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INTRODUCCION

La Oficina Asesora de Planeacién reconoce la importancia de fortalecer la cultura de medicion,
seguimiento y evaluacion en la Entidad y, en su interés por fomentar la mejora continua alrededor de
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ello, ha venido trabajando de forma articulada con los procesos en el reconocimiento de los
instrumentos, su estructura, relevancia y aplicaciéon. Este trabajo, que desde el segundo semestre de
2023 se ha venido fortaleciendo mediante ejercicios metodoldgicos guiados para el establecimiento
y depuracion de dichos instrumentos, se suma a las iniciativas orientadas a mejorar el desempefio
institucional frente a los requisitos del Modelo Integrado de Planeacion y Gestion (MIPG), incorporando
elementos diferenciales, actualizados y pertinentes para la Entidad en el ejercicio de su misionalidad.

El presente informe consolida y socializa los resultados de la medicion de los indicadores del Sistema
de Gestion Institucional (SGI) definidos por los procesos para el segundo semestre 2025, con el
propésito de brindar una vision clara y objetiva del desempefio de la Entidad y facilitar la toma de
decisiones estratégicas. Se enmarca en el seguimiento a los indicadores de gestion, considerando su
alineacion con la Planeacion Estratégica Institucional (PEI) 2023-2026 y el Modelo Integrado de
Planeacion y Gestion (MIPG).

A su vez, presenta el analisis del desempeno del Sistema de Gestion Institucional (SGI), destacando
los avances y retos en el cumplimiento de los objetivos estratégicos y de los procesos en el segundo
semestre, asi como los alcanzados de manera integral en la vigencia. Los resultados reflejan el
comportamiento global y comparativo frente al mismo periodo en 2024, permitiendo identificar
tendencias, reconocer buenas practicas y focalizar acciones de mejora en donde se identifican
desviaciones o alertas. Particularmente, para este segundo semestre se relaciona el aporte de los
procesos a los objetivos de calidad del Sistema de Gestion Institucional, tomando como base los
criterios de medicion para asegurar el cumplimiento de los objetivos de los procesos y en suma a la
estrategia institucional.

Adicionalmente, se busca evidenciar el fortalecimiento de la gestion del Sistema de Gestion
Institucional y los esfuerzos de la Entidad por mejorar continuamente las dinamicas de formulacion,
uso y aplicacion de los indicadores, como instrumentos clave de desempefio de los procesos. Asi
como, los avances logrados en la adopcion y parametrizacion del nuevo médulo de medicion en el
Sistema de Gestion Institucional — ISOLUCION, el fortalecimiento metodoldgico a través de talleres
de formulacion de indicadores en el marco de la modernizacion de procesos y el inicio del disefio del
Cuadro de Mando Integral, acciones que aportan a la consolidacién de una cultura institucional
orientada a resultados.

Se hace importante mencionar que las orientaciones conceptuales brindadas a la Comunidad
Institucional, acerca de los indicadores, se han realizado tomando dentro de las referencias lo
establecido en la Guia para la construccién y analisis de indicadores de gestion del Departamento
Administrativo de la Funcién Publica (DAFP), en su version 4 (2018), la Politica de Seguimiento y
Evaluacién del Desempefio Institucional y otras fuentes reconocidas en la materia.

1. OBJETIVO:

Presentar los resultados del desempefio del Sistema de Gestién Institucional - SGI en la vigencia 2025,
soportado en los resultados de medicion de los indicadores definidos por los procesos de la Entidad y
brindar informacién que aporte a la toma de decisiones estratégicas y promueva la mejora continua de la
Entidad.

2. ALCANCE:

Este informe contempla el analisis general de los resultados de los indicadores de gestion medidos
durante el segundo semestre de 2025, discriminado por proceso. Incluye observaciones y comentarios
técnicos de la Oficina Asesora de Planeacion — OAP, sobre las tendencias, comportamiento, los
resultados alcanzados por los procesos y comparaciones de estos en relacién con el periodo anterior.
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3. METODOLOGIA:

¢ Fuente de informacién: Reportes de medicién (cuantitativos y cualitativos) registrados por los lideres
de proceso en el médulo medicién del sistema ISOLUCION, junto a las evidencias que respaldan los
resultados, que en cualquier caso también son almacenadas internamente por los procesos como
parte de la informacion de gestion, de acuerdo con las disposiciones establecidas en la Tabla de
Retencion Documental (TRD) de cada dependencia.

¢ Fecha de corte: Los datos considerados para este analisis son los reportes realizados al 31 de enero
de 2026. El cierre de reportes se realiza mes vencido y la mediciéon debe darse dentro de los 5 dias
habiles siguientes al cierre del periodo de medicion. De manera excepcional se ampli6 el periodo de
reporte al 06 de febrero de 2026 para un (1) indicador del proceso de Gestién de Talento Humano, que
de acuerdo con su estructura requiere de tiempos adicionales para su consolidacion, de tal forma que
fuesen contemplados de manera integral con los resultados del semestre.

e Base de indicadores: Este informe incluye los resultados de 62 indicadores de gestién (46 de eficacia,
14 de eficiencia y 2 de efectividad) definidos en el Sistema de Gestién Institucional para la vigencia
2025 y que presentaron leves modificaciones con respecto al 2024, disminuyendo la base en dos (2)
indicadores.

e La Oficina Asesora de Planeaciéon - OAP en su rol como segunda linea de defensa, ha realizado el
seguimiento y evaluacién trimestral de los indicadores de gestion formulados por los procesos, asi
como el acompanamiento metodoldgico a los lideres y enlaces MIPG de los procesos, en su rol de
primera linea de defensa, tanto en la fase de formulacion como de medicidon con el propédsito de
asegurar el cumplimiento de los objetivos de los procesos y a través éstos la Planeacion Estratégica
Institucional — PEI 2023 -2026.

Al respecto, es importante mencionar que en el primer cuatrimestre se consolidaron los reportes en
matriz de Excel como mecanismo de transicion, entretanto se completaba la parametrizacion del
modulo del sistema ISOLUCION y se dispuso una carpeta compartida en ONEDRIVE' para alojar las
evidencias de los indicadores que debian reportar medicion dentro del periodo de referencia, los cuales
quedaron registrados en ISOLUCION tras la parametrizacion.

Asimismo, para este periodo de analisis, se presentan las siguientes novedades dentro de la base de
indicadores:
o Modificaciones:
= Ajuste de meta para el indicador: Medicion consumo de agua M3, el cual hasta septiembre
tuvo como meta de ahorro el 5%; sin embargo, considerando los cambios en las dindmicas
de operacion de la entidad con el incremento del numero de personas y de la presencialidad
en las instalaciones, internamente el proceso identific6 que la meta se debia ajustarse a
estas nuevas condiciones, razén por la cual quedé definida como meta de ahorro el 3%.
= Cambio de frecuencia de medicidon para el indicador: Oportunidad en la ejecucion del
presupuesto de funcionamiento a cargo del Grupo Interno de Trabajo de Gestion
Administrativa de la Secretaria General, que hasta junio venia presentando reportes de
resultados trimestrales y a partir de agosto presenta solicitud de cambio a frecuencia anual.
Aspecto que representa ajustes en los datos reportados en el informe del primer semestre
puesto que solo se considerara el resultado que se reporte para la vigencia como Unica
medicion al respecto.

NOTA: El indicador “Porcentaje de avance de los productos del Plan de Energizacién Rural
Sostenible — PERS”, a cargo de la Oficina de Gestion de Proyectos de Fondos estuvo inactivo durante
toda la vigencia considerando que por limitaciones financieras el PERS no pudo ser elaborado.
Razén por la cual no fue considerado dentro de los analisis del desempeiio del SGI.

e Criterios de cumplimiento - 2025: Se definen condiciones para el seguimiento y evaluacién con el
proposito de confirmar que estos instrumentos generan informacién de valor para el Sistema de Gestion

'Oficina Asesora de Planeacién — Repositorio de informacién. MIPG-Calidad, indicadores de Gestién, 2025 — Evidencias de
medicién: https://drive.google.com/drive/folders/1byNfT 1bargbijeZoWYEB022Nwwp4902M?usp=sharing
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Institucional y permiten establecer mejoras en la gestion de la Entidad. En la tabla 1, se presentan los
criterios de cumplimiento definidos y parametrizados como reglas en el sistema ISOLUCION que orientan
a los procesos a formular acciones de correccién, cuando sus resultados de ubican durante varios
periodos consecutivos en un mismo rango de cumplimiento, los cuales a su vez se encuentran
formalizados en el procedimiento PRO-MCO-002 Formulacién, Reporte, Seguimiento y Evaluacion de
Indicadores de Gestion, vinculado al proceso de Mejoramiento Continuo, liderado por la Oficina Asesora
de Planeacion.

Tabla 1. Criterios de Cumplimiento de los indicadores — Segun frecuencia de medicion

Resultados de Cumplimiento en estos

Frecuencia de medicién Accién
Mensual 2 periodos consecutivos El proceso debe formular
Trimestral 2 periodos consecutivos P . .
. . . Plan de Mejoramiento en
Cuatrimestral 2 periodos consecutivos . . -
. . el sistema de informacion
Semestral 1 periodos consecutivos
. . del SGI
Anual 1 periodos consecutivos

Fuente: Elaboracién propia - Oficina Asesora de Planeacion de la UPME.

La definicion de estos criterios responde a la necesidad de analizar el comportamiento de los indicadores
mas alla de un resultado puntual, considerando su tendencia en el tiempo, la frecuencia con la que se
miden y los posibles riesgos asociados a su desempeno. Presentar resultados insuficientes en periodos
consecutivos permite diferenciar situaciones coyunturales de problemas estructurales, evitando generar
acciones correctivas frente a variaciones aisladas que no necesariamente reflejan un desempefo
deficiente del proceso. De igual forma, la diferenciacion segun la frecuencia de medicién garantiza
intervenir de manera oportuna, especialmente en los indicadores semestrales y anuales, cuyo impacto
estratégico es mayor, fortaleciendo asi el Sistema de Gestion Institucional como una herramienta real
de seguimiento y mejora continua.

4. INICIATIVAS DE INDICADORES

4.1 Formulacién de Indicadores en el marco de la modernizacién de procesos

En el marco de la iniciativa de modernizacién de la Cadena de Valor y Mapa de Procesos de la Entidad,
uno de los elementos que acompafia de manera estructural a los procesos son los indicadores de gestion,
como instrumentos para el seguimiento, evaluacion y control. Razén por la cual, la Oficina Asesora de
Planeacion, de forma paralela al modelamiento de los procesos que integran el nuevo modelo operativo
de la Entidad, durante el segundo semestre brindé acompafamiento metodolégico a las dependencias
en la formulacion de los indicadores de gestion.

En total se llevaron a cabo 20 talleres y se definieron 61 indicadores (32 de eficacia, 17 de eficiencia, 8
de efectividad y 4 de calidad), los cuales se ubican en las diferentes tipologias de los procesos misionales,
estratégicos, transversales, apoyo y de evaluacién y control (12), con su correspondiente hoja de vida o
ficha técnica, la cual contiene todos los atributos y variables de medicion. Es importante sefialar que, los
indicadores formulados también consideraron niveles de gestion estratégica, tactica y operativa, teniendo
en cuenta los elementos clave que de acuerdo con las condiciones actuales de operacion de los procesos
se deben controlar o estar bajo un monitoreo especifico para alertar sobre su comportamiento y
resultados, independiente al tipo de proceso.
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llustracién 1. Relacion de indicadores formulados en los procesos del nuevo modelo operativo.

B Calidad Efectividad ™ Eficacia Eficiencia

8 615

Indicadores

; 2
E

Misional Apoyo Estratégico Transversal Evaluacién y
Control
Fuente: Fuente propia - Oficina Asesora de Planeacion.

En las tablas 2 a 6 se presentan los indicadores definidos para los procesos modelados con corte al 31
de diciembre de 2025. Estos indicadores empezaran a ser medidos en la vigencia 2026. Es importante
aclarar que, entre tanto se completaba el ejercicio de modelamiento y para no alterar el desempefio del
Sistema de Gestidn Institucional, se establecieron tablas de equivalencia que dan cuenta de las
mediciones de los indicadores de los procesos en la transicion de un modelo operativo a otro.

Tabla 3. Relacién Indicadores formulados para los procesos misionales - Iniciativa de modernizacion de procesos.

Tipo de - Tipo de
P Proceso Nombre del indicador P
proceso indicador
Convocatorias publicadas y adjudicadas para seleccién de agentes interesados o L
1 auditores - Energia Eléctrica Efectividad
Convocatorias publicadas y adjudicadas para seleccién de agentes interesados o L
Iniciativas y 2 | auditores - Hidrocarburos Efectividad
Proyectos 3 Cantidad de convocatorias estructuradas para proyectos de infraestructura eléctrica. Efectividad
4 Efectividad del Seguimiento a Informes de Interventoria de los proyectos en ejecucion. Eficacia
5 Efectividad en las Fechas de Puesta en Operacion de los proyectos en ejecucion de Eficiencia
las obras de transmisién eléctrica
6 Solicitudes de tramites resueltas dentro de los tiempos establecidos — Hidrocarburos. Eficiencia
7 Solicitudes de tramites resueltas dentro de los tiempos establecidos - Demanda. Eficiencia
Tramites y Solicitudes de tramites resueltas dentro de los tiempos establecidos — Energia - .
Servicios 8 Elctrica. Eficiencia
9 Solicitudes de emisiéon de conceptos de viabilidad técnica y financiera de proyectos, Eficiencia
dentro de los términos establecidos.
10 Uso de escenarios de prospectiva minero-energética desarrollados por la UPME, en Eficacia
los planes institucionales, documentos y estudios técnicos de planeacién — Demanda.
Prospectiva Uso de escenarios de prospectiva minero-energética desarrollados por la UPME, en
. Minero- 1 los planes institucionales, documentos y estudios técnicos de planeacion — Eficacia
Misional Energética Hidrocarburos.
Uso de escenarios de prospectiva minero-energética desarrollados por la UPME, en X .
12 PN ) Eficacia
los planes institucionales o planes subsectoriales.
13 Oportunld’a_d enla p_ubllcamon de las estimaciones de los costos de racionamiento de Eficiencia
los energéticos y minerales.
. Diferencia relativa de los precios proyectados para los energéticos y minerales en .
Proy’ecc_‘.lones 14 comparacioén con el precio real observado. Calidad
Econdmicas de Precios base para la liquidacion de regalias y compensaciones de minerales
los Energéticos 15 establecidos dentro de los términos de Ley. Eficiencia
16 Fijacion de los Percentiles del impuesto sobre la renta del estatuto tributario Eficiencia
establecidos dentro de los términos de Ley.
Anilisis de Herramientas para la operativizacion del andlisis de variables y enfoque territorial,
Variables 17 | generadas o actualizadas para su integracion en las estrategias priorizadas por la Eficacia
Interseccionale ent'ldad. - — - - -
Asistencias técnicas realizadas, para el relacionamiento con los grupos de valor e X .
s 18 | s Eficacia
Planeacion 19 Plan de accién definido para la elaboracion articulada de los planes minero- Eficacia
Integral Minero- energéticos, estudios o documentos técnicos que apliquen, liderados por la Entidad.
Energética 20 | Boletin indice de Cobertura Eficacia

Fuente: Elaboracion propia - Oficina Asesora de Planeacién de la UPME.

Tabla 4. Relacion Indicadores formulados para los procesos estratégicos - Iniciativa de modernizacion de procesos.

R Proceso ‘ Nombre del indicador .T'PO ol
proceso indicador

Recursos comprometidos del presupuesto de inversion frente a los acuerdos de ) .
Planeacién 21 gestién presupuestal. Eficacia
Estratégico i Recursos obligados del presupuesto de inversién frente a los acuerdos de gestion ) .
Estratégica 22 presupuestal, Eficacia
23 | Planes y programas institucionales cumplidos de acuerdo con los resultados Eficacia
F-CE-002 V-1
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alcanzados, frente a los entregables y metas propuestos.
24 Indice del Desempefio Institucional de la Entidad alcanzado en el cumplimiento de las Eficacia
dimensiones y politicas del Modelo Integrado de Planeacién y Gestion (MIPG).
25 | Alianzas estratégicas de cooperacion internacional formalizadas eficazmente. Eficacia
L Ejes tematicos alineados con la implementacion de las lineas de accion de la S
I(r:umatlvas. f’e 26 Estrategia Institucional de Cooperacion Internacional. Eficacia
ooperacion 27 | Alianzas estratégicas de cooperacion nacional formalizadas eficazmente. Eficacia
28 | Alianzas estratégicas de cooperacién nacional gestionadas eficazmente. Eficacia
L 29 | Seguidores incrementados en las redes sociales. Eficacia
Comunicacion - - — — — - —
P Nivel de satisfaccion de los usuarios internos percibido, frente a la informacién .
Estratégica, 30 o ; " Calidad
Institucional y estratégica comunicada por la Entidad.
Energética 31 Solicitudes de publicacion en el Portal Web Institucional atendidas con oportunidad y Efectividad
a conformidad.

Fuente: Elaboracion propia - Oficina Asesora de Planeacion de la UPME.

Tabla 5. Relacion Indicadores formulados

Tipo de
proceso

Evaluacion
y Control

Proceso N°

procesos de evaluacion y control - Iniciativa de modernizacion de procesos.

Nombre del indicador

Tipo de
indicador

Desempefio del Sistema de Gestion Institucional alcanzado segun el grado de -
. . 32 S " . Efectividad
Mejoramiento cumplimiento de los objetivos asociados
Continuo Nivel de satisfaccion de los procesos en los asesoramientos brindados para el .
33 o . h - L Calidad
mantenimiento y mejora del Sistema de Gestion Institucional.
Plan Anual de Auditoria Interna Independiente (PAAIl) cumplido, respecto a las L
34 L Eficacia
actividades programadas.
Evaluacion y Riesgos materializados detectados mediante su seguimiento, monitoreo o —
35 L Eficacia
Control evaluacion.
Desempefio del Sistema de Control Interno evaluado mediante el cumplimiento de N
36 . Eficacia
los componentes del Modelo Estandar de Control Interno.

Fuente: Elaboracién propia - Oficina Asesora de Planeacién de la UPME.

Tipo de

proceso

Transversa
|

Proceso

Tabla 6. Relacion Indicadores formulados para los

Nombre del indicador

procesos transversales - Iniciativa de modernizacion de procesos.

Tipo de
indicador

Gobierno de Datos y Nivel de madurez de la gestion del gobierno datos alcanzado mediante .
. L 37 . o ) ! Efectividad
Gestion de la Informacién la implementacion y desarrollo de los atributos establecidos.
Gobierno de Datos y 38 Centralizacion de la informacién misional recibida y generada por la Eficacia
Gestion de la Informacion Entidad.
Gestion Juridica y 39 | Actuaciones judiciales atendidas dentro de los términos. Eficiencia
Asuntos Regulatorios
Gesti6n Juridica y 40 Lineas de defensa acogidas dentro de los procesos judiciales. Eficacia
Asuntos Regulatorios
Gestion Juridica y Recursos econémicos protegidos mediante la adecuada defensa judicial -
) 4 . Eficacia
Asuntos Regulatorios de la Entidad
CGestl.on. del Mecanismos para la creacién, aseguramiento, uso, apropiacion y
onocimiento, : e . A —
) s 42 | transferencia definidos y aprobados para la gestién del conocimiento, la Eficacia
nvestigacion e . P I . L
L informacidn investigacién e innovacion.
Innovacion
Gestion del
Conocimiento, Politica y Modelo de Gestion del Conocimiento e Innovacion institucional -
N, 43 | . Efectividad
Investigacion e implementado
Innovacion
Gestion Talento Humano 44 | Evaluacion de desempefio Eficacia
Gestion Talento Humano 45 Nivel de participacion en las actividades de Bienestar Eficacia
Gestion Talento Humano 46 Nivel de participacién en las actividades de capacitacion Eficacia
Gestion Talento Humano 47 indice de estabilidad del personal Eficiencia

Fuente: Elaboracion propia - Oficina Asesora de Planeacion de la UPME.

Tabla 7. Relacion Indicadores formulados para los procesos de apoyo - Iniciativa de modernizacion de procesos.

Tipo de
proceso

Apoyo

Proceso

Nombre del indicador

Tipo de
indicador

Gestidn Financiera Ejecucién presupuestal eficiente de los recursos asignados a la Entidad. Eficiencia

Gestidn Financiera 49 Solicitudes de tramites presupuestales gestionados con oportunidad. Eficiencia

Gestion Financiera 50 Pago de obligaciones gestionadas con oportunidad. Eficiencia

Gestion Administrativa 51 Ejlec_u0|on Presupyestal Administrativa eficiente en el uso de los recursos Eficiencia
publicos de la Entidad.
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Gestion Administrativa 52 Consumo de agua presentado en el funcionamiento de la Entidad. Eficiencia
Gestién Administrativa 53 ggtr;;zgno de energia eléctrica presentado en el funcionamiento de la Eficiencia
Gestion de Tecnologia y Eventos de seguridad informatica gestionados para mitigar la .
. 54 s . . Eficacia
Servicios de Tl materializacién de incidentes de seguridad.
Gestion de Tecnologia y Eventos criticos que afectan la disponibilidad de la plataforma tecnoldgica —
L. 55 . ”» RN o Eficacia
Servicios de TI gestionados para mitigar la materializacion de incidentes.
Gestion de Tecnologia y . - L
Servicios de Tl 56 | Casos gestionados por la mesa de servicio. Eficacia
Gestion d_e_TecnoIogua y 57 | Servicios Tl del catalogo con disponibilidad operativa en la Entidad Eficacia
Servicios de Tl
Gestién Do.cu_men'tel y 58 Cumplimiento de las TRD aplicadas en el ciclo de vida documental Eficiencia
Recursos Bibliograficos
Gestion Dc!cu_men’@I y 59 | Cumplimiento de las TVD aplicadas en el ciclo de vida documental Eficacia
Recursos Bibliograficos
Rela?lonamle'nto con la Peticiones, Quejas, Reclamos, Sugerencias, Denuncias o Felicitaciones .
Ciudadania y los 60 . ; ) . Efectividad
(PQRSDF) atendidas dentro del plazo normativo, con claridad y completitud
Grupos de Valor
Relacionamiento con la Nivel de satisfaccion de la ciudadania y grupos de valor e interés percibido
Ciudadania y los 61 | frente a la experiencia de los tramites, servicios y productos que ofrece la Calidad
Grupos de Valor Entidad.

Fuente: Elaboracién propia - Oficina Asesora de Planeacion de la UPME.
4.2 Cuadro de Mando Integral — Etapa 1: Depuracién de informacién

En la actividad estratégica denominada Cénclave de Planeacioén Institucional — Revision por la Direccion
realizada con el equipo de la Direccion de la Entidad en modalidad presencial el 22 de septiembre de 2025,
se socializé con los Subdirectores(as) y Jefes(as) de Oficina, las actividades adelantadas alrededor de esta
estrategia de articulacion de los mecanismos de seguimiento y evaluacion de los procesos para contar con
informacion confiable de acuerdo con el nivel de gestion y facilitar la toma de decisiones.

La metodologia aplicada para la depuracién de indicadores en la UPME se desarrollé en 6 etapas (ver
ilustracion 2) y se fundamentd en un proceso sistematico y gradual que buscaba garantizar la coherencia,
pertinencia y alineacion de los instrumentos de gestion institucional. El andlisis partié del levantamiento de
informacion contenida en el Plan Estratégico Institucional -PE| 2023 -2026, los planes de accién asociados
al Modelo Integrado de Planeacion y Gestion (MIPG) y los indicadores establecidos por los procesos en el
Sistema de Gestion Institucional (SGI), contrastando duplicidades, solapamientos y vacios de informacion.

Posteriormente, se establecieron criterios de clasificacién y segmentacién que permitieran diferenciar
indicadores estratégicos, tacticos y operativos, asegurando que cada uno cumpla con su propésito en el
marco normativo y misional de la entidad. Tras esta clasificacion desde la Oficina Asesora de Planeacion
se establecieron recomendaciones de reclasificacion para que cada lider de area las tomara en
consideracion y concediera su aval de ajuste. Dichos cambios solamente estarian contemplados para los
entregables del PEI, los planes MIPG e indicadores de gestion proyectados para 2026. Lo anterior teniendo
en cuenta que es el afio de cierre del cuatrenio.
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llustracién 2. Fases Analisis de Cuadro de Mando Integral - Etapa 1.

Recopilacién de
Informacion

o Definicién de variables que permitan asignar Revision y registrar La decisién frente al
Recopilacion de datos provenientes ,
el enfoque adecuado a cada objetivo, enfoque desde donde le hara seguimiento al
del PEI - SGI - MIPG
indicador o actividad. Objetivo o actividad.
A -
0 0 Q Q o
@) 9
o po -7 . R
Identificacion de Presentacion de
Duplicidades ‘ pto a UAF resultados

Revision desde los frentes de la trabajo de la Consolidacion de resultadosy

Andlisis de la informacion e identificacién OAP y definicién del concepto final respecto al presentacién en el cénclave del 22 de
de duplicidades en los reportesy medicién enfoque desde el cual se debe realizar el septiembre de 2022.
de indicadores seguimiento y control del objetivo o actividad.

Fuente: Elaboracién propia - Oficina Asesora de Planeacion de la UPME.

En el desarrollo de este espacio estratégico, cada Lider expuso la decision frente al enfoque desde donde
le hara seguimiento al objetivo o actividad establecida dentro de su plan de trabajo. Los resultados y
compromisos de esta metodologia se detallan en el Acta de la reunién identificada con el radicado N°
20251010004 396.

La adopcion de este enfoque de seguimiento y medicidn garantiza que los resultados del proceso sirvan
como base para la toma de decisiones y la construccion de un Cuadro de Mando Integral ajustado a las
necesidades institucionales.

5. ANALISIS Y RESULTADOS
5.1 Desempeiio del Sistema de Gestidén Institucional

Se analiza el comportamiento y nivel de cumplimiento de los objetivos en cada uno de los niveles de los
procesos (misionales, estratégicos, de evaluacion y control y de apoyo), asi como su aporte al
cumplimiento del desempefio del Sistema de Gestion Institucional - SGI. Para el segundo semestre de
2025, los (21) procesos que integran el SGI cuentan con (62) indicadores de los cuales (27) estan
asociados a los procesos de apoyo que alcanzan promedio de cumplimiento del 91%, (7) a los
estratégicos con 95%, (5) a los de evaluacion y control, con 98% y (23) a los misionales con 85%.
Resultados que en conjunto representan 90% de cumplimiento, ver ilustracion 3.

llustracién 3. Niveles, resultados y tipo indicadores de gestion
Se evidencia incremento en el porcentaje
Misionales ® 85% Estratégico ® 95% promedio de cumplimiento en una (1) de las
Cumplimiento Cumplimient cuatro (4) tipologias de procesos, con
23 20 3 7 5 1 1 respeto a presentado en el segundo
Indicadores Eficacia Eficiencia | Indicadores Eficacia gficiencia Efectividad semestre de 2024 en donde se presentaron
los siguientes resultados: Misionales 98%,
Estratégicos 94%, Evaluacién y Control 99%,
Cumplimiento y en los procesos de apoyo 98%.

5 5

Indicadores Eficacia

Evaluacio @ 98%

ny

Fuente: Elaboracion propia - Oficina
Asesora de Planeacion de la UPME.
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A su vez, se evalud el grado de cumplimiento de los objetivos estratégicos de la entidad establecidos
en el marco del Plan Estratégico Institucional (PEI) 2023-2026, de acuerdo con el numero de indicadores
de gestion asociados y el aporte de los indicadores de gestion de los procesos del SGI como herramienta
de apalancamiento al logro del marco estratégico institucional, en donde se observa que se alcanzan
resultados promedio del 90% y se destaca que hay mayor contribucién al objetivo estratégico 2,
considerando que tiene (39 — 62%) indicadores de los (62) definidos por los procesos, en los niveles de:
apoyo (27), estratégicos (6), misionales (4) y de evaluacion y control (2), que aportan a su cumplimiento
y en donde se alcanza un resultado de 92% que representa incremento del 3% con respecto al primer
semestre. El objetivo estratégico 1, presenta el nivel de cumplimiento mas alto dentro del periodo de
evaluacioén correspondiente al 98%, con aporte de 10 indicadores y el objetivo estratégico 3 arroja
cumplimiento promedio del 78% con 13 indicadores. Este ultimo, tuvo una disminucién del 14% con
respecto al resultado promedio acumulado registrado en el primer semestre de 2025, como se muestra
en la tabla 3.

Tabla 8. Nivel de cumplimiento y aporte al logro de los objetivos estratégicos institucionales
Tipo de
indicador

Objetivo Estratégico / Tipo de Proceso

% Promedio de
Cumplimiento
2025-1
% Promedio de
Cumplimiento
2025-2

Eficiencia
Efectividad

.©
)
©

2

=

]

1. Fortalecer la planeacion y la investigacion con estandares cientificos,
integrando los componentes: social, ambiental, de cambio climatico, 10
territorial, étnico, de género, diferencial desde una mirada interseccional
para la Transicién Energética Justa.

96% | 98%

Procesos Estratégicos 1 100% | 100%
Procesos de Evaluacién y Control 3 94% 99%
Procesos Misionales 6 96% 98%

2. Consolidar la modernizacion de la entidad para fortalecer la
planeacion minero-energética del pais y el rol como el CIO del | 25 | 12 | 2 89% | 92%
sector.

Procesos de Apoyo 16 | 10 1 88% 91%
Procesos Estratégicos 4 1 1 94% 94%
Procesos de Evaluacién y Control 2 95% 95%
Procesos Misionales 3 1 82% 89%

3. Propiciar posturas técnicas disruptivas y transformadoras, desde
la planificacién minero-energética integral, para propender por | 11 2 93% | 78%
cambios en materia econémica, social y fiscal del pais.
Procesos Misionales

11 | 2 93% | 78%
Total indicadores y porcentaje promedio de cumplimiento mn

Fuente: Elaboracion propia - Oficina Asesora de Planeacion de la UPME.

A partir de los reportes de medicion registrados por los lideres y responsables de los procesos en el
Sistema ISOLUCION, el equipo del Sistema de Gestién Institucional de la Oficina Asesora de Planeacion
— OAP, determiné rangos de cumplimiento para conocer en dénde se concentran los resultados. En el
segundo semestre de 2025, se identifico que el 58,06%, 14.56% mas que en el primer semestre,
correspondientes a (36) de los indicadores alcanzaron resultados de cumplimiento dentro del rango
satisfactorio: 96 a 100%; el 25,81% (15) indicadores se ubican en el rango aceptable correspondiente
a valores entre 76% a 95%. EIl 8,06% (5) de los indicadores evaluados se ubican en el rango de 0 a 75%
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- Insuficiente. Finalmente, el 8,06% (5) indicadores no fueron considerados dentro de este periodo de
medicion, debido a:

o No Medido (2): El proceso de Gestion del Talento Humano liderado por la Secretaria General,
no registré los resultados de la medicion de dos (2) indicadores con frecuencia anual,
correspondientes a: Cobertura de la induccién y Evaluacién de desempefio. Razén por la cual
el analisis de este periodo no los contempla y el porcentaje promedio de cumplimiento del
proceso no reune todos los datos. A su vez la evaluacion de desempefio del SGI no reune todos
los resultados comprometiendo la certeza del dato consolidado.

o Sin dato para medir (1): El indicador del proceso Planeacion Estratégica e Integral de Energia
Eléctrica “Conceptos de Potencial Hidroeléctrico”, liderado por la Subdireccion de Energia
Eléctrica, no contd con informacién para aplicar la medicién, debido a que en el segundo
semestre 2025 no se recibieron conceptos de potencial, y no se emitieron conceptos.

o Inactivos (2): el indicador del proceso de Gestion de Proyectos de Fondos para Cobertura
“Porcentaje de avance de los productos del Plan de Energizacion Rural Sostenible — PERS”, no
pudo activarse al no contar con recursos para la elaboraciéon del PERS en 2025. A su vez el
indicador del proceso Planeacién Integral de Mineria “Seguimiento a las actividades contenidas
en el plan de accion en los instrumentos de planeacion minera realizados por la UPME”,
permanecié inactivo tras considerase que en 2025 se desarrollaron actividades relacionadas
con la construccion de los instrumentos de planeacion y el segundo afno para aplicar el
seguimiento seria en 2026.

Adicionalmente, en el segundo semestre de 2025, fueron implementados los criterios de cumplimiento
definidos en el procedimiento PRO-MCO-002 y se identificaron los procesos cuyos resultados de
medicion se ubicaron dentro del rango insuficiente y a los cuales los procesos deberan formular accion
correctiva para identificar las causas que dan lugar a estos incumplimientos. En la siguiente tabla se
presenta la relacion de los procesos.

Tabla 2. Indicadores con resultados en rango insuficiente — Susceptibles de formular Plan de Mejoramiento
. Porcentaje
Frecuencia

Proceso Nombre del Indicador | Acumulado
de Medicion a 2025-2

Gestion de Servicios
Administrativos
Fondos Energéticos y Emision oportuna de conceptos técnicos de proyectos de
Proyectos para Cobertura | servicio de energia eléctrica y de gas combustible domiciliario.

ggrélclo al Ciudadano Oportunidad en la respuesta a las PQRS radicadas. Cuatrimestral

Oportunidad en la expedicion de los certificados para proyectos
de Fuentes No Convencionales de Energia - FNCE en el tiempo Semestral
establecido.

Medicion consumo de agua M3. Mensual

Trimestral

Gestion de Conceptos

Técnicos - . -
Oportunidad en la expedicion de los certificados para proyectos Semestral
de Gestion Eficiente de Energia - GEE en el tiempo establecido.

Gestion Talento Humano | Rotacion de personal. Semestral

Fuente: Elaboracion propia - Oficina Asesora de Planeacion de la UPME.

o Indicadores con frecuencia mensual:

»  Medicién consumo de agua M3, del proceso de Gestion de Servicios Administrativos,
presenté durante los periodos de julio y agosto un resultado en rango insuficiente al no
registrar ahorro y superar el consumo promedio. En los siguientes meses se obtuvo
resultados positivos y se evidencié el cumplimiento al ahorro programado incluso por
encima del promedio. La atencién de esta situacion fue tratada por el proceso mediante la
accion 30 registrada en ISOLUCION por el proceso de Gestion de servicios Administrativos.

o Indicadores con frecuencia trimestral:

= Emision oportuna de conceptos técnicos de proyectos de servicio de energia eléctrica y de
gas combustible domiciliario, del proceso de Fondos Energéticos y Proyectos Para
Cobertura: presentd durante todos los periodos resultados en el rango insuficiente, con
resultados promedio del 57% en relacion con la meta establecida del 95%. Aspecto que
debe ser analizado con el proceso para identificar cual es la causa raiz que esta afectando
el cumplimiento.

= Seguimiento a la actualizacion de los tableros que conforman el SIMCO, del proceso de
Planeacién Integral de Mineria, presenté en el mes de septiembre un cumplimiento del
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75% tras la actualizacion de 3 de los 4 tableros programados, no obstante, en el ultimo
trimestre del afio se evidencié un cumplimiento del 100%.
= Cumplimiento al programa anual de Convocatorias del proceso de Gestion de
convocatorias obtuvo en el tercer trimestre resultado de cumplimiento equivalente al
73,77% lo que lo ubica en el rango de insuficiente y debera monitorearse esta gestion en
2026 para identificar si hay recurrencia.
o Indicadores con frecuencia cuatrimestral:
= Oportunidad en la respuesta a las PQRS radicadas, del proceso de Servicio al Ciudadano
PQR liderado por la Secretaria General, arrojo resultados dentro del rango insuficiente en
agosto. Al cierre de la vigencia incrementd su cumplimiento del 75% al 85%, no obstante,
sigue estando por debajo de la meta establecida (90%) y es un aspecto critico en el que la
Entidad se encuentra trabajando para asegurar la atencion oportuna de los requerimientos
de los grupos de valor e interés.
o Indicadores con frecuencia semestral:
= Oportunidad en la expedicion de los certificados para proyectos de Fuentes No
Convencionales de Energia - FNCE en el tiempo establecido, y Oportunidad en la
expedicion de los certificados para proyectos de Gestidn Eficiente de Energia - GEE en
el tiempo establecido, del proceso de Gestion de Conceptos Técnicos liderado por la
Subdireccion de Demanda, presentaron para el segundo semestre una disminucion
significativa en el desempefio con resultados de cumplimiento correspondientes al 5,24%
y el 9,93%, respectivamente. Aspecto que debe ser analizado en profundidad y que esta
impactando no solo el desempefio del sistema sino la percepcion de los grupos de valor
frente al cumplimiento con oportunidad de los tramites, el incremento gradual de las
PQRSD, al igual que la materializacion del riesgo de gestién asociado a este tramite a
cargo de este mismo proceso.
¢ Rotacion de personal, presentd incumplimiento tanto en el primer como en el segundo
semestre del afio. Considerando los cambios al interior de la Entidad que dieron lugar a
diferentes movimientos en la planta de personal, afectando la meta establecida. Se
requiere analizar los criterios que se estan considerando para evaluar estos cambios y
qué valor representan para el proceso.

Es importante sefalar que de acuerdo con el proceso de mejoramiento continuo se han establecido
mecanismos de orientacion para la formulacién de acciones correctivas descritas en el procedimiento

P N° de io %
Procesos Dependencia indicadores w:f,;}?,‘,ﬁg:,‘:o/zggs_2
. a Direccion General
LI AL EIRTEET Subdireccion Gestién de la Informacién z 98%
DEMANDA Y PROSPECTIVA ENERGETICA Subdireccion de Demanda 2 100%
. Direccion General

DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO Oficina Asesora de Planeacién 4 93%
DIVULGACION E INFORMACION MINERO - ENERGETICA Subdirecciéon Gestion de la Informacion 1 98%
EVALUACION Y CONTROL Direccién General - Control Interno 8 99%
FONDOS ENERGETICOS Y PROYECTOS PARA COBERTURA Oficina de Gestidn de Proyectos de 4 86%
GESTION CONTRACTUAL Secretaria General 1 97%
GESTION DE CONCEPTOS TECNICOS Subdireccion de Demanda 2 8%

GESTION DE CONVOCATORIAS Subdireccién de Energia Eléctrica 3 83%
GESTION DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Secretaria General 4 90%
GESTION DE TICS Oficina de Tecnologias de la Informacién 3 100%
GESTION DOCUMENTAL Secretaria General 2 100%
GESTION FINANCIERA Secretaria General 4 99%
GESTION JURIDICA Oficina Asesora Juridica 3 96%
GESTION TALENTO HUMANO Secretaria General 92 80%
INFORMACION SECTORIAL Subdireccion Gestién de la Informacién 1 100%
MEJORA CONTINUA Oficina Asesora de Planeacion 2 95%
EII:QSITE':‘I%ISN ESTRATEGICA E INTEGRAL DE ENERGIA Subdireccién de Energia Eléctrica 6 100%
PLANEACION INTEGRAL DE HIDROCARBUROS Subdireccién de Hidrocarburos 2 100%
PLANEACION INTEGRAL DE MINERIA Subdireccion de Mineria 3 81%
SERVICIO AL CIUDADANO PQR Secretaria General 1 80%

Total 62 90%
PRO-MCO-003 Acciones Correctivas, Preventivas y de Mejora, orientadas a identificar la causa raiz de
dichas desviaciones y determinar el tratamiento adecuado para subsanar de fondo la situacion con
soluciones que perduren en el tiempo. En la tabla 9 se relaciona el valor promedio alcanzado por cada
proceso en los indicadores definidos para la vigencia.

Tabla 9. Resultados promedio y ubicacion por rango de cumplimiento

2 El proceso no reportd la medicién de los indicadores: Cobertura de induccion y Evaluacion de desempefio con frecuencia
anual para el 2025.
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Fuente: Elaboracion propia - Oficina Asesora de Planeacion de la UPME.

Es importante indicar que, el desempefio del Sistema de Gestion Institucional - SGI, se ve impactado
por los resultados de los procesos y la oportunidad en el reporte de éstos. En el periodo analizado, se
observa que (6) de los (21) procesos con 16 indicadores de los 62 definidos para la vigencia, alcanzan
resultados promedio de cumplimiento equivalentes al 100%. Los valores promedio dentro del rango
satisfactorio se concentra en (12) procesos que alcanzan resultados promedio del 99% y solo uno (1)
proceso ubica su resultado promedio de cumplimiento por debajo del 75% dentro del rango insuficiente,
atribuible a los indicadores del proceso de Gestion de Conceptos Técnicos, liderado por la Subdireccién
de Demanda: “Oportunidad en la expediciéon de los certificados para proyectos de Fuentes No
Convencionales de Energia - FNCE en el tiempo establecido” y “Oportunidad en la expediciéon de los
certificados para proyectos de Gestion Eficiente de Energia - GEE en el tiempo establecido”.

En el analisis comparativo de los resultados promedio obtenidos en el segundo semestre del 2025 con
respecto al equivalente en 2024, se identifican leves variaciones entre cada uno de los procesos,
destacando que (5) procesos mantienen cumplimientos del 100% y un crecimiento importante en los
siguientes procesos: Gestion contractual, que pasa de tener un resultado promedio del 87% al 97%;
Informacién Sectorial que pasa del 94% al 100% y de Divulgacion e Informacion Minero-Energética que
pasa del 96% al 98% de cumplimiento.

Los desplazamientos decrecientes o negativos se presentan en 7 procesos correspondientes a: Servicio
al Ciudadano PQR, Gestién Talento Humano, Gestién de Convocatorias, Fondos Energéticos y
Proyectos para Cobertura, Gestion de Conceptos Técnicos, Gestion de Servicios Administrativos y
Planeacion Integral de Mineria, respectivamente. El proceso que presenta mayor desplazamiento
negativo es Gestion de Conceptos Técnicos que pasa de 85% a 8% de cumplimiento debido a los
resultados alcanzados en los indicadores: “Oportunidad en la expedicion de los certificados para
proyectos de Fuentes No Convencionales de Energia - FNCE en el tiempo establecido”y “Oportunidad
en la expedicion de los certificados para proyectos de Gestion Eficiente de Energia - GEE en el tiempo
establecido”. Los resultados se pueden observar en detalle en la siguiente grafica.

Grafica 1. Resultados comparativos entre periodos 2024-2 y 2025-2.

EVALUACION Y CONTROL 99%
COMUNICACION ESTRATEGICA 98%
PLANEACION INTEGRAL DE MINERIA 81%
PLANEACION INTEGRAL DE HIDROCARBUROS 100%
GESTION FINANCIERA 99%
GESTION DOCUMENTAL 100%
GESTION DE TICS 100%
GESTION DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS 90%
GESTION DE CONCEPTOS TECNICOS 8%
FONDOS ENERGETICOS Y PROYECTOS PARA COBERTURA 86%
DIVULGACION E INFORMACION MINERO - ENERGETICA 98%
MEJORA CONTINUA 95%
GESTION JURIDICA 96%
GESTION CONTRACTUAL 97%
GESTION DE CONVOCATORIAS 83%
DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO 93%
GESTION TALENTO HUMANO 80%
PLANEACION ESTRATEGICA E INTEGRAL DE ENERGIA ELECTRICA 100%
SERVICIO AL CIUDADANO PQR 80%
INFORMACION SECTORIAL 100%
DEMANDA Y PROSPECTIVA ENERGETICA 100%
B Promedio % de Cumplimiento 2024-2 Promedio % de Cumplimiento 2025-2

Fuente: Elaboracion propia - Reporte de indicadores de gestion 2024-2 y 2025-2. Oficina Asesora de Planeacion de la UPME.

Al comparar los resultados promedio alcanzados en el primer y segundo semestre de la vigencia 2025,
se observa que el comportamiento global del Sistema de Gestion Institucional se mantiene estable, con
un promedio de cumplimiento general del 90% en ambos periodos, lo que evidencia consistencia en la
gestion institucional y en la aplicacion de los criterios de seguimiento establecidos. En términos de
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crecimiento, el proceso de Gestidbn de Servicios Administrativos presenta el mayor incremento
equivalente a 16%, lo que representa una mejora del 21,6% frente al resultado del primer semestre.
Este avance puede asociarse a la estabilizacién en la ejecucién presupuestal y a los ajustes
implementados en el seguimiento a los consumos de recursos, luego de los resultados obtenidos en los
primeros meses del afio. A su vez, el proceso de Gestion Contractual muestra un crecimiento del 11%,
consolidando su resultado en el rango satisfactorio (296%). El proceso de Divulgacion e Informacién
Minero-Energética mantiene un desempeno alto y estable, con una variacion positiva del 3%.

El desplazamiento negativo mas significativo se presenta en los indicadores del proceso de Gestion de
Conceptos Técnicos, pasando de un cumplimiento del 93% en el primer semestre al 8% en el segundo.
Esta disminucién obedece principalmente al bajo desempefo en los indicadores relacionados con la
oportunidad en la expedicion de certificados para proyectos de FNCE y GEE, cuyos resultados se
ubicaron por debajo del 10%. Es importante resaltar que esta variaciéon no responde a un cambio
metodolégico en la medicién, sino a una situacion operativa especifica que debera analizarse en
conjunto con el proceso para identificar la causa raiz, tales como incremento en la demanda, limitaciones
de capacidad técnica, ajustes normativos o acumulacion de solicitudes.

Es importante aclarar que, los indicadores vinculados a los procesos de Demanda y Prospectiva
Energética e Informacion Sectorial tienen frecuencia de medicion anual, razén por la cual no presentan
resultado comparativo.

Grafica 2. Resultados 2025 - comparativos por semestre.

EVALUACION Y CONTROL 99%
COMUNICACION ESTRATEGICA 100%
PLANEACION INTEGRAL DE MINERIA 81%
PLANEACION INTEGRAL DE HIDROCARBUROS 100%
GESTION FINANCIERA 99%
GESTION DOCUMENTAL 100%
GESTION DE TICS 100%

GESTION DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS 90%

GESTION DE CONCEPTOS TECNICOS 8%

FONDOS ENERGETICOS Y PROYECTOS PARA COBERTURA 86%
DIVULGACION E INFORMACION MINERO - ENERGETICA 98%
MEJORA CONTINUA 95%

GESTION JURIDICA 96%

GESTION CONTRACTUAL 97%

GESTION DE CONVOCATORIAS 83%

DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO 93%

GESTION TALENTO HUMANO 80%
PLANEACION ESTRATEGICA E INTEGRAL DE ENERGIA ELECTRICA 100%

SERVICIO AL CIUDADANO PQR 80%

INFORMACION SECTORIAL 0% 100%
DEMANDA Y PROSPECTIVA ENERGETICA 0% 100%
B Promedio % de Cumplimiento 2025-1 Promedio % de Cumplimiento 2025-2

Fuente: Elaboracién propia - Reporte de indicadores de gestion 2025. Oficina Asesora de Planeacion de la UPME.

En conclusion, el analisis comparativo evidencia que el SGI mantiene estabilidad estructural y el
desempefio global, con mejoras puntuales en la gestion de los procesos de apoyo y estratégicos, y una
alerta importante concentrada en un proceso misional especifico, o que permite focalizar las acciones
de mejora. En 2026 se seguira fortaleciendo la cultura de la medicién y se espera que con la nueva
estructura del modelo operativo los procesos fortalezcan las metodologias de seguimiento y evaluacion
como mecanismo de apoyo al cumplimiento de los objetivos y compromisos institucionales.

5.2 Analisis de cumplimiento de los Objetivos de Calidad del SGI

A partir de la entrada en vigencia de la Politica y Objetivos de Calidad del Sistema de Gestidn
Institucional - SGI, formalizados mediante la Resolucion UPME 968 de 2025 (13 de noviembre)?, y en

3 El proceso no reporto la medicién de los indicadores: Cobertura de induccién y Evaluacion de desempefio con frecuencia
F-CE-002 V-1
15



chrome-extension://efaidnbmnnnibpcajpcglclefindmkaj/https:/docs.upme.gov.co/Normatividad/968_2025.pdf

Unidad de Planeacién
Minero Energética

Informe de resultados — Medicion de Indicadores 2025-2

el marco de la iniciativa de modernizacién de procesos de la Entidad, en la transicion de un modelo
operativo a otro; se disefid tabla de equivalencia de los indicadores de gestién del mapa anterior al
nuevo para considerar las gestion realizada por los procesos* y poder dar inicio a la evaluacion del
desempefio del SGI no solo desde su aporte al cumplimiento de los objetivos estratégicos sino que
ademas considere lo correspondiente a su estructura, teniendo en cuenta los componentes estratégicos
que la NTC ISO 9001:20015 plantea dentro del nucleo de un Sistema de Gestion.

De acuerdo con lo anterior, para el segundo semestre de 2025 se vincula como un apartado importante
dentro del analisis de los resultados de los indicadores del SGI, el aporte de estos al cumplimiento de
los objetivos de calidad, con el propésito de asegurar la articulacion de la estrategia institucional bajo el
despliegue por niveles de gestidon y operacion. Los cuales se muestran en la siguiente imagen.

llustracioén 4. Resultados aporte al cumplimiento de los Objetivos de Calidad del SGI

40 105%
35 100% 4 {:@@
100%
30 ¢ I
Objetivos
25 95%
92% 91% ’ ER
- ®
15 7% 90% Lol
0 Indicadores
85%
5
1 10 16 35
0 80%
Objetivo de Objetivo de Objetivo de Objetivo de Cumplimento
Calidad 2 Calidad 1 Calidad 4 Calidad 3
Numero de indicadores = Promedio de Porcentaje Acumulado a 2025-2
e . .- . T Total | Promedio de
Y li | | Efectividad | Eficacia | Eficiencia S
Objetivo de Calidad del SG general | Cumplimiento
1. Incrementar de manera gradual la percepcién de
satisfaccion de la ciudadania y grupos de valor sobre los 1 3 2 6 92%
tramites, servicios, productos, estudios, conceptos e (10%) °
informacién técnica brindados por la UPME.
2. Revisar y actualizar periédicamente el marco normativo
institucional aplicable, garantizando su incorporacién en los 1
procesos, asegurando su alineacion con los objetivos 1 e 100%
estratégicos institucionales, las politicas publicas y normativa (2 /0)
vigentes.
3. Mejorar la eficacia y eficiencia de los procesos de la
Cadena de Valor, los tramites, servicios y productos de la
Entidad, mediante la implementacion de metodologias e 38
instrumentos que contribuyan al mejoramiento continuo, la 1 31 6 5 91%
gestion integral del riesgo y la toma de decisiones basada en (61 A))
evidencia, en el marco del Modelo Integrado de Planeacién y
Gestion - MIPG.
4. Optimizar el uso y la gestién de los recursos asignados,
promoviendo la transparencia y fortaleciendo los mecanismos
de control, mediante la implementaciéon de iniciativas 11 6 17 87%
innovadoras que impulsen la eficiencia del gasto publico, (27%) °
aseguren la sostenibilidad financiera y generen mayor valor
publico a la Unidad.
()
Totalgeneral| 2 | 46 | 14 | 62 | 90%

Fuente: Elaboracién propia - Reporte de indicadores de gestion 2025. Oficina Asesora de Planeacion de la UPME.

El analisis de los Objetivos de Calidad del Sistema de Gestion Institucional evidencia que el 61% de los
indicadores (38 de 62) se encuentran vinculados al Objetivo de Calidad No. 3 orientado al fortalecimiento
de la eficacia y eficiencia de los procesos de la Cadena de Valor, lo que refleja el compromiso
institucional clara hacia la optimizacion interna, la estandarizacion de practicas y la toma de decisiones
basada en evidencia, en coherencia con el Modelo Integrado de Planeacion y Gestion (MIPG). Sin

anual para el 2025.
Disponible en web: https://docs.upme.gov.co/Normatividad/968 2025.pdf

4 El Sistema de Gestion institucional de la UPME mantuvo de forma paralela la implementacion de la adopcion bajo un modelo de transicion
y la gestion operativa normal, amparado en la Hoja de Ruta de Modernizacién de Procesos y Cadena de Valor.
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embargo, las brechas identificadas en algunos procesos misionales, particularmente en la oportunidad
de tramites técnicos, indican que aun existen desafios en la consolidacion de resultados homogéneos
en toda la cadena de valor.

En cuanto al objetivo 4, el segundo con mas indicadores asociados y con el porcentaje acumulado de
cumplimiento mas bajo (87%), esta relacionado con la optimizacion del uso y gestion de los recursos,
refleja una articulaciéon consistente entre los procesos de apoyo y los mecanismos de control
institucional.

Por otra parte, el objetivo orientado a incrementar la percepcion de satisfaccion de la ciudadania y los
grupos de valor (objetivo de calidad 1) plantea un reto estratégico importante. Aunque se evidencian
avances en materia de comunicacion y relacionamiento, las alertas en oportunidad de respuesta y en la
expedicion de certificados técnicos muestran que el impacto externo del sistema requiere un mayor
equilibrio frente al enfoque interno de eficiencia. Este aspecto cobra especial importancia en el marco
del rol técnico de la Entidad y su interaccion con actores del sector.

Finalmente, el objetivo relacionado con la actualizacién y alineacién normativa (objetivo de calidad 2),
si bien incorporado en la estructura del sistema, representa una oportunidad de fortalecimiento en
términos de medicion estratégica. Ampliar los mecanismos que permitan evaluar la incorporacién
efectiva del marco normativo en los procesos contribuira a una vision mas integral del desempefio del
SGl.

El analisis también confirma que el principal reto no estd en la estructura del sistema, sino en la
consolidacion del desempefio misional y en el equilibrio entre eficiencia interna e impacto hacia los
grupos de valor. Para 2026, el desafio sera redistribuir estratégicamente la medicion, fortalecer los
tramites criticos y asegurar que los Objetivos de Calidad reflejen de manera mas proporcional el valor
publico generado por la Entidad.

El analisis del cumplimiento de los Objetivos de Calidad del Sistema de Gestidn Institucional evidencia
que la UPME cuenta con un sistema estructuralmente alineado, técnicamente coherente y articulado
con la Planeacion Estratégica Institucional y el Modelo Integrado de Planeacién y Gestion — MIPG. La
transicion hacia el nuevo modelo operativo y la adopcion formal de la Politica y Objetivos de Calidad en
2025 no generaron ruptura en la medicidn; por el contrario, permitieron integrar el desempefio de los
procesos bajo una lectura mas estratégica del SGI.

5.3 Resultados Indicadores de Gestion 2025-2 por proceso

A continuacion, se presentan los resultados de cumplimiento de cada uno de los procesos del Sistema
de Gestion Institucional de la entidad, discriminado por indicador y ubicacién dentro del rango de
aceptacion.

Direccion General
Subdireccion de Gestion de la Informacién

COMUNICACION ESTRATEGICA

26D 15§ 118

Indicadores  Eficiencia Efectividad

No aplica ga!y
n Resultad 76 — 95% NO i
Nombre del Indicador Meta o MEDIDO medicién para 0

. este periodo Cumplimiento
4 | Seguidores de redes |, 100% 0 0
sociales.
2 $at|sfaCC|on cliente 100% 95%
interno
% de Cumplimiento | 98% 0 0

DIVULGACION E INFORMACION MINERO- Subdireccién de Gestion de la
ENERGETICA Informacion
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Unidad de Planeacién
Minero Energética
2025-2
16 1@’ |
Indicadores Eficacia

i %
Nombre del Indicador Meta Resuliee 3= o) me’\:;i)c?grlmli)aara 98 k 0
o Regular MEDIDO eatelperiodo Cumplimiento
Oportunidad de la
1 | publicacion de 90% 98% 0 0 1 0 0
informacidn.
% de Cumplimiento 98% 0 0 1 0 0
2025
96%

Subdireccion de Demanda

2@ 2025-2

Indicadores Eficacia

No aplica
M Resultad 76 — 95% \[o] e
Nombre del Indicador Meta D MEDIDO n;z:i;c:::igjga
Cumplimiento en las
1 publicaciones del 100% 100% 0 0 1 0 0

proceso de Demanda y
prospectiva energética.
Cumplimiento en la

ejecucion de estudios
2 | del uso racional y 100% 100% 0 0 1 0 0
eficiente de la energia.
% de Cumplimiento N/A 0 0 2 0 0

Direccion General

DIRECCIONAMIENT Oficina Asesora de Planeacién
4@ 2025-1
Eficacia

Indicadores

No aplica

Nombre del Indicador A MEDIDO medlcwn_ para
este periodo

Resultad NO

Alianzas  Estratégicas
1 | Formalizadas con| 4 100% 0 0 1 0 0 930/
Cooperantes 0
Avance de ejecucion en i
2 |[las obligaciones de | 90% 87% 0 1 0 0 0 Cumplimiento
inversion
Avance de ejecucion en
3 |[los compromisos de | 96% 91% 0 1 0 0 0
inversion
Cumplimiento del Plan
4 de Accion 90% 93% 0 1 0
% de Cumplimiento | 93% 0 3 1 0 0 2025

EVALUACION Y CONTROL Direccion General — Control Interno

3@

Indicadores
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Unidad de Planeacién
Minero Energética

N° Nombre del Indicador

Informe de Auditoria del
Sistema de Administracion de
1 | Riesgos de la Unidad de
Planeacion Minero-

Energética (UPME).

Efica%a

Plan Anual de Auditorias
Internas (antes Programa de
2 Auditoria Interna

Independiente) de la Unidad
de Planeacion Minero-

Energética (UPME).

Seguimiento a la ejecucion
del Plan Anual de Auditorias
Internas (antes Programa de
3 | Auditoria Interna
Independiente) de la Unidad
de Planeacion Minero

Energética (UPME).

Meta Resultad 76 — 95% NO 'c"ara
o Regular MeDIDO T2 perigdo
100% 100% 0 0 0
100% 100% 0 0 0
100% 98% 0 0 0
% de Cumplimiento 99% 0 0 02

2025-2

99%

Cumplimiento

2025

FO S ENERGETICOS Y PROYECTOS PARA
COBERTURA

Eficaéla

Indicadores

Nombre del Indicador

1 Asistencias técnicas a
proyectos.

Meta

100%

14

Eficiencia
Resultad
o

100%

76 — 95%
Regular

\[o]
MEDIDO

No aplica
medicion para
este periodo

Emision oportuna de
conceptos técnicos de
2 proyectos de servicio de
energia eléctrica y de
gas combustible
domiciliario.

90%

57%

3 Gestiéon documental de
solicitudes tramitadas

95%

100%

Porcentaje de avance
4 de los productos del

Plan de Energizacion
Rural Sostenible - PERS

100%

INACTIVO

% de Cumplimiento

86%

Indicadores

Secretaria Ge

No aplica
. Resultad \[o] o
Nombre del Indicador Meta medicién para
° Ll este periodo
Contratos  suscritos o o
! modalidad directa. 90% 97% 0 0 0
% de Cumplimiento 97% 0 0 0

‘ Oficina de Gestion de Proyectos de Fondos

2025-2

97%

Cumplimiento

2025

GESTION DE CONCEPTOS TECNICOS

Indicadores

F-CE-002
19




Informe de resultados — Medicion de Indicadores 2025-2

Unidad de Planeacién
Minero Energética

N° Nombre del Indicador Meta

Oportunidad en la
expedicion de los
certificados para
1 | proyectos de Fuentes | 80%
No Convencionales de
Energia - FNCE en el
tiempo establecido.

Resultad
o

5%

76 — 95%
Regular

\[o]
MEDIDO

No aplica
medicioén para
este periodo

Oportunidad en la
expedicion de los
certificados para
2 | proyectos de Gestion | 80%
Eficiente de Energia -
GEE en el tiempo
establecido.

10%

% de Cumplimiento

8%

2025-2

8%

Cumplimiento

2025

100%

GESTION DE CONVOCATORIAS

Indicadores Eficiencia
No aplica
- 0,
Nombre del Indicador Resgltad 7RGe Slsa:“ ME"I‘J?DO medicién para
9 este periodo
Cumplimiento al
1 | programa anual de | 90% 87% 1 0 0
Convocatorias.
Efectividad del
Seguimiento a Informes o o
2 de Interventoria de los 100% 84% 1 0 0
proyectos en ejecucion.
Efectividad en las
Fechas de Puesta en
Operacion de los o o
3 proyectos en ejecucion 100% 7% 1 0 0
de las obras de
transmision eléctrica.
% de Cumplimiento 83% 3 0 0

2025-2

83%

Cumplimiento

2025

GESTION DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

4

Indicadores
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A &4

Eficiencia

No aplica
M Resultad 76 — 95% NO e o
Nombre del Indicador 5 Regular MEDIDO medicién para 2025 2

este periodo

Medicién consumo
de agua M3
Austeridad en el

2 | consumo de 1% 100% 0 0 1 0 0 0
recursos naturales 90 A]

Medicién  consumo o o L
de energia KWH 3% 95% 0 1 0 0 0 Cumplimiento

Oportunidad en la
ejecucion del
4 | presupuesto de | 95% 99% 1 0 0 0 0
funcionamiento a
cargo de GIT GA

% de Cumplimiento 90% 2 1 1 0 0

5% 67% 1 0 0 0 0

2025

GESTION TICS

3D 2@ 1a

. icaci Eficiencia

Indicadores Eficacia
2025-2
No aplica
Nombre del Indicador Meta esuliEe o=k o) medicion para
o Regular MEDIDO .
este periodo

Disponibilidad de
1 | infraestructura 100% 100% 0 0 1 0 0 0

tecnoldgica 100 /0
2 | Gestion de solicitudes. 90% 99,80% 0 0 1 0 0 Cumplimiento

Tratamiento de eventos

de seguridad y o, o,
3 privacidad de \a 100% 100% 0 0 1 0 0

informacion - TESPI

% de Cumplimiento | 100% 0 0 3 0 0 2025

100%

GESTION DOCUMENTAL
o-/v‘}'
1@ @*@H 2025-5

Indicadores Eficacia Eficiencia
No aplica
Nombre del Indicador Meta Resgltad ME"I‘J?DO medicién para 1000/
eguta este periodo n
Eficacia en la imi
1 | transferencia de los | 100% | 100% 0 0 1 0 0 Cumplimiento
documentos.
Oportunidad en la
atencion de o o
2 solicitudes de 95% 100% 0 0 1 0 0
istencia técnica
% de Cumplimiento | 100% 0 0 2 0 0 2025

100%

GESTION FINANCIERA
F-CE-002 4
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Unidad de Planeacién
2 a3
Eficacia Eficiencia

Minero Energética
No aplica
n Resultad 76 — 95% \[o] s
Nombre del Indicador Meta 5 Regular MEDIDO medicioén para 2025_2

este periodo
1 Atencion oportuna a 100% 100% 0 0 1 0 0

tramites presupuestales
Cumplimiento en el pago
2 | de obligaciones de la | 100% 100% 0 0 1 0 0
UPME

Oportunidad en los

estados Financieros, y 99 A'

3 | reporte CHIP | 100% 96% 0 0 1 0 0 Cumplimiento
(Contaduria General de
la Nacién)

Depuracion de las
4 | partidas conciliatorias de 0 100% 0 0 1 0 0
bancos

% de Cumplimiento 99% 0 0 4 0 0 2025

a2l foms
1 @ 1 1@8 2025-2

Eficacia Eficiencia  Efectividad

Meta  Resultad o=k NG meh:i?c?g:ce;ra
o Regular MEDIDO  p
este periodo

Emision de 960/
1 | conceptos o| 100% 100% 0 0 1 0 0 0
istencia juridica. Cumplimiento

Respuesta oportuna
2 de las demandas. 100% 95% 0 0 ! 0 0
3 Tasg de éxito de las 100% 92% 0 0 1
acciones de tutelas
% de Cumplimiento 96% 0 0 3 0 0 2025

98%

8@ 14l

Indicadores Eficacia Eficiencia
No aplica
. Resultad \[o] S
Nombre del Indicador Meta b MEDIDO medlcwn_ para
este periodo
Cobertura de la
1 induccion 96% - 0 0 0 0 1
Cumplimiento del Plan
2 | anual de trabajo del SG | 100% 98,87% 0 0 1 0 0
SST
Cumplimiento del Plan
3 | de Bienestar, estimulos 100% 97,69% 0 1 0 0 0 2025'2
e incentivos
Cumplimiento del Plan
4 | Institucional de | 100% 90% 0 0 1 0 0
Capacitacion
5 Eva'”acmf‘ de | 909 - 0 0 0 0 1
lesempeiio
6 | Liquidacion de némina. 100% 100% 0 0 1 0 0 95%
Nivel de participacién de Cumplimiento
7 |las actividades de 84% 80% 0 1 0 0 0
Bienestar
Nivel de participacion en
8 |[las actividades de 96% 95% 0 1 0 0 0
capacitacion.
9 | Rotacién de personal 10% 100% 1 0
% de Cumplimiento 95% 1 3 3 0 2

2025

INFORMACION SECTORIAL

L5
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1 2025-2
Eficacia
No aplica
N° Nombre del Indicador Meta Res;ltad MED(I)DO medicién para 0
este periodo 100 /n
Sistemas de -
informacion Cumplimiento
integrados y o o
1 mecanismo de 90% 100% 0 0 1 0 0
interoperabilidad
implementados.
% de Cumplimiento | 100% 0 0 1 0 0

MEJORA CONTINU
2 @ 2025-2

99%

Indicadores Eficacia

No aplica
— QB9
Nombre del Indicador Meta el 5=kl o) medicién para
o Regular MEDIDO )
este periodo

Desempefio del Cumplimiento
1 | Sistema de Gestion [ 90% 90% 0 1 0 0 0
Institucional.
Riesgos
- Materializados. 5% 100% 0 0 1 0 0
% de Cumplimiento | 95% 0 1 1 0 0 2025

PLANEACION INTEGRAL DE ENERGIA ELECTRICA
o-e/v‘)
5@ 1&

Eficacia Eficiencia

Indicadores

No aplica
_ 959
Nombre del Indicador Meta Resultad UI=E o) medicion para
o Regular MEDIDO n
este periodo

q | 2optn Indice 9ol 4009 | 100% 0 0 1 0 0 2025-2

Concepto de Evaluacion

2 del Plan de Expansién
de Cobertura de Energia

Eléctrica - PECOR.

Conceptos de Potencial o,
3 Hidroeléctrico 100% ) 0 0 ° o ! 1 0 0%

4 53%'3@33& proyectos | 4009, 100% 0 0 1 0 0 Cumplimiento

Seguimiento a la
5 elaboracién del Plan de
Expansion de
Generacion.
Seguimiento a la
6 elaboracién del Plan de
Expansion de
Transmision.

% de Cumplimiento | 100% 0 0 5 0 1

100% 100% 0 0 1 0 0

100% 100% 0 0 1 0 0

100% 100% 0 0 1 0 1

2025

PLANEACION INTEGRAL DE HIDROCARBUROS
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Unidad de Planeacion
Minero Energética

2@

Eficacia
2025-2
No aplica
N° Nombre del Indicador Meta Resgltad MED(I)DO medicién para
este periodo
Cumplimiento en la
1 | elaboracion de | 80% 100% 0 0 1 0 0
planes del sector. 1000/
Cumplimiento en la 0
emision de Cumplimiento
conceptos  técnicos o o
2 emitidos  por la 100% 100% 0 0 1 0 0
Subdireccién de
Hidrocarburos.
% de Cumplimiento | 100% 0 0 2 0 0

2025

100%

PLANEACION INTEGRAL DE MINERIA

3® 3@

Indicadores Eficacia

No aplica
0,
E‘ Nombre del Indicador Meta [Meulize 76 -95% i) medicion
o Regular MEDIDO
este pers

Cumplimiento  elaboracién
de concepto técnico para 4 75% 0 1 0 0 0
|| fijar precios base de regalias.
Seguimiento a la
actualizacién de cuatro (4)

tableros que conforman el 4 88% 0 1 0 0 0
| | siMCo

Seguimiento a las
actividades contenidas en el
plan de accién en los o

instrumentos de planeacion 100% - 0 0 0 0 1
minera realizados por la

UPME.
% de Cumplimiento 81% 0 2 0 0 1

-

N

w

2025
85%

SERVICIO AL CIUDADANO PQR

1 1 @ 2025-2

Indicadores Eficacia
- 80%
N : Resultad 76 — 95% NO Rojaplics 0
ombre del Indicador Meta R MEDIDO medicidén para Cumplimiento
) 9 este periodo P
Oportunidad en la
1 |respuesta a las| 90% 80% 0 1 0 0 0
PQRS radicadas.
% de Cumplimiento 80% 0 1 0 0 0
2025
El
analis

is de resultados por proceso del Sistema de Gestion Institucional evidencia un comportamiento global positivo,
aunque con variaciones significativas a considerar:
e De los 21 procesos evaluados, (5) alcanzaron resultados promedio del 100% de cumplimiento en
todos sus indicadores (Comunicacion Estratégica, Gestion de TICS, Gestion Documental,
Planeacion Integral de Energia Eléctrica y Planeacion Integral de Hidrocarburos), consolidandose
como referentes de buenas practicas.
e En el rango satisfactorio (= 96%), se ubican (12) procesos con desempefios sostenidos o cercanos
a la excelencia, entre ellos: Demanda y Prospectiva Energética, Gestiéon de TICS, Gestion
Documental, Informacién Sectorial y Planeacién Estratégica e Integral de Energia Eléctrica.
e Enelrango intermedio (75-95%) se concentran (8) procesos. De forma particular, con los procesos
de Gestién Talento Humano, Planeacién Integral de Mineria y Servicio al Ciudadano de deben
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desarrollar mesas de trabajo para determinar acciones orientadas a mejorar el desempeno al
ubicarse dentro de los resultados méas bajos dentro del rango.

e El proceso que se ubica en el rango mas bajo (<74%) es Gestion de Conceptos Técnicos, y de
acuerdo con la tendencia presentada y las situaciones asociadas, demanda medidas correctivas
urgentes.

e El proceso de Gestion de Talento Humano no registré la medicion de dos (2) indicadores para el
periodo. Aspecto que no permite contar con los datos completos para el calculo del desempenio del
SGl.

En conjunto, los resultados permiten identificar fortalezas institucionales y oportunidades de mejora que deben
trabajarse con los procesos, resaltando la necesidad de mantener el seguimiento peridédico, actuar frente a las
alertas que arrojan los indicadores y las brechas puntuales identificadas que constituyen oportunidades claras
de mejora dentro del marco del Sistema de Gestion Institucional y su enfoque de mejora continua.

CONCLUSIONES

1. El Sistema de Gestion Institucional mantiene un desemperio global positivo correspondiente al 90% de
cumplimiento en el segundo semestre de 2025, con una disminucion del 7% con respecto al mismo
periodo del 2024, asociada principalmente al comportamiento de algunos procesos misionales, cuyo
promedio se ubico en 85%, impactando el resultado consolidado del sistema.

A nivel de procesos, los resultados promedio fueron consistentemente altos y se ubican
mayoritariamente por encima del 90%, asi: Estratégicos (95%), de Evaluacion y Control (98%) y de
Apoyo (91%), lo que evidencia una gestién sostenida en el tiempo y alineada con los objetivos
estratégicos de la entidad. Con excepcién de los procesos misionales en donde el porcentaje de
cumplimiento fue del 85%. Aspecto que es importante evaluar para identificar las situaciones que estan
afectando el cumplimiento efectivo de los objetivos y que ademas estan representando incidencia en
las estrategias y compromisos misionales.
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2. Se reconoce el desempefio sobresaliente y sostenido de los procesos de Gestion TICS, Gestion
Documental, Informacion Sectorial, Planeacion Integral de Energia Eléctrica y Planeacion Integral de
Hidrocarburos, los cuales alcanzaron resultados del 100% de cumplimiento. Asimismo, procesos como
Gestion Financiera (99%), Evaluacion y Control (99%) y Comunicacion Estratégica (98%) mantienen
niveles de desempefio altamente satisfactorios, aportando estabilidad al Sistema de Gestidn
Institucional. No obstante, el analisis evidencia alertas relevantes que deben ser priorizadas en la gestién
2026. En particular:

o El proceso de Gestion de Conceptos Técnicos liderado por la Subdireccion de Demanda
presentd una disminucion critica, pasando de 93% en el primer semestre a 8% en el segundo
semestre, debido al bajo desempefio en la oportunidad de expedicién de certificados asociados
a FNCE y GEE. Esta situacién impacta no solo el desempefio del SGI, sino también la
percepcion de los grupos de valor y la materializacion de riesgos asociados al tramite.

o Procesos como Servicio al Ciudadano PQR (80%), Gestion de Convocatorias (83%), Fondos
Energéticos y Proyectos para Cobertura (86%) y Planeacion Integral de Mineria (81%)
presentan resultados dentro del rango aceptable o con desplazamientos negativos frente a
2024-2, lo cual exige analisis de causas, revision de cargas operativas y fortalecimiento de
mecanismos de seguimiento.

o Se identificaron indicadores en rango insuficiente (8%), situaciéon que no se habia presentado
con esta magnitud en periodos anteriores, lo que evidencia la necesidad de fortalecer la gestion
preventiva y el analisis de tendencia conforme a los criterios definidos en 2025.

o El reporte incompleto y por fuera de tiempo de los indicadores limita la integralidad del andlisis
y refuerza la importancia de la oportunidad y consistencia en el registro de informacién como
elemento clave para la confiabilidad del SGI.

3. El segundo semestre de 2025 marca un punto de inflexion en la gestion institucional, al integrar la
modernizacion de procesos, la formulacion de nuevos indicadores y la etapa inicial del disefio del Cuadro
de Mando Integral. Este proceso de transicion fortalece la estructura del SGI y permitira en 2026 contar
con instrumentos mas estratégicos, diferenciados por nivel de gestion y orientados a resultados de
mayor impacto.

4. La evaluacion a su vez evidencia que el SGI se encuentra estructuralmente alineado y contribuye al
logro tanto de los objetivos estratégicos como a los objetivos de calidad del Sistema. Para este ultimo
se identifica una concentracion importante (38 indicadores de 62 - 61%) en el objetivo orientado a la
mejora de procesos Yy la eficiencia institucional. En tres (3) de los cuatro (4) objetivos se tienen resultados
de cumplimiento por encima del 90%. Los indicadores vinculados al objetivo de calidad 4 alcanzan
cumplimiento promedio del 87%.

Para la vigencia 2026 se requiere equilibrar la distribucion estratégica de los indicadores, fortalecer
aquellos vinculados a la satisfaccion de los grupos de valor y consolidar los mecanismos que permitan
medir con mayor precision la actualizacion normativa, asegurando asi una vision integral del desemperio
del Sistema de Gestion Institucional. Es importante precisar que los indicadores formulados para el 2026
son diferentes a los gestionados en 2025 y estaran vinculados a los procesos modernizados en el marco
del modelo operativo vigente.

5. Se destaca el fortalecimiento y reconocimiento de las dindmicas de seguimiento y medicién establecidas
en el Sistema de Gestidn Institucional como instrumentos de apoyo en la mejora a la gestion. Los
procesos han interiorizado esas dinamicas, atendiendo, en su mayoria, oportunamente a los reportes
e identificando las alertas que estos presentan como un apoyo en la toma de decisiones e identificacion
de puntos clave. Adicionalmente, se reconoce entre los equipos de los procesos, la consolidaciéon y
usabilidad del moédulo de medicion de ISOLUCION como un avance significativo en la trazabilidad,
oportunidad y control del dato. No obstante, los casos de indicadores no medidos evidencian la
necesidad de fortalecer la corresponsabilidad en el reporte oportuno, dado que la calidad de la
informacion impacta directamente la confiabilidad del analisis institucional.

6. La implementacion de criterios de cumplimiento basados en recurrencia y frecuencia de medicién
fortalece el enfoque preventivo del SGI, permitiendo identificar desviaciones estructurales antes de que
se conviertan en riesgos criticos para la entidad. A su vez, permite evidenciar una correlacion con los
riesgos de los procesos y como el desempefio del proceso repercute en todas sus dimensiones. Contar
con estos mecanismos de medicién actualizados facilita la articulacion y dinamiza la gestion del sistema
como un todo.
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