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Introduccién

Los indicadores de gestion por proceso son herramientas cuantitativas que miden el
rendimiento, la eficiencia y la eficacia de las actividades internas de una organizacion. Al
contarse con un modelo de gestion basado en procesos, se cuenta con un mapa de
procesos Y la identificacion de estos mediante las caracterizaciones de cada proceso, las
cuales son una herramienta de gestion que detalla y analiza de forma ordenada las
actividades y sus elementos claves de cada proceso.

A diferencia de los indicadores de gestion que reportan el resultado final de la organizacion,
los cuales miden el cumplimiento de los planes mediante métricas de eficacia, eficiencia y
cumplimiento. Estos incluyen indicadores estratégicos para metas a largo plazo e
indicadores tacticos u operativos para el seguimiento de actividades de los planes de
accion u operativos a mediano y corto plazo.

De esta forma, y en cumplimiento al seguimiento trimestral realizado por la Oficina Asesora
de Planeacion a los indicadores de gestidon por procesos, se presenta el resultado
correspondiente al segundo trimestre de 2026, del analisis de estos, asi como de las
acciones pertinentes implementadas, en coherencia con los resultados arrojados en las
retroalimentaciones realizadas con los enlaces de los procesos.

OBJETIVO

El objetivo principal de la medicion de los indicadores de gestion por procesos es evaluar
el desempeno, controlar la operacion y facilitar la toma de decisiones para lograr la mejora
continua y el cumplimiento de los objetivos y las metas. Conocer del funcionamiento de los
procesos en tiempo real para detectar errores o fallas a tiempo, al igual generar datos
reales y seguros para usarlos en el establecimiento de acciones correctivas, preventivas y
de mejora, para una adecuada toma de decisiones.



Metodologia

El seguimiento a la gestion de la UAERMV, se realiza a través del monitoreo de metas
programadas y se mide por medio de los indicadores establecidos por cada proceso que
hace parte del Sistema Integrado de Gestidén, estos indicadores son reportados de
acuerdo con su periodicidad y conforme a lo definido en el documento DES-PR-003
Procedimiento gestién y seguimiento de indicadores.

Dicha informacion permite determinar el porcentaje de avance o cumplimiento, el
resultado acumulado y el total de la ejecucion correspondiente a la vigencia, con respecto
a lo programado por los responsables de cada indicador.

Los intervalos de calificacion de cumplimiento establecidos, segun su ejecucion son los
siguientes:

Rango de gestion apropiado: ]

Rango de gestién mejorable: | |

Rango de gestién deficiente: _

Esta metodologia permite dirigir esfuerzos a la toma de decisiones, dado que cuenta con
informacién general y detallada de cada proceso, aportando a la entidad un panorama
optimo para el logro de las metas y la consecucién de objetivos tales como:

Identificar problemas y oportunidades.
Diagnosticar problemas.

Entender procesos.

Definir responsabilidades.

Mejorar el control de la entidad.

Identificar iniciativas y acciones necesarias.
Medir comportamientos.

Facilitar la delegacion en las personas.
Integrar la compensacién con la actuacion.
Comunicar las metas.
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Comportamiento de los Indicadores de Gestion por procesos de la UMV

Actualmente, el analisis de los indicadores de gestidn por procesos se hace con base en
el mapa de procesos de la entidad, este cuenta con veinte (20) procesos y cincuenta y
dos (52) indicadores registrados.

La Unidad cuenta con un enfoque por procesos que permite articular la gestion de los
procesos buscando la satisfaccidon de las partes interesadas, mediante la prestacion de
los productos y servicios dispuestos por la entidad. La interaccién de los procesos se
presenta en el siguiente mapa:



Necesidades
y expectativas de
los grupos de valor

llustracion 1. Mapa de procesos UAERMV
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Fuente: UAERMV - 2023.

Satisfaccion de los
Grupos de Valor

Con corte a 30 de junio del 2026, se presenta el seguimiento a la gestiéon de la Unidad
Administrativa Especial de Rehabilitacion y Mantenimiento Vial a través de una matriz de
indicadores la cual, para este corte, esta constituida por 58 items, de los cuales 01 no se
tendra en cuenta su medicién ya que este reporta su seguimiento anualmente, los demas
indicadores daran cuenta del comportamiento de los procesos y el logro de los objetivos de

estos.

Indicadores por proceso

Tabla 1. Indicadores por proceso.

EQUIVALENCIA | ACUMULADO
irem | coDIGO DEL NOMBRE DEL uNipAp DE | FRECUENCIA | yapiaBLE 1 VARIABLE2 | RESULTADO 2026 OBSERVAGIONES
INDICADOR INDICADOR MEDIDA MEDICION (Ejecutado) (Programado) TRIM I PORCENTAJE (En
(Por OAP) porcentaje)
Productos de
1 | DES-IND-001 ggﬁ;fg;’i‘fg”'e”m Porcentual | Trimestral 11 11 100% 100% 50,0%
cumplidos
Seguimiento al
cumplimiento del
2 COM-IND-001 | plan estratégico Porcentual | Trimestral 5 5 100% 95% 50,0%
de
comunicaciones
Seguimiento a la
ejecucion de las
solicitudes
3 COM-IND-002 | realizadas por Porcentual | Trimestral 142 149 95% 95% 48,8%
medio del
aplicativo de
comunicaciones
Aunque el indicador
sefiala en su
descripcion que la
Porcentaje de medicién de la
desatencion de doesatencic'm fue de un
. PQRSFD ) 0%, para la adecqada
SRPI-IND-001 ciudadanas con Porcentual | Trimestral 0 64 0% 100,0% 49,5% medicién promedio
P general se tomara el
términos de 10 >
dias habiles porcentaje de la
atencion que fue del
100%, correspondiente
al 25% en el periodo y
49.5% en el acumulado.




SRPI-IND-002

Tiempo promedio
de espera para la
atencion en el chat
virtual

Minutos

Trimestral

1h46m

95

1m07s

SRPI-IND-003

Tiempo promedio
de atencién chat
virtual

Minutos

Trimestral

12h51m

95

8m07s

SRPI-IND-004

Porcentaje de
desatencion de
parsfd ciudadanas
con términos de
15 dias habiles

Porcentual

Trimestral

1748

1%

SRPI-IND-005

Satisfaccion de
actividades de
responsabilidad
social en la
entidad

Calificacion

Semestral

76,32

4,77

SRPI-IND-006

Satisfaccion de
espacios de
participacion
ciudadana

Porcentual

Semestral

83

90

92%

EGTI-IND-001

Cumplir con la
ejecucion del Plan
Estratégico de
Tecnologias de la
Informacion

Porcentual

Trimestral

100%

99%

92%

49,4%

46,0%

Aunque el indicador
sefiala en su
descripcién que la
medicién del tiempo
promedio de espera
para ser atendido en el
chat fue de 1 min, 07
seg, inferior al tiempo
aceptable de 3,00 min,
para la adecuada
medicién promedio
general se tomara como
porcentaje de
cumplimiento el 100%,
correspondiente al 25%
en el periodo y 50% en
el acumulado.

Aunque el indicador
sefiala en su
descripcién que la
medicién del tiempo
promedio de atencion
en el chat fue de 8min,
07 seg, inferior al
tiempo aceptable de
15,00 min, para la
adecuada medicion
promedio general se
tomara como porcentaje
de cumplimiento el
100%, correspondiente
al 25% en el periodo y
50% en el acumulado.

Aunque el indicador
sefala en su
descripcién que la
medicién de la
desatencion que fue de
un 1%, para la
adecuada medicion
promedio general se
tomara el porcentaje de
la atencién que fue del
99%, correspondiente al
24,7% acumulado en el
periodo y 49,4% en el
acumulado.

Aunque el indicador
sefiala en su
descripcién que la
medicion de la
satisfaccion promedio
fue de un 4,77, mayor a
la calificacion aceptable
de 4,2, para la
adecuada medicion
promedio general se
tomara como porcentaje
de cumplimiento el
100%, correspondiente
al 50% en el periodo y
50% en el acumulado.

Aunque el indicador
sefiala en su
descripcién que la
medicién de la
satisfaccion fue de un
92%, menor a la
satisfaccion aceptable
de 95%, para la
adecuada medicion
promedio general se
tomara como porcentaje
de cumplimiento el 92%,
correspondiente al 46%
en el periodo y en el
acumulado.




EGTI-IND-002

indice de Gestion
Integral de
Sistemas de
Informacién

Porcentual

Trimestral

83,5%

100%

83,5%

EGTI-IND-003

Cumplimiento en
la atencion de los
requerimientos e
incidencias
reportados a
través de mesa de
ayuda

Porcentual

Trimestral

2844

3078

92,40%

EGTI-IND-004

Disponibilidad de
la Infraestructura
Tecnologica
Institucional

Porcentual

Trimestral

41760

43200

96,6%

PCI-IND-001

Priorizacién de
malla vial local,
intermedia y rural
de Bogota

Porcentual

Trimestral

84,78

80

106%

PCI-IND-002

Priorizacion del
espacio publico de
Bogota

Porcentual

Trimestral

6427,04

6407,0

100,1%

PCI-IND-004

Priorizacion de la
cicloinfraestructura
de Bogota

Porcentual

Trimestral

4,9

4,9

100,00%

PCI-IND-007

Diagnésticos
realizados

Porcentual

Trimestral

13543

13130

103,1%

83,5%

41,75%

El indicador sefiala en
su descripcion que el
indice de gestién fue de
un 83,5%, menor a la
meta programada de
85%, valor que debe ser
igual a la linea base y/o
al menor valor del nivel
Mejorable, lo que
corresponde al 20,875%
en el periodo (al no
contarse con la
medicion del primer
trimestre, se toma el
mismo valor para
ambos trimestres) y
41,75% en el
acumulado.

Aunque el indicador
sefala en su
descripcion que la meta
de la priorizacion para
este trimestre es de 80
Kilémetros-Carril
definidos, de acuerdo
con la medicién de este
periodo se cumpli6 con
la meta observandose
que fue superior su
cumplimiento, para la
adecuada medicion
promedio general se
tomara como porcentaje
de cumplimiento el
100% en el trimestre,
correspondiente al 25%
en el periodo y 50% en
el acumulado.

Aunque el indicador
sefiala en su
descripcién que la meta
de la priorizacion para
este trimestre es de
6407 m2, de acuerdo
con la medicién de este
periodo se cumpli6 con
la meta observandose
que fue superior su
cumplimiento, para la
adecuada medicion
promedio general se
tomara como porcentaje
de cumplimiento el
100% en el trimestre,
correspondiente al 25%
en el periodo y 50% en
el acumulado.

Aunque el indicador
sefiala en su
descripcion que la meta
de los diagnosticos para
este trimestre es de
13.130 Kmts lineales,
de acuerdo con la
medicién de este
periodo se cumpli6 con
la meta observandose
que fue superior su
cumplimiento, para la
adecuada medicion
promedio general se
tomara como porcentaje
de cumplimiento el
100% en el trimestre,
correspondiente al 25%
en el periodo y 50% en
el acumulado.




Seguimiento a las

18 | GLAB-IND-001 | solicitudes de los Porcentual | Trimestral 9.056 9.056 100% 100% 50%
ensayos
Verificacion de la
calidad de los
19 | GLAB-IND-002 | servicios de Porcentual | Trimestral 2219 2.227 99,6% 99,6% 49,87%
ensayos del
laboratorio
Seguimiento a la
20 | GLAB-IND-005 32‘[:%?52;’?;”3 Porcentual | Trimestral 2.150 2.150 100% 100% 50%
ensayo
Porcentaje de
cumplimiento de
21 PRO-IND-001 entregas de Porcentual | Trimestral 91,9% 100% 80,6% 91,9% 43,94%
mezclas
autorizadas
El indicador sefiala en
su descripcion que la
medicion del
Cumplimiento de ggngf,’/:mrf:;grf:? de un
parametros de Y
22 | PRO-IND-002 | produccion de Porcentual | Trimestral 1583 2127 80,6% 80,6% 40,9% | Surmbimiento aceptable
mezcla asfaltica y e 85%, encontrandose
concretos cla§|ﬁcado en el nivel
. Mejorable, lo que
corresponde al 20,15%
en el periodo y 40,9%
en el acumulado.
El indicador sefiala en
su descripcién que la
disponibilidad fue de un
Disponibilidad de 72%, por debajo del
los vehiculos, rango apropiado
23 | LMME-IND-001 | Maquinaria. Porcentual | Trimestral 72,0% 100,0% 72,0% 72,0% 37,80% | Sstablecido en el S0%,
equipos y planta lo que ubicé el indicador
de produccion de en un rango de gestion
la UMV mejorable, lo que
corresponde al 18% en
el periodo y 37,8% en el
acumulado.
Porcentaje de
cumplimiento de
entregas de
24 | LMME-IND-002 | vehiculos, Porcentual | Trimestral 225 241 93,4% 93,4% 47,26%
magquinaria y
equipos de la
UmMv
El indicador sefiala en
su descripcion que el
cumplimiento fue de un
80,4%, por debajo del
Cumplimiento de rango apropiado
f o
25 | INFRAIND-001 [ Mt de | porcentual | Trimestral 85,13 105,95 80,4% 80,4% 45,03% ﬁf;aub;elfé‘i’gée; ol oo .
vias en un rango de gestion
mejorable, lo que
corresponde al 20,1%
en el periodo y 45,03%
en el acumulado.
Aunque el indicador
sefiala en su
descripcion que la
medicién de la
calificacion promedio
del nivel de satisfaccion
fue de 4,72, siendo la
Nivel promedio de maxima calificacién 5,0,
26 | INFRA-IND-003 | Salisfaccion Calificacion | ¢, octral 1.769 375 4,72 94,4% 46,459 | Para la adecuada
(beneficiarios promedio medicién promedio
directos) general se tomara como
porcentaje de
cumplimiento el
equivalente que es
94,4%, lo que
corresponde al 23,6%
en el periodo y 46,45%
en el acumulado.
Cumplimiento de
27 | INFRA-IND-004 | metas de Porcentual | Trimestral 11,89 12 99,1% 99,1% 49,77%
ciclorrutas
cumplimiento de
28 | INFRA-IND-005 | metas de espacio | Porcentual | Trimestral 7.502 7.900 94,9% 94,9% 48,74%
publico
Seguimiento a los
29 | DMIC-IND-001 | proyectos de Porcentual | Trimestral 30 30 100% 100% 50%
innovacion
Sentencias
30 | GJUR-IND-001 | falladas a favor de | Porcentual | Trimestral 14 14 100% 100% 50%

la entidad




Prejudiciales
estudiadas en el

31 GJUR-IND-002 comité de Porcentual | Semestral 17 17 100%
conciliacion.
Cumplimiento en
los tiempos de
32 | GJURIND-003 | [oPuesiad Porcentual | Trimestral 6 6 100%
conceptos
juridicos
Cumplimiento en
el seguimiento a la
33 | GJUR-IND-004 | informacién Porcentual | Semestral 3 3 100%
registrada en el
SIPROJ
Cumplimiento en
los tiempos de
respuesta de ley
concedido a
34 | GJUR-IND-005 | peticiones de los Porcentual | Trimestral 97 97 100%
entes de control
(Contraloria,
Procuraduria y
Personeria)
El indicador sefiala en
su descripcion que la
ejecucion fue de un
79,05%, por debajo del
Ejecucion del rango apropiado
programa anual : $ $ o, ® ® establecido en el 80%,
35 | GEFMIND-003 | heonsualizadode | DOreentual | Trimestral | 4o 309 508 735 | 51.019.802618 | 7 205% S 3838% | |6 que ubico el indicador
caja - pac vigencia en un rango de gestion
mejorable, lo que
corresponde al 19,76%
en el periodo y 38,38%
en el acumulado.
El indicador sefiala en
su descripcion que la
ejecucion fue de un
71,19%, por debajo del
Ejecucion del rango apropiado
programa anual : $ $ o, ® ® establecido en el 80%,
36 | GEFMIND-0O7 | honsualizadode | Doreentual | Trimestral | 56 535 860,196 | 36.851.756.605 | 19% i S7.13% | 1o que ubico el indicador
caja - pac reserva en un rango de gestion
mejorable, lo que
corresponde al 17,8%
en el periodo y 37,13%
en el acumulado.
Aunque el indicador
sefiala en su
descripcién que la
medicién del tiempo
promedio de solicitudes
atendidas fue de 0,0126
dias, siendo el tiempo
Tiempo promedio mas aPropiado el de
de solicitudes P 0,01 _d|as vel mé’s
37 | GREF-IND-001 | atendidas de 3',35. Trimestral 58 4605 0,0126 deficiente es 7 dias,
bienes de abiles para_lii\ladecuadal
consumo medicién promedio
general se tomara como
porcentaje de
cumplimiento el
equivalente que es
99,81%, lo que
corresponde al 24,95%
en el periodo y 49,88%
en el acumulado.
Aprovechamiento
38 | GAM-IND-0pq | deresiduos Porcentual | Trimestral 77772 9330,2 83,36%
generados en la
entidad
El indicador sefiala en
su descripcion que el
indice maximo de
consumo apropiado es
de 3,44, de acuerdo con
la medicion de este
periodo se cumpli6 con
Eficiencia en el la meta por lo que fue
39 | GAM-IND-0p2 | 00nSUmOdeagua- | oo onyg) | Semestral 4455 1950 2,28 menar el indice, en

otras unidades de
trabajo

10

2.28, para la adecuada
medicién promedio
general se tomara como
porcentaje de
cumplimiento el 100%
en el trimestre, lo que
corresponde al 50% en
el periodo y 50% en el
acumulado.




40

GAM-IND-003

Eficiencia en el
consumo
de.energia - otras
unidades de
trabajo

Kw/PK

Trimestral

234640

1136

206,55

41

GAM-IND-004

Contratos
suscritos mediante
proceso de
seleccion con
clausulas de
sostenibilidad

Porcentual

Semestral

27

27

100%

42

GAM-IND-005

Eficiencia en el
consumo de agua
- sede
administrativa

Porcentual

Semestral

29

2801

0,010

43

GAM-IND-006

Eficiencia en el
consumo de
energia - sede
administrativa

Kw/PK

Trimestral

21480

1394

1541

44

GCON-IND-001

Contratos o
convenios
liquidados por
mutuo acuerdo

Porcentual

Semestral

20

90%

45

GCON-IND-002

Cumplimiento del
plan anual de
adquisiciones

Porcentual

Trimestral

26

26

100%

46

GDOC-IND-001

Finalizacion de los
tramites en el
SGDEA -
aplicativo Orfeo

Porcentual

Trimestral

19638

22327

88%

88%

El indicador sefiala en
su descripcion que el
indice maximo de
consumo apropiado es
de 336, de acuerdo con
la medicion de este
periodo se cumpli6 con
la meta por lo que fue
menor el indice, en
206,55, para la
adecuada medicion
promedio general se
tomara como porcentaje
de cumplimiento el
100% en el trimestre, lo
que corresponde al 25%
en el periodo y 50% en
el acumulado.

El indicador sefiala en
su descripcion que el
indice maximo de
consumo apropiado es
de 0,19, de acuerdo con
la medicion de este
periodo se cumpli6 con
la meta por lo que fue
menor el indice, en
0,010, para la adecuada
medicién promedio
general se tomara como
porcentaje de
cumplimiento el 100%
en el trimestre, lo que
corresponde al 50% en
el periodo y 50% en el
acumulado.

El indicador sefiala en
su descripcion que el
indice maximo de
consumo apropiado es
de 20, de acuerdo con
la medicion de este
periodo se cumpli6 con
la meta por lo que fue
menor el indice, en
15,41, para la adecuada
medicién promedio
general se tomara como
porcentaje de
cumplimiento el 100%
en el trimestre, lo que
corresponde al 50% en
el periodo y 50% en el
acumulado.

42,25%

El indicador sefiala en
su descripcion que la
finalizacion de los
tramites fue de un 88%,
por debajo del rango
apropiado establecido
en el 90%, lo que ubicd
el indicador en un rango
de gestion mejorable, lo
que corresponde al 22%
en el periodo y 42,25%
en el acumulado.

11




47

GDOC-IND-002

Atencion de
consultas del
archivo central y
de gestion

Dias

Trimestral

300

95

48

GDOC-IND-003

Cumplimiento de
los tramites en el
SGDEA -
aplicativo Orfeo

Porcentual

Trimestral

41

21327

0,18%

49

GTHU-IND-003

Cumplimiento plan
estratégico de
talento humano -
PETH

Porcentual

Semestral

49%

53%

92,45%

50

GTHU-IND-004

Seguimiento
evaluacion del
desempefio y
evaluacion de la
gestion de
empleados
publicos - E.P. -
UAERMV

Porcentual

Semestral

105

105

100%

51

GTHU-IND-010

Nivel de
satisfaccion plan
formacion y
capacitacion —
PIFC.

Porcentual

Semestral

50

4,55

52

GTHU-IND-011

Nivel de
satisfaccion plan
anual de estimulos
e incentivos.

Porcentual

Semestral

34

4,86

12

43,0%

35,4%

El indicador sefiala en
su descripcion que la
atencion de consultas
fue de 3,15 dias en
promedio, por debajo
del rango apropiado
establecido en maximo
3 dias, lo que ubicd el
indicador en un rango
de gestiéon mejorable.
Aunque el indicador
sefiala en su
descripcion que la
medicién del tiempo
promedio en la atencion
de consultas fue de 3,15
dias, siendo el tiempo
mas apropiado el de 1,0
dias y el mas deficiente
es 6 dias, para la
adecuada medicion
promedio general se
tomara como porcentaje
de cumplimiento el
equivalente que es
43%, lo que
corresponde al 10,75%
en el periodo y 35,4%
en el acumulado.

Aunque el indicador
sefala en su
descripcién que la
medicién del no
cumplimiento que fue de
un 0,18%, para la
adecuada medicion
promedio general se
tomara el porcentaje de
cumplimiento que fue
del 99,82%, lo que
corresponde al 24,95%
en el periodo y 49,71%
en el acumulado.

Aunque el indicador
sefiala en su
descripcién que la
medicién de la
calificacion promedio
del nivel de satisfaccién
fue de 4,55, siendo la
maxima calificacion 5,0,
para la adecuada
medicién promedio
general se tomara como
porcentaje de
cumplimiento el
equivalente que es
91%, lo que
corresponde al 45,5%
en el periodo y en el
acumulado.

Aunque el indicador
sefiala en su
descripcion que la
medicioén de la
calificacién promedio
del nivel de satisfaccion
fue de 4,86, siendo la
maxima calificacion 5,0,
para la adecuada
medicién promedio
general se tomara como
porcentaje de
cumplimiento el
equivalente que es
91%, lo que
corresponde al 48,6%
en el periodo y en el
acumulado.
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GTHU-IND-012

Impacto

PIC

actividades del
Plan Institucional
de Capacitacion -

Porcentual

Anual

0%

0% 0%

Este indicador no se
tendra en cuenta para la
medicién promedio
general por ser su
medicién anual.
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CODI-IND-001

Cumplimiento de
los términos
procesales

Porcentual

Trimestral

99 99

100%

100% 50%

55

CEI-IND-001

Cumplimiento del
plan anual de
auditorias

Porcentual

Trimestral

100%

100% 50%

56

SMCT-IND-001

ensayos

Monitoreo a los
informes de

Porcentual

Trimestral

849 849

100%

100% 50%

57

SMCT-IND-002

Seguimiento a la
calidad técnica

Porcentual

Trimestral

50 51

98,04%

98,04% 49,02%

58

SMCT-IND-003

Seguimiento a
intervenciones
ejecutadas

Porcentual

Trimestral

210 210

100%

100% 50%

TOTAL, PROMEDIO TRIMESTRE Il

94,43% | 47,31%

Fuente. Reporte de Indicadores 2do Trimestre de 2026— UAERMV.

Dando cumplimiento a lo establecido en el procedimiento “DES-PR-003-V1 Procedimiento
Gestion y Seguimiento de Indicadores” en su numeral 8, se realizaran observaciones a los
indicadores que se ubiquen en rangos de gestién mejorable y deficiente.

Rangos de gestion: Apropiado Mejorable _

Tabla 2. Indicadores de proceso con rango de gestion mejorable y deficiente.

EQUIVALENCIA
iTEM C%[:EO NOMBRE DEL VARIABLE 1 VARIABLE 2 RESULTADO EN ACUgIIol;IEADO
INDICADOR INDICADOR (Ejecutado) (Programado) TRIM I P(?FI?;E(;I;;\)JE (En porcentaje)
Porcentaje de
desatencion de
SRPI-IND- PQRSFD
7 004 ciudadanas con 19 1748 1% 99% 49,4%
términos de 15 dias
habiles
Satisfaccion de
SRPI-IND- | espacios de o 0 o
9 006 participacion 83 90 92% 92% 46,0%
ciudadana
indice de Gestién
1 | FGIND- | egralde 83,5% 100% 83,5% 83,5% 41,75%
Informacién
Cumplimiento de
IND. parametros de
2 PRSOEND produccion de 1583 2127 80,6% 80,6% 40,9%
mezcla asfaltica y
concretos.
Disponibilidad de
los vehiculos,
23 '-M'V(')'(E)}'ND‘ ;“sg‘#gagj equipos 72,0% 100,0% 72,0% 72,0% 37,80%
produccion de la
UMV
Cumplimiento de
o5 | NFREIND- | metas de 85,13 105,95 80,4% 80,4% 45,03%
intervencién de vias
Ejecucion del
GEFI-IND- | programa anual
35 003 mensualizado de $40.329.598.735 | $51.019.822.618 79,05% 79,05% 38,38%
caja - PAC vigencia
Ejecucion del
36 GEFI-IND- | programa anual $26.235.860.196 | $ 36.851.756.695 71,19% 71,19% 37,13%
007 mensualizado de
caja - PAC reserva
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Finalizacion de los
GDOC-IND- | tramites en el o o o
46 001 SGDEA - aplicativo 19638 22327 88% 88% 42,25%

Orfeo

Atencion de
a7 | GDOC-IND- | consultas del 300 95 3,15 43,0% 35,4%
002 archivo central y de

gestiéon

Fuente. Reporte de Indicadores 2do Trimestre de 2026 — UAERMV.
INDICADORES EN RANGO DE GESTION MEJORABLE

SRPI-IND-004 Porcentaje de desatencion de PQRSFD ciudadanas con términos de 15
dias habiles.

Tabla 3. Porcentaje de desatencion de PQRSFD ciudadanas con términos de 15 dias habiles

CUADRO DE SEGUIMIENTO
PERIODO DE N. de peticiones con término de No. de PQRSFD con término de
% respuesta de 15 dias habiles respuesta de 15 dias habiles en RESULTADO
MEDICION . P .
respondidas fuera de términos el periodo
2do trimestre 19 1748 1%

Fuente. Reporte de Indicadores 1er Trimestre de 2026 — UAERMV

Se identifico 19 peticiones fuera de término en el trimestre lo que permite evidenciar que el
indicador se encuentra en el rango mejorable con un 1% para las PQRSFD con términos
de respuesta de 15 dias habiles.

Por parte del proceso se indica que se realizo revision con corte a 01/07/2026 encontrando
que estos 19 casos extemporaneos, se identificaron 16 asociados a la tipologia de
notificacion por aviso extemporaneo bajo los radicados 20261120058952,

20261120059792, 20261120060522, 20261120061232, 20261120061482,
20261120063162, 20261120068722, 20261120075292, 20261120078062,
20261120080382, 20261120080422, 20261120080782, 20261120085072,

20261120089182, 20261120089902 y 20261120092622; mientras que los 3 restantes
corresponden a acuses de recibo de e-mail certificado extemporaneo bajo los radicados
20261120057162, 20261120059212 y 20261120093162.

Desde la OAP se recomienda dar aplicabilidad a los lineamientos establecidos mediante
Memorando de Radicado: 20261180104733, de fecha 27-03-2026, de Asunto:
Lineamientos para el ajuste de tiempos internos en las respuestas a las PQRSFD. El cual
indica que:

“.... con el fin de propender por la mejora continua en el procedimiento de atencion de las

solicitudes y con ello mejorar la percepcion ciudadana sobre la calidad del servicio
prestado. En este contexto, se hace necesaria la adopcion de ajustes internos que permitan
mitigar los riesgos de incumplimiento y garantizar una gestion mas agil, coherente y
transparente.

A patrtir de la fecha de expedicién del presente oficio, todas las dependencias de la entidad
deberan acoger los siguientes tiempos internos para la gestion y respuesta de las
solicitudes ciudadanas:

1. Derechos de peticion de interés general, particular, queja, reclamo, sugerencia, denuncia
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por posibles actos de corrupcion y felicitacion:
e Término legal: 15 dias habiles.
e Nuevo plazo interno: 13 dias habiles para emitir respuesta.”

SRPI-IND-006 Satisfaccion de espacios de participacion ciudadana.

Tabla 4. Satisfaccion de espacios de participacion ciudadana

CUADRO DE SEGUIMIENTO

PERIODO DE Numero de personas satisfechas con Numero total de personas RESULTADO
MEDICION el espacio de participacion realizado encuestadas
2do trimestre 83 90 92%

Fuente. Reporte de Indicadores 2do Trimestre de 2026 — UAERMV

Para el segundo trimestre, el indicador mostré una medicidn en el nivel de satisfaccion de
92%, situandose por debajo del rango apropiado establecido en el 95%, lo que ubicé el
indicador en el rango de gestion mejorable.

Por parte del proceso se indica que, el andlisis de satisfaccion comprende cuatro ciclos de
empoderamiento ciudadano, conformados por dos sesiones dirigidas a la ciudadania en
las localidades de San Cristébal, Rafael Uribe, Puente Aranda y Tunjuelito, para un total de
ocho espacios de participacion, asi como cuatro jornadas desarrolladas en instituciones
educativas. En estos espacios se aplico la evaluacion de satisfaccion a una muestra de las
y los asistentes, por lo que los resultados presentados corresponden a una muestra
representativa y no a la totalidad de las personas participantes.

Aunque el resultado actual esta por debajo del rango apropiado establecido, sin embargo,
continda ubicandose en un nivel alto de satisfaccion, lo que indica una valoracion favorable
de la ciudadania sobre los espacios de participacién promovidos por la UAERMV. Esta
medicion pone de manifiesto la necesidad de analizar las oportunidades de mejora
identificadas en las evaluaciones y fortalecer las estrategias metodolégicas, de
convocatoria y de desarrollo de los espacios, con el propdsito de incrementar los niveles
de satisfaccién y favorecer un proceso de mejora continua.

Desde la OAP se recomienda identificar y establecer oportunidades de mejora relacionadas
con el fortalecimiento de la participacion al igual que las identificadas en las evaluaciones,
y desarrollarlas de acuerdo con los factores de viabilidad que se puedan manejar aplicar.

EGTI-IND-002 indice de Gestién Integral de Sistemas de Informacion.

Tabla 5. indice de Gestion Integral de Sistemas de Informacion

CUADRO DE SEGUIMIENTO

PERIODO DE (%Componente Operativo (CO) + Porcentaje de cumplimiento RESULTADO
MEDICION %Componente Evolutivo (CE)) / 2 esperado
2do trimestre 83,5% 100% 83,5%

Fuente. Reporte de Indicadores 1er Trimestre de 2026 — UAERMV

Para el segundo trimestre, el indicador sefiala que el indice de gestién fue de un 83,5%,
menor a la meta programada de 85%, valor que debe ser igual a la linea base y/o al menor
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valor del nivel Mejorable, por lo que se hace necesario ajustar el formato del indicador. Al
no contarse con la medicion del primer trimestre, para obtener un valor acumulable del
primer semestre se hace necesario tomar el mismo valor para los trimestres 1 y 2. De
acuerdo con la medicion presentada se ubica el indicador en el rango de gestion mejorable.

Por parte del proceso se indica que, aunque se brinddé un cumplimiento satisfactorio para
mezcla hidraulica y asfaltica en caliente, un factor determinante y de reiteradas novedades
para el despacho de material hace referencia a la baja disponibilidad de vehiculos en sede
produccion para respectivos cumplimientos en las programaciones de fresado estabilizado
lo que repercute de manera directa en el cumplimiento global del indicador.

Desde la OAP se recomienda coordinar de manera mas eficiente la disponibilidad de los
vehiculos que se requieren para los respectivos cumplimientos de las programaciones de
fresado estabilizado.

PRO-IND-002 Cumplimiento de parametros de produccion de mezcla asfaltica y
concretos.

Tabla 6. Cumplimiento de parametros de produccion de mezcla asfaltica y concretos

CUADRO DE SEGUIMIENTO

(Porcentaje de cumplimiento porcentaje
PERIODO DE Asfalto + Porcentaje de cumplimiento Porcentaje de cumplimiento RESULTADO

MEDICION Granulometria + Porcentaje de esperado
cumplimiento asentamiento) / 3
2do trimestre 1583 = 80,6% 2127=100% 80,6%

Fuente. Reporte de Indicadores 2do Trimestre de 2026 — UAERMV

Para el segundo trimestre, el indicador mostré un avance en la ejecucién alcanzando un
80.6%, situandose por debajo del rango apropiado establecido en el 85%, lo que ubico el
indicador en un rango de gestion mejorable.

Por parte del proceso se indica que se evidencia una mejora en el comportamiento del
indicador con respecto al trimestre anterior; sin embargo, este aun se encuentra clasificado
en el nivel Mejorable. Al realizar el analisis de cada uno de los parametros que componen
el indicador, se identifica que la fraccion de finos continta presentando la mayor desviacion
frente a la especificacion, siendo el parametro con el menor porcentaje de cumplimiento y
el que genera el mayor impacto sobre el resultado global del indicador.

En términos generales, las acciones implementadas durante el trimestre han permitido
evidenciar una tendencia positiva en su comportamiento, fortaleciendo el control del
proceso y sentando las bases para alcanzar el nivel de desempefo esperado en los
préximos periodos.

Desde la OAP se recomienda continuar con el fortalecimiento en el control sobre la
gradacion, asi como lo manifiestan desde el proceso.
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LMME-IND-001 Disponibilidad de los vehiculos, maquinaria, equipos y planta de

produccion de la UMV.

Tabla 7. Disponibilidad de los vehiculos, maquinaria, equipos y planta de produccién de la UMV

CUADRO DE SEGUIMIENTO
((Disponibilidad vehiculos*0.2)+
(Disponibilidad maquinaria*0.2) +
((Disponibilidad equipos*0.2) +
(Disponibilidad de plantas
produccion®0.4))

72% 100%
Fuente. Reporte de Indicadores 2do Trimestre de 2026 — UAERMV

PERIODO DE
MEDICION

Porcentaje Disponibilidad

RESULTADO
esperada

2do trimestre 72%

Para el segundo trimestre, el indicador mostré un avance en la ejecucion alcanzando un
72%, situandose por debajo del rango apropiado establecido en el 90%, lo que ubico el
indicador en un rango de gestion mejorable.

Por parte del proceso se indica que, durante el mes de abril el grupo con la disponibilidad
mas baja presentada fue la de vehiculos livianos con 46,20%), durante el mes de mayo el
grupo con la disponibilidad mas baja presentada fue la de vehiculos livianos con 56,36% y
durante el mes de junio el grupo con la disponibilidad mas baja presentada fue la de
maquinaria con 53,17%.

El resultado total de la medicién evidencia una desviacién del 18% frente al valor del rango
apropiado establecido, lo cual requiere una revision exhaustiva de las variables operativas
y administrativas que han venido limitando la ejecucién total en cuanto a lo programado.
Desde la OAP se recomienda priorizar las acciones necesarias para asegurar que las
metas se ajusten a la capacidad operativa instalada o cuenten con los recursos necesarios
para alcanzar el 90% de cumplimiento en cada trimestre.

INFRA-IND-001 Cumplimiento de metas de intervencion de vias.

Tabla 8. Cumplimiento de metas de intervencion de vias

CUADRO DE SEGUIMIENTO

Ejecutado: (Km carril de impacto | Programado: (Km carril de impacto
PERIODO DE intervenido en rehabilitaciéon + Km | intervenido en rehabilitacion + Km RESULTADO
MEDICION carril de impacto intervenido en carril de impacto intervenido en
mantenimiento) / 2 mantenimiento) / 2
2do trimestre 85,13 105,95 80,4%

Fuente. Reporte de Indicadores 2do Trimestre de 2026 — UAERMV

Para el segundo trimestre, el indicador mostré un avance en la ejecucién alcanzando un
80,4%, situandose por debajo del rango apropiado establecido en el 96%, lo que ubico el
indicador en un rango de gestion mejorable.

Por parte del proceso se indica que, en el segundo trimestre no se conté con los dos (2)
equipos operativos de sello de fisuras requeridos para dar cumplimiento con la
programacion que se tenia proyectada, generando retrasos en las actividades de sellos de
fisuras y sellos de complemento, se incrementaron las actividades de limpieza de
sumideros para avanzar en la meta.
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El resultado total de la medicion evidencia una desviacion del 15% frente al valor del rango
apropiado establecido, lo cual requiere una revision exhaustiva de las variables operativas
y administrativas que han venido limitando la ejecucién total en cuanto a lo programado.

Desde la OAP se recomienda priorizar las acciones necesarias para asegurar que las
metas se ajusten a la capacidad operativa instalada o cuenten con los recursos necesarios
para alcanzar el 96% de cumplimiento en cada trimestre.

GEFI-IND-003 Ejecucion del Programa Anual Mensualizado de Caja - PAC Vigencia

Tabla 9. Ejecucion del Programa Anual Mensualizado de Caja - PAC Vigencia

CUADRO DE SEGUIMIENTO

PERIODO DE
MEDICION PAC EJECUTADO PAC PROGRAMADO RESULTADO
2dor trimestre $40.329.598.735 $51.019.822.618 79,05%

Fuente. Reporte de Indicadores 2do Trimestre de 2026 — UAERMV

Para el segundo trimestre, el indicador mostré un avance en la ejecucién alcanzando un
79.05% de la programacion del PAC, situandose por debajo del rango apropiado
establecido en el 80%, lo que ubico el indicador en un rango de gestion mejorable

Por parte del proceso se indica que se tuvo un incremento progresivo en la ejecucion en
cada uno de los meses que conforman el trimestre, es decir, en enero se logré una
ejecucion de $1.615.047.743 pasando en marzo a una aprobacion de giros de
$10.441.061.553, que si bien, el comportamiento del indicador no es alto, es entendible ya
que histéricamente en el primer trimestre del afio se presenta una mayor ejecucion del
presupuesto de reserva, referido a que en este periodo los esfuerzos de las dependencias
se orientan al inicio de la estructuracion de los procesos contractuales para la adquisicion
de los bienes, obras y servicios requeridos para la operacion de la Entidad en la vigencia.

Por parte del proceso se indica que en este segundo trimestre se alcanzé una ejecucion
del 79,05% de la programacion del PAC, situandose en el limite maximo del rango de
gestion mejorable, se debe resaltar que en este periodo se alcanzé un incremento del
4,53% en la ejecucion comparado con la mediciéon del anterior trimestre, notandose un
incrementé en la gestion en el mes de junio, tanto en el valor programado $ 18.256.423.210
como en la ejecucion de $ 17.730.417.230, siendo el comportamiento mas alto el periodo,
presentando una medicién de 97% y una desviacion de 3%, esto se presenta por el inicio
de la operacidon de los compromisos contractuales suscritos en el primer semestre de la
vigencia lo que deriva en la activacion de los requerimientos de pago inicialmente
concertados, favoreciendo el incremento tano en la programacién como en la ejecucion del
PAC.

Desde la OAP se recomienda que, aunque se evidencia una mejora en el comportamiento
del indicador con respecto al trimestre anterior; se continue con las acciones de mejora
planteadas por el proceso, para alcanzar el cumplimiento de lo programado por cada
trimestre.
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GEFI-IND-007 Ejecucion del Programa Anual Mensualizado de Caja - PAC Reserva

Tabla 10. Ejecucion del Programa Anual Mensualizado de Caja - PAC Reserva

CUADRO DE SEGUIMIENTO

PERIODO DE
MEDICION PAC EJECUTADO PAC PROGRAMADO RESULTADO
2do trimestre $ 26.235.860.196 $ 36.851.756.695 71,19%

Fuente. Reporte de Indicadores 2do Trimestre de 2026 — UAERMV

Para el segundo trimestre, el indicador mostré un avance alcanzando un 71.19% de la
ejecucion de lo programado en el PAC de reserva, situandose por debajo del rango
apropiado establecido en el 80%, lo que ubico el indicador en un rango de gestién
mejorable.

Por parte del proceso se indica que se presentd un incremento en el comportamiento de la
ejecucion del PAC en los dos primeros meses del trimestre, pero dado que en el mes de
junio los esfuerzos se orientaron al incremento en la utilizaciéon de los recursos asociados
al PAC de la vigencia logrando una ejecucion del 97%, se ocasiond una disminucion en la
ejecucion del PAC de reserva del 57%, llevando a ocupar un rango de gestiéon mejorable.
No obstante, el buen comportamiento de la ejecucién del PAC de reserva en abril y mayo
permitié presentar un alza en la utilizacion de los recursos de la reserva para realizar los
pagos de los compromisos relacionados, lo que conlleva que a la fecha el porcentaje de
reserva faltante por girar para lo que queda del 2026, corresponda Unicamente al 30% de
los recursos constituidos como reserva para esta anualidad.

Desde la OAP se recomienda que se continue con las acciones de mejora planteadas por
el proceso para lograr el cumplimiento de lo programado por cada trimestre.

GDOC-IND-001 Finalizacion de los Tramites en el SGDEA - Aplicativo Orfeo

Tabla 11. Finalizacién de los Tramites en el SGDEA - Aplicativo Orfeo

CUADRO DE SEGUIMIENTO
PERIODO DE Numero de radicados finalizados en . .
MEDICION el periodo Total de radicados en el periodo RESULTADO

2do trimestre 19638 22327 88%
Fuente. Reporte de Indicadores 2doTrimestre de 2026 — UAERMV

Para el primer trimestre, el indicador mostré un avance en la ejecucién alcanzando un 88%,
situandose por debajo del rango apropiado establecido en el 90%, lo que ubicé el indicador
en un rango de gestion mejorable

Por parte del proceso se indica que el tramite de finalizacion de radicados en Orfeo
depende de cada usuario. Asi las cosas, desde el proceso de Gestion Documental, se
realiza el seguimiento mensual por medio del envio de correos electrénicos a las
dependencias y/o procesos con alto volumen de radicados sin finalizar, y asi emitir alertas
a los usuarios que tienen mayor niumero de radicados sin finalizar requiriendo el cierre de
estos, adicionalmente.
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La dependencia de Gestion Documental sefiala que seguira brindando el acompafamiento
y la capacitacién necesaria para el buen funcionamiento de la herramienta, asi como los
reportes mensuales de los radicados sin finalizar que se envian a los usuarios y jefes de
dependencias.

Desde la OAP se recomienda que se continue con el reforzamiento de la obligatoriedad del
cierre de radicados en Orfeo como parte integral de la gestién de calidad y el cumplimiento
de metas institucionales, de igual forma que se continue con las acciones de mejora
planteadas por el proceso para lograr el cumplimiento de lo programado por cada trimestre.

GDOC-IND-002 Atencién de consultas del archivo central y de gestion

Tabla 12. Atencion de consultas del archivo central y de gestion

CUADRO DE SEGUIMIENTO

Sumatoria del tiempo empleado en la

atencion de consultas documentales
del archivo central

2do trimestre 300 95 3,15

Fuente. Reporte de Indicadores 2doTrimestre de 2026 — UAERMV

PERIODO DE

Total de consultas documentales
MEDICION RESULTADO

del archivo central realizadas

Para el segundo trimestre, el indicador senala que la atencidon de consultas fue de 3,15 dias
en promedio, por debajo del rango apropiado establecido en maximo 3 dias, lo que ubica
el indicador en un rango de gestion mejorable.

Por parte del proceso se indica que la disponibilidad del expediente, al momento de solicitar
el préstamo, debido a que se debe verificar si esta organizado para su consulta, de caso
contrario, se debe organizar antes de realizar el préstamo y estos son tiempos de gestién
adicional a la atencion de respuesta.

Desde la OAP se recomienda identificar y establecer oportunidades de mejora relacionadas

con la organizacion, digitalizacion y disposicion del acervo documental del archivo central
de la entidad.
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CONCLUSIONES

El seguimiento a la ejecucion de los cincuenta y siete (57) indicadores presentados para el
segundo trimestre de 2026, reportan en promedio general un cumplimiento del 94,43%, con
un acumulado de cumplimiento para la vigencia del 47,31%, evidenciandose en general un
adecuado cumplimento de los objetivos y actividades de los procesos con que cuenta la
entidad.

De los cincuenta y siete (57) indicadores presentados de los 58 indicadores establecidos,
y realizando el analisis del segundo trimestre de la vigencia 2026, 47 de ellos se ubicaron
en un rango de gestion apropiado, lo que equivale al 82,45% de la bateria de indicadores,
10 se ubicaron en un rango mejorable equivalente al 17,55% y ninguno se ubicd en un
desempeino muy bajo o deficiente.

La Oficina Asesora de Planeacion en su rol de segunda linea de defensa, realizé las
respectivas alertas y observaciones a los reportes de los indicadores de gestion por
procesos, de igual manera realizé retroalimentacién con los enlaces de los diferentes
procesos, y recomendaciones sugeridas a los procesos que realizaron reporte de
indicadores para el segundo trimestre de la vigencia 2026.

Los resultados del seguimiento realizado se encuentran en el repositorio Sharepoint de la
Oficina Asesora de Planeacion, ubicado en carpetas disponibles para cada proceso, a
través del siguiente enlace: Segundo trimestre de la carpeta “2026 Reporte de indicadores”,
de igual manera, el seguimiento y analisis de los indicadores, se encuentra disponible en
el Portal Web de la entidad, médulo de transparencia “INDICADORES DE GESTION”.

Con el fin de atender el reporte del FURAG presentado en el mes de abril de 2026, se
realizaron, entre los meses de mayo y junio, las mesas de trabajo donde se socializo y se
revisé la version 2 de la hoja de vida de los indicadores de gestion por proceso, la
metodologia que se siguié fue hacer un recorrido por el PHVA de la caracterizacion de cada
proceso, se verifico el cumplimiento de las actividades mediante los productos
documentados, los controles, los indicadores establecidos en el plan de accién y los
indicadores con que se cuenta y/o se reportaron para el primer trimestre de 2026. Surgié
necesidades de ajustar la caracterizacion de algunos procesos, de la creacion de nuevos
indicadores y de la supresion de otros.

Para el reporte de este segundo trimestre de los indicadores, varios procesos no
alcanzaron a reportar con el nuevo formato de indicadores por lo que tienen la creacién de
nuevos indicadores o requieren el ajuste de la caracterizacion, a estos procesos se les
recibio la medicidn con el anterior formato. Para el reporte del tercer trimestre se contempla
que el reporte va a ser todos con el nuevo formato.

Se espera contar con el compromiso de todos los lideres de proceso en lo relacionado con
el ajuste del formato indicadores, para esto, es necesario enfatizar el trabajo en equipo que
deben liderar los enlaces, con el fin de llevar a cabo la gestion de las actividades
relacionadas con la implementacion de los cambios en mencion interpretandose como
acciones de mejora, para que por tardar se empiece a aplicar en su totalidad a partir del
tercer semestre de 2026.
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