinco (5)
de los nueve (9) proyectos priorizados, entre los cuales se destacan:

*PRY 02 - Arquitectura Empresarial (20 %)
*PRY 04 - Gobierno de Datos del SIM (20 %)
*PRY 05 - Interoperabilidad USPEC (25 %)

* PRY 06 - Renovacion BPMS (25 %)

* PRY 08 - Modelo de Gobierno TI (16,67 %)

ANALISIS GENERAL DEL PROCESO

El proceso presenta un cumplimiento promedio simple del 99,7 %, con una desviacion de -0,3 puntos porcentuales frente a la meta establecida,
ubicandose en rango de gestién alto. El comportamiento del indicador se mantiene estable frente al mismo periodo de 2025.

Se recomienda mantener las buenas practicas que han permitido este resultado, con el fin de asegurar la sostenibilidad del desempeno alcanzado y
evitar variaciones en la vigencia 2026
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Durante el primer trimestre de 2026 se analizé un (1) indicador orientado a medir la eficacia del proceso Gestién de Atencidon a Establecimientos de
Reclusion. Los resultados se presentan frente a la meta institucional y en comparaciéon con el mismo periodo de 2025, permitiendo visualizar el nivel
de cumplimiento y el comportamiento del proceso en la siguiente grafica.

4 N Ejecutado and Meta by Afo, Indicador, Rangos de Gestidon
9 5 0/0 % De Novedades Tramitadas Oportunamente Alto
+5,0pp
Meta APL +2,0pp  2+53%
4 )
100,0 %
Ejecutado... AC 100,0%
4 N\
5,0 %
Desviacién/ 2025 2026

ANALISIS DE INDICADOR

% de novedades tramitadas oportunamente: El indicador registré un cumplimiento del 100 %, superando en 5 puntos porcentuales la
meta establecida y en 3 puntos porcentuales el resultado del mismo periodo de 2025 (97 %). Este desempefio se clasifica en rango de gestion
alto (= 91 %) y evidencia una adecuada capacidad de respuesta en la atencion de las novedades.

Durante el periodo se reportaron 14.896 novedades, las cuales fueron tramitadas en su totalidad. La distribucion por tipo de novedad fue la
siguiente:

* Alimentacién: 3.144

* Bienes: 2.187

* Infraestructura: 3.676
*Salud: 5.889

ANALISIS GENERAL DEL PROCESO

El proceso presenta un desempeno alto, con un cumplimiento del 100 % de la meta y una mejora frente al mismo periodo de 2025 (100 % vs. 97
%). Se recomienda mantener las practicas actuales de seguimiento para asegurar la sostenibilidad de los resultados durante la vigencia 2026.
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Durante el primer trimestre de 2026 se analizé un (1) indicador orientado a medir la eficacia del proceso de Gestién Contractual. Los resultados se
presentan frente a la meta institucional y en comparacion con el mismo periodo de 2025, permitiendo visualizar el nivel de cumplimiento y el
comportamiento del proceso en la siguiente grafica.

100 %
Meta

- N

-
100,0 %

Ejecutado...

~

0,0 %

Desviacion

4 )

ANALISIS DE INDICADOR

Ejecutado and Meta by Afio, Indicador, Rangos de Gestion

% De liquidaciones tramitadas y suscritas oportunamente

-20,0pp

0,0pp

APL 0,0%

AC

Bajo Alto

2025 2026

Liquidaciones tramitadas y suscritas oportunamente: El indicador registré un cumplimiento del 100 %, con mejora frente al mismo periodo
de 2025 (80 %), ubicandose en rango de gestidon alto (= 91 %). El resultado evidencia consistencia en la gestion de cierre de los compromisos

contractuales.

Durante el periodo se radicaron 21 solicitudes de liquidacion, de las cuales 16 fueron tramitadas y se encuentran en diferentes etapas
del proceso (revision, firmas y devolucion al area), mientras que 5 actas de liquidacion fueron suscritas. Estos resultados evidencian una gestion
oportuna frente al volumen de solicitudes atendidas.

ANALISIS GENERAL DEL PROCESO

El proceso presenta un desempefio favorable, evidenciado en el cumplimiento del indicador de liquidaciones, el cual alcanzd el 100 % de la meta y
presentd una mejora de 20 puntos porcentuales frente al mismo periodo de 2025. En conjunto, el resultado refleja estabilidad en la gestion del

proceso.
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Durante el primer trimestre de 2026 se analizd un (1) indicador orientado a medir la eficacia del proceso de Gestion de Atencién al Ciudadano. Los
resultados se presentan frente a la meta institucional en la siguiente grafica. Cabe sefialar que el indicador fue actualizado en la presente vigencia, por
lo cual no dispone de informacién para comparacidon con periodos anteriores.

4 N\
100 % Ejecutado and Meta by Indicador, Trim., Afio, Rangos de Gestién
Meta APL -38,8pp
_/
e ~ -38,8%
61,2 %
Ejecutado... AC
4 N -
ajo
-38,8 % 2026
. . Trim.1
Desviaci... Porcentaje de cumplimiento en la atencion a PQRSD.
_/

ANALISIS DEL INDICADOR

Porcentaje de cumplimiento en atencion a PQRSD : El indicador registré un cumplimiento del 61,2 % frente a la meta del 100 %, ubicandose en
rango de gestidén bajo y con un rezago significativo de 38.8% en la atencidn oportuna de las solicitudes.

Durante el periodo se recibieron 1.896 PQRSD, de las cuales 1.161 fueron atendidas dentro de los términos legales. Sin embargo, se identifican
brechas importantes en la gestion, con 409 solicitudes atendidas fuera de término (22 %), 206 vencidas (11 %) y 120 pendientes (6 %), lo
que impacta de manera directa el resultado del indicador.

En respuesta a esta situacion, se han implementado acciones de seguimiento, como la generacién de alertas semanales dirigidas a los responsables y la
elaboracion de informes periddicos remitidos a la Oficina Asesora Juridica y de Control Interno, con el fin de fortalecer el control y mejorar la
oportunidad en la atencion.

ANALISIS GENERAL DEL PROCESO

El proceso presenta un desempefio bajo frente a la meta establecida, evidenciando debilidades en la oportunidad de respuesta a las PQRSD, asociadas
al numero de solicitudes atendidas fuera de término, vencidas y pendientes.

Si bien se han implementado acciones de seguimiento, se requieren medidas correctivas adicionales y el fortalecimiento de los mecanismos de control,
con el fin de reducir los rezagos y mejorar la oportunidad en la atencidn.
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Durante el primer trimestre de 2026 se analizé dos (2) indicador orientado a medir la eficacia del proceso de Gestidn Financiera. Los resultados se
presentan frente a la meta institucional y en comparacion con el mismo periodo de 2025, permitiendo visualizar el nivel de cumplimiento y el
comportamiento del proceso en la siguiente grafica.

é ) Ejecutado and Meta by Indicador, Afio, Rangos de Gestién
100 %
-85,0pp
Meta ab
4 )
73,9 %
Ejecutado...
e A
-26,1 % -
- y 2025 2025
Desviacion % De cuentas tramitas oportunamente % En la ejecucion del PAC

ANALISIS DE INDICADORES

1. Ejecucion del PAC: En el primer trimestre de 2026, la gestién del PAC alcanzé un cumplimiento acumulado del 99,3 %, frente a la meta
institucional del 100 %, con un rezago de -0.7 puntos porcentuales. Este resultado corresponde al promedio simple de los indicadores
mensuales del periodo. En este trimestre se solicitaron recursos por $208.483.190.710,07, de los cuales se pagaron $207.064.044.390,64,
quedando un saldo no ejecutado de $1.419.146.319,43.

El comportamiento del indicador evidencia articulacién entre el area financiera y las dependencias, reflejada en la ejecucion de los recursos
programados y estabilidad en la gestién del PAC. Frente al mismo periodo de 2025 (43 %), se presenta un incremento de 56,3 puntos
porcentuales, lo que indica una mejora en la programacion y ejecucion de los recursos financieros.

2 . Cuentas Tramitadas Oportunamente: El indicador registré un cumplimiento promedio del 48,4%, con un rezago de 51,6 puntos
porcentuales frente a la meta institucional del 100 %. Durante el periodo se radicaron 1.651 cuentas y facturas, de las cuales 798 fueron
tramitadas oportunamente, mientras que 853 permanecen pendientes en estados como reserva presupuestal, obligacion, revisién, devolucion
o anulacion.

Frente al mismo periodo de 2025 (15 %), se evidencia una mejora de 33,4 puntos porcentuales; no obstante, el resultado contindia siendo
insuficiente para alcanzar la meta institucional, ubicandose en rango de gestién bajo.

ANALISIS GENERAL DEL PROCESO

El proceso presentd un cumplimiento del 73,9 %, correspondiente al promedio simple de los indicadores evaluados durante el periodo, con una
desviacion de 26,1 puntos porcentuales frente a la meta institucional.

En comparacion con el mismo periodo de 2025, se evidencian avances en el desempefio; no obstante, persisten debilidades en la gestion oportuna
de cuentas, particularmente en su radicacion, tramite y seguimiento, lo que incide en el resultado global del proceso.

En este contexto, se requiere fortalecer los mecanismos de control y las acciones de seguimiento, orientadas a reducir los rezagos y mejorar la
oportunidad en la gestion de cuentas, con el fin de avanzar en el cumplimiento de la meta institucional durante la vigencia 2026.
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Durante el primer trimestre de 2026 se analizaron dos (2) indicadores del proceso de Gestion de Recursos Fisicos y Suministros, orientados a medir
la eficacia del proceso. A continuacién, se presenta la grafica correspondiente al comportamiento del indicador, seguida del andlisis frente a la meta
establecida y su comparacion con el mismo periodo de 2025.

g ™, Ejecutado and Meta by Indicador, Afio, Rangos de Gestion, Trim.
100 ﬂfu Alto Trim.1

Meta apL +>0pP

0,0pp 0.0pp 0,0pp

0,0%

Y
100,0 %

Ejecutado... AC
N/

Yy
0,0 %

Desviacion 2025 2026 2025 2026
N % De comisiones tramitadas oportunamente % De resoluciones de transferencia al INPEC tramitadas oportunamente

ANALISIS DE INDICADORES

1. Comisiones tramitadas oportunamente: Durante el periodo evaluado se radicaron 295 solicitudes de comisidn, las cuales fueron
tramitadas dentro de los tiempos establecidos, alcanzando un cumplimiento del 100 % frente a la meta definida. En comparacién con el primer
trimestre de 2025, el indicador no presenta variaciones, manteniéndose en el mismo nivel de cumplimiento.

Se recomienda mantener las buenas practicas que han permitido este resultado y asegurar su continuidad durante la vigencia 2026.

2. Resoluciones de transferencia al INPEC: El indicador alcanzd un cumplimiento del 100 %, manteniendo estabilidad frente al mismo periodo
de 2025. Durante el trimestre se tramitaron tres (3) resoluciones de transferencia al INPEC, lo que evidencia consistencia en la ejecucion del
proceso.

Se recomienda mantener las buenas practicas que han permitido este resultado, asegurando su sostenibilidad durante la vigencia 2026.

Nota - Indicador Anticipos y Legalizacion de Caja Menor: Para el primer trimestre de 2026, el indicador no presenta medicidon, dado que no se
tramitaron anticipos asociados a caja menor. Segun lo manifestado por el proceso responsable, esta situacion obedece a que el instrumento no fue
constituido en el SIIF debido a dificultades en el cierre de la vigencia anterior.

En consecuencia, el indicador no sera tenido en cuenta para la evaluacién del periodo, al no existir base operativa que permita su medicion.

ANALISIS GENERAL DEL PROCESO

El proceso de Gestion de Recursos Fisicos y Suministros presentd un desempefio del 100 % en los indicadores evaluados, ubicandose en un rango
de gestién alto. Los resultados evidencian estabilidad operativa y cumplimiento de las metas definidas para el primer trimestre de 2026.
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Durante el primer trimestre de 2026 se analizaron dos (2) indicadores del proceso de Gestion Juridica, orientados a medir su eficacia, con
periodicidad trimestral. Los resultados se presentan frente a la meta institucional y en comparacion con el mismo periodo de 2025, lo que permite
visualizar el nivel de cumplimiento y el comportamiento del proceso en la siguiente grafica.

Cabe sefialar que este proceso cuenta con tres (3) indicadores en total, uno de ellos con periodicidad semestral (% de procesos judiciales
actualizados y calificados en la plataforma EKOGUI).

é ) Ejecutado and Meta by Indicador, Afio, Rangos de Gestidn
91 %
+9,0pp
Meta APL -20.9pp +9,9%
4 2
79,4 %

Ejecutado... AC

4 )
-11,7 %
Desviacién % De fallos de tutela a favor de la entidad Porcentaje Quejas Disciplinarias tramitadas

ANALISIS DE INDICADORES

1. % de Fallos de Tutela a Favor de la Entidad: El indicador alcanzd un cumplimiento del 58,7 %, correspondiente a 755 fallos favorables
sobre un total de 1.287 acciones de tutela radicadas. Frente al mismo periodo de 2025, cuando se registré un 70,1 %, se evidencia una
disminucién de 11,4 puntos porcentuales en su desempeiio. El resultado presenta un rezago de 32,3 puntos porcentuales frente a la meta
ubicandose en rango de gestion bajo (< 85 %).

Se recomienda analizar las causas que inciden en la disminucién del desempefio y fortalecer las estrategias de defensa juridica, con el fin de mitigar
riesgos asociados y mejorar el cumplimiento de los objetivos del proceso durante la vigencia 2026.

2. % de Quejas Disciplinarias Tramitadas: El indicador alcanzé un cumplimiento del 100 %, superando la meta institucional del 91 % en
9 puntos porcentuales (pp). En comparacion con el mismo periodo de 2025, cuando el cumplimiento fue del 40 %, se evidencia un incremento
de 60 pp, reflejando una mejora sustancial en su desempefio.

Este resultado ubica el indicador en rango de gestion alto (= 91 %) y evidencia un desempefio consolidado del proceso disciplinario, asociado a la
eficacia y oportunidad en la atencién de los casos.
ANALISIS GENERAL DEL PROCESO

El proceso presentd un cumplimiento del 79,4%, correspondiente al promedio simple de los indicadores evaluados durante el periodo, con una
desviacion de 11,6 puntos porcentuales frente a la meta institucional.

La gestidn disciplinaria se ubica en rango de cumplimiento alto, evidenciando estabilidad operativa. En contraste, la defensa juridica presenta
brechas frente a la meta institucional, lo que incide en el desempefio global del proceso y requiere el fortalecimiento de acciones correctivas durante
la vigencia 2026.
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Durante el primer trimestre de 2026 se evaluaron cinco (5) indicadores del proceso de Gestién del Talento Humano, relacionados con la vinculacién,
induccién de personal, severidad de accidentalidad, frecuencia de accidentalidad y ausentismo por causa médica. Cabe resaltar que los tres ultimos
fueron formulados en la vigencia actual. A continuacién, se presenta la grafica correspondiente al comportamiento de los indicadores, seguida del
analisis frente a la meta establecida y su comparacion con el mismo periodo de 2025. Asimismo, este proceso cuenta con nueve (9) indicadores en
total, uno de ellos con periodicidad semestral (% de satisfaccion en las actividades de bienestar realizadas) y tres con medicion anual (Incidencia de
la enfermedad laboral, Prevalencia de la enfermedad laboral y Proporcién de accidentes de trabajo mortales.
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ANALISIS DE INDICADORES

1. % de Vacantes Provistas y Financiadas Oportunamente : El indicador se calcula sobre una planta de 508 cargos definida en el Decreto 4150
de 2011. Durante el primer trimestre de 2026 se registraron 385 cargos provistos y financiados, equivalentes al 75,8 % y una desviacién del
-24.2pp frente a la meta, mientras que 123 cargos se encuentran vacantes y en proceso de provisién mediante concursos de la CNSC o sujetos a
lineamientos del Gobierno Nacional para cargos directivos.

Frente al mismo periodo de 2025 (60 %), se evidencia un incremento de 15,8 puntos porcentuales. No obstante, el resultado se ubica por debajo
de la meta institucional del 91 %, situandose en rango de gestién bajo.

El comportamiento del indicador evidencia avances en la provision de la planta de personal, aunque persisten limitaciones asociadas a la continuidad de
los procesos de vinculacion.

2. % de Servidores Publicos con Induccion dentro del Término Establecido: Durante el primer trimestre se realizaron 77 inducciones
efectivas de personal nuevo en la entidad, alcanzando un cumplimiento del 100 %.

En comparacion con el mismo periodo de 2025, no presenta desviacion, lo que evidencia estabilidad en la ejecucién del proceso de induccién. El
resultado refleja la adecuada incorporacion de los servidores publicos al proceso institucional desde su ingreso, consolidando esta actividad como una
buena practica de gestion.

3. Ausentismo por causa médica: Durante el primer trimestre de 2026 (enero-marzo), el indicador de ausentismo por causa médica se mide con
desfase de tres meses para garantizar la consolidacion y validacion de incapacidades. El resultado consolidado fue de 268 dias de incapacidad sobre
18.980 dias programados, lo que equivale a un 1.41 % de ausentismo y un 98.59 % de cumplimiento frente a la meta institucional (100 %). Segun los
rangos de gestion el indicador se ubica en rango Alto

4. Frecuencia de accidentalidad: Durante el primer trimestre de 2026, el indicador de frecuencia de accidentalidad registro valores de 0 % en enero
y febrero y 0.26 % en marzo, reflejando un solo accidente en la poblacién evaluada (V01 = 1, V02 = 386). El resultado consolidado se mantiene por
debajo de la meta institucional (£ 2 %), equivalente a un 98 % de cumplimiento, lo que ubica el indicador en rango Alto segun los rangos de gestidn
oficiales. El comportamiento es estable y controlado, aunque el caso registrado reduce levemente el nivel de cumplimiento.

Como acciones de mejoramiento se fortalecera la verificacidn del reporte inmediato de incidentes y accidentes de trabajo, se mantendran las campafas
de prevencion y se reforzara el analisis mensual de condiciones inseguras para sostener el desempefio favorable del indicador

5. Severidad de Accidentalidad: Durante el primer trimestre de 2026, el indicador de severidad se mantuvo muy por debajo de la meta del periodo
evaluado del 5 %, con resultados de 0 % en enero y febrero y 0.52 % en marzo, reflejando V01 = 2 dias de incapacidad sobre una poblacion de V02 =
386 servidores. El calculo inflado arroja 99.87 %, lo que ubica el indicador en rango Alto segln los rangos de gestion oficiales.

El incremento minimo en marzo no compromete el desempeno general. Como acciones de mejoramiento se propone reforzar el seqguimiento mensual
de ausentismos, mantener las campafas de prevencidn de accidentes y asegurar el reporte oportuno y completo de incidentes y accidente de trabajo
(AT) para evitar subregistros y conservar la tendencia favorable.

ANALISIS GENERAL DEL PROCESO

El proceso registrd un cumplimiento promedio simple de 94.7 %, con una desviacidén de -5.3 % frente a la meta. El indicador de Vacantes Provistas
y Financiadas Oportunamente mostrd avances respecto a 2025, aunque no alcanzd la meta y continla siendo la principal oportunidad de mejora. En
conjunto, el proceso evidencia un desempefio mixto: fortalezas en la Induccidon de Servidores Publicos, que logré el 100 % en rango alto, y en la
gestién de Severidad de Accidentalidad (99.87 %), Frecuencia de Accidentalidad (99.48 %) y Ausentismo por causa médica (99.59 %),
que aunque sin cumplir la meta reflejaron estabilidad en seguridad y salud laboral.



CONCLUSION Y RECOMENDACIONES T

De los dieciséis (16) indicadores evaluados, el promedio simple de ejecucién consolidado alcanzé el 90.0%frente a una meta global de 98.6%, lo
que representa un rezago de -8.6pp y ubica el desempefio institucional en rango de gestién medio (86%-90%).

Indicadores en rango alto (10): Varios con cumplimiento del 100%, como: % de Liquidaciones tramitadas y suscritas oportunamente 100%, %
de Servidores publicos con induccién dentro del término establecido 100%, % de Comisiones tramitadas oportunamente 100%, % de Resoluciones
de transferencia al INPEC tramitadas oportunamente 100%, % de Implementacion del portafolio de proyectos del PETI 100% y Ejecucién del PAC
100%, ausentismo por causa médica (98.59 %), frecuencia de accidentalidad (98.59 %), severidad de accidentalidad (99.87 %) y % De
requerimientos atendidos antes de los tiempos establecidos (99.3%)

Dos (2) superaron la meta programada: Porcentaje de Quejas Disciplinarias tramitadas (100 %, superando la meta en 9 pp) y % de Novedades
tramitadas oportunamente (100 %, superando la meta en 5 pp)

Indicadores en rango bajo (4): Persisten brechas criticas en % de Vacantes provistas financiadas oportunamente (75,8 %, rezago: 24.2 pp), %
de Fallos de tutela a favor de la entidad (64,5 %, rezago: 27 pp, % de cumplimiento en la atencion a PQRSD. (61,2 %, rezago: 39 pp y % de
Cuentas tramitadas oportunamente (48,39 %, rezago: 52 pp)

Conclusion:

Se evidencian niveles altos de cumplimiento en la mayoria de los indicadores; sin embargo, al interior de los procesos de apoyo se presentan
comportamientos diferenciados, como en Gestidn financiera, Gestion juridica y Gestion del talento humano que registra cuatro indicador en rango
alto y otro en rango bajo.

Recomendaciones

- Fortalecer el seguimiento y monitoreo de los indicadores criticos, prestando especial atenciéon a aquellos con mayores brechas, como % de
Cuentas tramitadas oportunamente, % de cumplimiento en la atencion a PQRSD, % de Fallos de tutela a favor de la entidad y% de vacantes
provistas financiadas oportunamente.

- Analizar las causas del bajo desempefo y establecer planes de mejora con responsables y plazos definidos, asegurando su cumplimiento.

- Optimizar los procedimientos internos y coordinar entre areas responsables para garantizar la ejecucion oportuna y eficiente de los procesos
criticos.
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A continuacién, se presenta el resultado consolidado del cumplimiento de los procesos institucionales durante el periodo evaluado, con base al
reporte de los indicadores de gestidon. El analisis permite evaluar el desempeno institucional e identificar brechas y oportunidades de mejora para la
oma de decisiones.
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Proceso Meta Ejeccutado /Ejeccuta do and Meta by Codigo \

Gestion Contractual 100 % 100,0 % oy 388D 261pp s3pp  03pp  +50pp  00pp 000 00
Gestidon de Atencidn a Establecimientos de 95 % 100,0 %
Reclusién
Gestionde Recursos Fisicos y Suministros 100 % 100,0 %
Gestion de la Tecnologias de la Informacion 100 % 99,7 % ) :
Gestién del Talento Humano 100 % 94,7 % oo oo
Gestion Juridica 91 % 79,4 % AC
Gestion Financiera 100 % 73,9 %
Gestidon de Atencidon al Ciudadano 100 % 61,2 %

Total 99 9% 88,6 %

De acuerdo con el cuadro y la grafica anterior, el periodo evaluado evidencia un desempefio institucional con resultados diferenciados. Se
destacan fortalezas en los procesos de Gestion Contractual, Atencion a Establecimientos de Reclusion, Gestion de Recursos Fisicos y
Suministros, Gestion de Tecnologias de la Informacion y Gestion del Talento Humano. Sin embargo, persisten brechas en los demas
procesos de apoyo, las cuales impactan el resultado global y requieren la implementacion de acciones correctivas.

En este sentido, la entidad registré un cumplimiento consolidado del 88.6% frente a una meta global del 99 %, con una desviacién de 10.4 puntos
porcentuales, ubicandose en rango de gestién medio.

En términos de procesos, se observa el siguiente comportamiento:
Fortalezas

Procesos con desempeiio sobresaliente (rango alto): Cuatro procesos alcanzaron niveles altos de cumplimiento, evidenciando una gestion
eficaz y sostenida:

* Gestion Contractual: 100 %

* Gestidon de Atencion a Establecimientos de Reclusion: 100 % (+5pp)

* Gestion de Recursos Fisicos y Suministros: 100 %

- Gestion de Tecnologias de la Informacién: 99.7% (-0.3pp)

* Gestidn del Talento Humano: 94.7% frente a una meta del 100% (-5.3pp)

Debilidades

Procesos con brechas criticas (rango bajo): Tres procesos concentran las principales debilidades que inciden en el desempefio institucional:

* Gestion Juridica: 79.4% frente a una meta del 91 %
- Gestion Financiera: 73.9% frente a una meta del 100 %
+ Gestion de Atencion al Ciudadano: 61.2% frente a una meta del 100 %
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A continuacidn, se presentan los resultados consolidados de los indicadores de gestion del primer trimestre de 2026, donde se relaciona la meta
establecida con el porcentaje ejecutado para cada proceso.
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Proceso

Gestion de la Tecnologias de la Informacion
% De implementacion del portafolios de proyectos del PETI

% De requerimientos atendidos antes de los tiempos
establecidos

Gestion Financiera
% De cuentas tramitas oportunamente
% En la ejecucion del PAC
Gestion Contractual
% De liquidaciones tramitadas y suscritas oportunamente
Gestion de Atencion a Establecimientos de Reclusion
% De Novedades Tramitadas Oportunamente
Gestionde Recursos Fisicos y Suministros
% De comisiones tramitadas oportunamente
% De resoluciones de transferencia al INPEC tramitadas
oportunamente
Gestion Juridica
% De fallos de tutela a favor de la entidad
Porcentaje Quejas Disciplinarias tramitadas
Gestion del Talento Humano

% De servidores publicos con induccidn dentro del término
establecido

% De vacantes provistas financiadas oportunamente
Ausentismo por causa médica
Frecuencia de accidentalidad
Severidad de Accidentalidad
Gestion de Atencion al Ciudadano
Porcentaje de cumplimiento en la atencion a PQRSD.

Meta Ejecutado 2026

100 %
100 %

100 %

100 %

100 %

96 %

95 %

96 %

90 %

91 %

100 %

100 %
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100 %
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100,0 %
99,3 %
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99,3 %

100,0 %

100,0 %

100,0 %
100,0 %
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100,0 %
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ANEXO PLAN DE MEJORAMIENTO
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La mejora continua es un proceso orientado a analizar e identificar debilidades y oportunidades en los procesos, con el fin de contribuir al logro de
los objetivos y metas institucionales.

Para tal efecto, se presentan los pasos a seguir para aquellos indicadores que se ubican en un rango de gestién bajo. En la identificacion de
causas, debe aplicarse el formato GE-FO-038 “Reporte de Accién”, el cual establece la metodologia de andlisis, incluyendo herramientas como los 5
Porqués, el método del arbol de problemas y el método de las 6 M.
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