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1. INFORMACIÓN GENERAL

1.1 Fecha del Informe: 06 de noviembre de 2024

1.2 Periodo Evaluado: Tercer (III) trimestre 2024

1.3 Proceso y/o Dependencia: Oficina de Control Interno

1.4 Líder Del Proceso y/o Dependencia: José William Casallas Fandiño


2. OBJETIVO
	
El presente informe, se elabora en función del seguimiento que realiza la Oficina de Control Interno al reporte de los Indicadores de Gestión de los diferentes procesos durante el TERCER (III) TRIMESTRE DE 2024, los resultados obtenidos de la medición en relación con el logro de los objetivos y metas previstos.

3. ALCANCE

Para la verificación de la autoevaluación de la gestión, se tendrán en cuenta los siguientes aspectos: 

-Diseño y pertinencia del indicador 
-Comportamiento y tendencia de los indicadores 
-Cumplimiento de las mediciones de indicadores y su análisis, según su periodicidad 

4. GESTIÓN DEL SEGUIMIENTO

La metodología para efectuar el seguimiento a los indicadores de gestión, se realizó a través de la revisión y monitoreo  de metas programadas y se mide por medio de los indicadores que se reportan  en el aplicativo ISOLUCION, modulo “medición”, de acuerdo a las periodicidades definidas en cada uno de ellos (mensualmente, trimestralmente, semestralmente y anualmente) por las dependencias que desarrollan las actividades que se adelantan, permitiendo determinar el porcentaje de avance o cumplimiento. Así mismo, se establece el total de la ejecución con respecto de la programación establecida por los responsables de cada indicador.

La importancia de la medición parte del entendido en que existe un vínculo entre ésta y la planeación institucional, toda vez que permite observar el grado en que se alcanzan las actividades propuestas dentro de un proceso específico. Los resultados obtenidos a través de las mediciones permiten mejorar la planificación, dado que es posible observar hechos periódicamente, logrando tomar decisiones con mayor certeza y confiabilidad.

La Oficina de Control Interno recuerda algunas pautas importantes en la formulación y creación del nombre del indicador:

· Debe ser claro, preciso y auto explicativo.
· Que cualquier persona entienda qué se mide con ese indicador.
· Si se usan siglas o aspectos técnicos, deben definirse en una nota explicativa.
· El nombre del indicador debe permitir identificar si su evolución será ascendente o descendente.

Para interpretar la calificación de los indicadores de gestión, se tienen en cuenta los intervalos que el sistema ISOLUCION arroja en la medición de los reportes periódicos, así:

	RANGO
	ESTADO DEL AVANCE

	Medición mayor o igual que la Tolerancia Superior
	

	Medición entre la Tolerancia Superior e Inferior
	

	Medición menor que la Tolerancia Inferior
	



Una vez se lleve a cabo la evaluación del indicador es fundamental relacionar dicho resultado con la tendencia histórica que se presenta, como parámetro para la toma de decisiones y generación de acciones de tipo preventivo o correctivo según sea el caso. El análisis de la tendencia se puede clasificar en dos categorías, de la siguiente manera:

· Tendencia a la maximización: Cuando el indicador tiene un comportamiento creciente, es decir va aumentando a medida que pasa el tiempo.

· Tendencia a la Minimización: Cuando el valor del indicador muestra un comportamiento que va disminuyendo con el tiempo.

Estas tendencias deben llevar a preguntarse las razones y circunstancias de por qué se obtuvo ese nivel de resultado y si se encuentra fuera de los límites planteados al inicio de la construcción del indicador.

En el reporte correspondiente al tercer (III) trimestre del año 2024, se evidencia un total de sesenta y cuatro (64) Indicadores de Gestión aprobados y establecidos en los 21 Procesos de la entidad, generados en la base de datos del aplicativo de ISOLUCION (módulo medición) cuya periodicidad es mensual, trimestral, semestral y anual.

Es de precisar que, para el tercer (III) trimestre del año 2024, la Oficina de Control Interno realizó el seguimiento a treinta y tres (33) indicadores con frecuencia mensual, trimestral y semestral de dieciséis (16) procesos de la entidad y cuyo cumplimiento es del 97% a nivel general por parte de la entidad.

	SEGUIMIENTO A INDICADORES DE GESTION (III) TRIMESTRE 2024

	PROCESO
	No. Indicadores
	% 
Cumplimiento

	
	MES
	TRIM
	SEM
	

	Almacén e Inventarios
	 
	3
	 
	100

	Contratación Administrativa
	 
	1
	 
	100

	Control Financiero y Contable de las CCF
	1
	 
	 
	100

	Control Legal de las Cajas de Compensación Familiar
	 
	3
	 
	98

	Evaluación y Control
	 
	2
	1
	100

	Estudios Especiales y Evaluación de Proyectos
	 
	3
	 
	100

	Gestión de Sistemas de la Información
	 
	2
	 
	70

	Gestión Documental
	 
	3
	 
	98

	Gestión Estadística General del Sistema del Subsidio Familiar
	 
	3
	 
	100

	Gestión Financiera y Presupuestal
	 
	1
	 
	92

	Gestión Jurídica
	 
	1
	 
	97

	Interacción con el Ciudadano
	 
	3
	 
	97

	Notificaciones y Certificaciones
	 
	1
	 
	100

	Planeación Institucional
	 
	1
	 
	100

	Procesos Disciplinarios
	 
	2
	 
	100

	Recursos Físicos
	 
	2
	 
	100

	PROCESO
	1
	31
	1
	97

	
	33
	


Fuente: elaboración propia OCI

5. RESULTADOS DE LA VERIFICACIÓN Y SEGUIMIENTO:

En la base de datos descargada del aplicativo ISOLUCION, se realizó un análisis de los reportes realizados por cada uno de los procesos en el tercer (III) trimestre del año 2024, observándose lo siguiente:

· Procesos que por su frecuencia de medición semestral y anual no son susceptibles de medición para el tercer (III) trimestre de 2024. Es decir, treinta y un (31) indicadores.



	INDICADORES QUE NO SON SUCEPTIBLES DE MEDICIÓN Y SEGUIMIENTO - III TRIMESTRE DE 2024

	PROCESO
	FRECUENCIA
	No.
	NOMBRE IDICADOR

	
	SEM
	ANUAL
	
	

	Comunicación Pública
	X
	 
	419
	Estrategia de comunicación e información de la Superintendencia del Subsidio Familiar

	
	 
	X
	691
	Capítulos producidos para la emisión en medios Digitales de comunicación

	Contratación Administrativa
	X
	 
	364
	Actas de liquidación firmadas

	Control Financiero y Contable de las CCF
	 
	X
	370
	Oportunidad de análisis de los presupuestos

	
	 
	X
	371
	Oportunidad en el análisis de los estados financieros

	Direccionamiento Estratégico
	 
	X
	261
	Cumplimiento de los objetivos integrales

	
	 
	X
	262
	Realización de inversiones por la dirección

	Evaluación de Gestión de las Cajas de Compensación Familiar
	 
	X
	378
	% de informes de análisis y seguimiento a la gestión de los fondos de 
Ley de las CCF.

	
	 
	X
	379
	% de informes trimestralmente analizados con sus informes

	
	 
	X
	377
	% de informes trimestralmente enviados de FOSFEC

	Gestión de Sistemas de la Información
	 
	X
	428
	Optimización del proceso de Gestión de Sistemas de Información

	
	 
	X
	696
	Nivel de satisfacción de los grupos de valor frente a los servicios de TI y del 
ecosistema tecnológico relacionados con la gestión de la Oficina de la Tecnologías de la Información y las Comunicaciones (OTIC)

	Gestión del Talento Humano
	 
	X
	411
	Frecuencia de Accidentes de Trabajo con Incapacidad

	
	X
	 
	420
	Cumplimiento del Plan Institucional de Capacitación

	
	X
	 
	421
	Nivel de Formación de la Capacitación Recibida

	
	X
	 
	422
	Cumplimiento del Plan Institucional de Bienestar

	
	 
	X
	423
	Cumplimiento del Plan de Trabajo en Seguridad y Salud en el Trabajo

	
	 
	X
	424
	Cumplimiento de los Objetivos Establecidos en la Evaluación de Desempeño

	Gestión Financiera y Presupuestal
	 
	X
	687
	Medición de recaudo en el SIIF Nación


Fuente: elaboración propia OCI





	INDICADORES QUE NO SON SUCEPTIBLES DE MEDICIÓN Y SEGUIMIENTO - III TRIMESTRE DE 2024

	PROCESO
	FRECUENCIA
	No.
	NOMBRE IDICADOR

	
	SEM
	ANUAL
	
	

	Gestión Jurídica
	X
	 
	356
	Trámites realizados dentro de los términos legales en los procesos judiciales

	
	X
	 
	413
	Gestión de Cobro persuasivo y Coactivo

	
	 
	X
	661
	Tasa de solicitudes de conciliación prejudicial y judicial en las que el comité de conciliación decide conciliar en la vigencia fiscal.

	
	 
	X
	693
	Nivel de satisfacción de los usuarios internos y externos respecto de los requerimientos formulados a la OAJ

	Interacción con el Ciudadano
	 
	X
	431
	Efectividad de la Gestión de la Supersubsidio ante las CCF

	Planeación Institucional
	X
	 
	684
	Eficiencia de controles para mitigar los riesgos del proceso de Planeación Institucional

	
	X
	 
	686
	Nivel de cumplimiento del cronograma del anteproyecto de Inversión

	
	 
	X
	683
	Nivel de satisfacción de los procesos frente a las asesorías y acompañamientos de la OAP

	Visitas a entes Vigilados
	 
	X
	382
	% de cumplimiento de presentación de informes de visita en los términos 
establecidos en la normatividad vigente

	
	 
	X
	264
	Cobertura anual de visitas ordinarias de inspección

	
	 
	X
	381
	Cobertura anual de visitas especiales de inspección

	
	 
	X
	430
	Efectividad en la Cobertura de las Visitas de Inspección, Vigilancia y Control a las CCF


Fuente: elaboración propia OCI

· Procesos que no cumplieron con la meta establecida dentro de la medición de uno o varios de sus indicadores.

	PROCESO
	No.
	INDICADOR
	MEDICIÓN
	OBSERVACIONES OCI

	Gestión de Sistemas de la Información
	697
	Actividades implementadas en desarrollo del Plan Estratégico de Tecnologías de la información (PETI)
	82
	Se evidencia que el indicador no cumple con la Meta de medición toda vez que:

1. La medición se encuentra ocho (8) puntos por debajo de la Meta establecida
2. La medición se encuentra tres (3) puntos por debajo del Límite Interior.

Se recomienda a la OTIC ajustar los límites de medición establecidos, así como también que la medición del indicador se encuentre por encima del Límite Inferior.

	
	427
	Mejoramiento de la información, sistemas de información y servicios tecnológicos.
	57
	Se evidencia que el indicador no cumple con la Meta de medición toda vez que:

1. La medición se encuentra veintiocho (28) puntos por debajo de la Meta establecida
2. La medición se encuentra dieciocho (18) puntos por debajo del Límite Interior.

Se recomienda a la OTIC ajustar los límites de medición establecidos, así como también que la medición del indicador se encuentre por encima del Límite Inferior.

	Interacción con el Ciudadano
	57
	Eficiencia en la gestión de las PQRSF
	94,4
	Se observa que el indicador no cumple con la meta de medición. 

Por lo anterior, la Oficina de control Interno recomienda al proceso de Interacción con el Ciudadano validar la medición del indicador e instaurar las acciones correctivas a que hubiere lugar con el objeto de dar cumplimiento a la meta de medición del indicador.


Fuente: elaboración propia OCI

GESTIÓN DE SISTEMAS DE INFORMACIÓN

A continuación, se adjuntan capturas de pantalla de la medición de los indicadores del proceso Gestión de Sistemas de Información de frecuencia trimestral.

[image: ]
Fuente: ISOLUCION – módulo Medición
Gestión de Sistemas de Información  
697 - Actividades implementadas en desarrollo del Plan estratégico de Tecnologías de la Información.

[image: ]
Fuente: ISOLUCION – módulo Medición
Gestión de Sistemas de Información  
427 - Mejoramiento de la información, sistemas de información y servicios tecnológicos.

Se observa que la medición de los indicadores se encuentra por debajo de los valores establecidos para la Meta de medición y el Límite Inferior. Por lo anterior, se recomienda al proceso de Gestión de Sistemas de Información dar cumplimiento a la meta de medición de los indicadores arriba descritos y ajustar los valores de medición de cada uno de los indicadores.

INTERACCIÓN CON EL CIUDADANO

A continuación, se adjunta captura de pantalla de la medición del indicador del proceso Interacción con el Ciudadano de frecuencia trimestral.

[image: ]
Fuente: ISOLUCION – módulo Medición
Interacción con el Ciudadano 57 – Eficiencia en la gestión de las PQRSF

Se observa que el indicador no cumple con la meta de medición. Por lo anterior, la Oficina de control Interno recomienda al proceso de Interacción con el Ciudadano validar la medición del indicador e instaurar las acciones correctivas a que hubiere lugar con el objeto de dar cumplimiento a la meta de medición del indicador.


· Procesos que se recomienda ajustar la “Ficha Técnica” del indicador

La Oficina de Control Interno observó que varias de las Fichas Técnicas de los indicadores de gestión, al interior de los diferentes procesos de la entidad no se encuentran actualizadas. 

Razón por la cual, la Oficina de Control Interno recomienda actualizar la ficha técnica de los indicadores que se relacionan a continuación.

	PROCESO
	No.
	INDICADOR
	OBSERVACIONES OCI

	
	
	
	

	Control Financiero y Contable de las CCF
	371
	Oportunidad en el análisis de los estados financieros
	El indicador al ser de frecuencia ANUAL no es susceptible de medición. 

Sin embargo, se recomienda al proceso verificar la Ficha Técnica del indicador respecto a frecuencia de medición. Teniendo en cuenta que la última medición realizada se realizó de forma semestral a un indicador de frecuencia de medición anual.

	Control Legal de las Cajas de Compensación Familiar
	731
	Seguimiento a la gestión de los agentes especiales de vigilancia y de intervención de las Cajas de Compensación Familiar con medidas cautelares, de acuerdo a los términos establecidos en la normatividad vigente.
	En la Ficha Técnica del indicador, no se observa la de descripción de la fórmula del indicador. Se recomienda a la SDRAME actualizar la ficha técnica del indicador en el campo Descripción Fórmula.

	Gestión Documental
	391
	Efectividad en la entrega de la Documentación a usuarios externos
	Se recomienda ajustar la Ficha Técnica del indicador en el campo Dueño

	Notificaciones y Certificaciones
	368
	Oportunidad en la realización de notificaciones
	Se recomienda ajustar la Ficha Técnica del indicador en el campo Dueño

	Procesos Disciplinarios
	349
	Cumplimiento términos
	Se recomienda actualizar la Ficha Técnica de los indicadores en los campos de 
Dueño y Observaciones Indicador

	
	347
	Priorización noticia disciplinaria
	


Fuente: elaboración propia OCI







· Indicadores cuya fórmula o medición se recomienda reformular.

	PROCESO
	No.
	INDICADOR
	OBSERVACIONES OCI

	Gestión Jurídica
	413
	Gestión de Cobro persuasivo y Coactivo
	1.Se evidencia que el proceso realizó medición del indicador para el tercer (III) trimestre a un indicador de frecuencia semestral.

2. Dada la frecuencia SEMESTRAL de medición del indicador, NO es susceptible de medición y seguimiento, para el tercer (III) trimestre de 2024,

3.Se evidencia que la fórmula del indicador hace referencia a una frecuencia de medición anual

4.Se recomienda al proceso ajustar la fórmula y la frecuencia de medición del indicador.


Fuente: ISOLUCION – módulo Medición

En la ficha técnica del indicador se observa que durante el mes de agosto de 2024 se realizó ajuste de frecuencia de medición. Es decir, de frecuencia ANUAL a SEMESTRAL evidenciándose lo siguiente:

a) El proceso realizó medición el 02 de octubre de 2024 a un indicador de frecuencia semestral.
b) La fórmula de medición del indicador es de frecuencia anual.
c) En la ficha técnica, en el campo “Observaciones Indicador” se lee el siguiente texto: “Frecuencia de TOMA DE DATOS: Anual”
d) A pesar de observarse cumplimiento en la medición del indicador, se evidencia que la marcación supera los valores establecidos en la “Meta” y “Límite Superior” del indicador.

[image: ]
Fuente: módulo medición ISOLUCIÓN

[image: ]
Fuente: módulo Medición ISOLUCIÓN

Por lo anterior, se recomienda al proceso ajustar la fórmula y la frecuencia de medición del indicador.

· Observaciones adicionales respecto a la medición de indicadores.

Es importante señalar que, teniendo en cuenta el seguimiento a los indicadores de gestión para el tercer (III) trimestre de 2024, los indicadores que se relacionan a continuación dieron cumplimiento a la Meta de medición establecida. Sin embargo, la Oficina de Control interno, evidenció lo siguiente:

	PROCESO
	No.
	INDICADOR
	OBSERVACIONES OCI

	Control Legal de las Cajas de Compensación Familiar
	694
	Actos administrativos emitidos dentro de los términos legales.
	Es importante señalar que el indicador cumple con la meta de medición. 

Sin embargo, se observa que el indicador se encuentra un (1) punto debajo de la medición del Límite Superior y seis (6) puntos por debajo de la Meta establecida. 

Por lo anterior, se recomienda a la SDRAME dar cumplimento a la fórmula de medición dando alcance a la emisión de actos administrativos dentro de los términos legales (en su totalidad).

	Gestión Estadística General del Sistema del Subsidio Familiar
	655
	Publicaciones estadísticas realizadas
	De acuerdo a lo observado en reportes de trimestres anteriores, se recomienda al proceso hacer uso del campo "Anexo" en cada uno de los reportes realizados al indicador, para anexar las evidencias que correspondan.

	
	437
	[bookmark: _GoBack]Verificación de la Oportunidad y Calidad del dato de la información estadística que reportan las CCF, recepcionada en el aplicativo SIREVAC
	La evidencia aportada en el campo “Anexo” de ISOLUCIÓN, no coincide en su totalidad teniendo en cuenta la frecuencia de medición del indicador 



CONTROL LEGAL DE CAJAS DE COMPENSACIÓN FAMILIAR

694 - Actos administrativos emitidos por la Superintendencia Delegada para la Responsabilidad Administrativa y las Medidas Especiales - SDRAME, dentro de los términos legales.

[image: ]
Fuente: módulo Medición ISOLUCIÓN

Se puede evidenciar que, de acuerdo a los parámetros de medición del indicador, se dio cumplimiento a la meta de medición. Sin embargo, en el campo de “Observación medición” se evidencian Actos Administrativos expedidos fuera de término. Adicionalmente, la medición se encuentra por debajo del valor establecido para el Límite Superior del indicador, razón por la cual se recomienda al proceso dar cumplimento a la fórmula de medición dando alcance a la emisión de actos administrativos dentro de los términos legales (en su totalidad).

GESTIÓN ESTADÍSTICA GENERAL DEL SISTEMA DEL SUBSIDIO FAMILIAR

655 - Publicaciones estadísticas realizadas

Se recomienda al proceso hacer uso del campo “Anexo” en el módulo de medición de ISOLUCIÓN, en cada uno de los reportes del indicador, teniendo en cuenta su frecuencia de medición. 

Lo anterior, teniendo en cuenta que durante el 2023 las URL se han anexado en el campo “Observación medición” dejando sin uso el campo “Anexo”

[image: ]
Fuente: módulo Medición ISOLUCIÓN, indicador “Publicaciones estadísticas realizadas”

437 - Verificación de la Oportunidad y Calidad del dato de la información estadística que reportan las CCF, recepcionada en el aplicativo SIREVAC

La evidencia aportada en el campo “Anexo” de ISOLUCIÓN, no coincide en su totalidad teniendo en cuenta la frecuencia de medición del indicador así:

Se evidencia que el archivo PDF aportado por el proceso no coincide con la frecuencia de medición del indicador toda vez que, el indicador es de frecuencia trimestral y la evidencia aportada en archivo PDF hace referencia al primer semestre de 2024.

[image: ]
Fuente: módulo Medición ISOLUCIÓN, campo Anexo – Archivo PDF

[image: ]
Fuente: módulo Medición ISOLUCIÓN, campo Anexo – Archivo PDF


6.  CONCLUSIONES Y/O RECOMENDACIONES


Los indicadores son mecanismos que permiten controlar el comportamiento de factores críticos en la ejecución de los planes y procesos de la entidad, diseñados a partir del direccionamiento estratégico y de la caracterización de los procesos.


· Se evidencia en el seguimiento de los Indicadores de Gestión correspondientes al tercer (III) trimestre del año 2024 que, se obtuvo un cumplimiento del 97% en el consolidado de reportes con cada uno de los indicadores planteados para este periodo en los procesos de la entidad.

· Se recomienda a los procesos de: Gestión de Sistemas de la Información e Interacción con el Ciudadano cumplir con las metas propuestas de los indicadores, donde se evidencia que su medición no alcanzo a ser la esperada, por lo tanto, se debe hacer una socialización de los resultados de los indicadores al interior del área, donde se establezcan acciones preventivas y/o correctivas que fortalezcan la gestión interna en pro del logro de resultados, así como también revisar la recomendación por parte de la Oficina de Control Interno descrita en el presente informe.

· La Oficina de Control Interno insta a los líderes de los procesos atender las recomendaciones relacionadas en este informe, para que se revisen y analicen, con el propósito de determinar los aspectos a mejorar.

· La Oficina de Control Interno recuerda a los líderes de los procesos, la importancia de evaluar los resultados reiterativos con “Medición entre la Tol. Superior e Inferior”, al igual que los resultados con “Medición menor que la Tol. Inferior”, teniendo claro que se deben realizar acciones para la mejora continua.

· Se recomienda a todos los líderes de los procesos continuar anexando los soportes y/o evidencias de cada una de las actividades realizadas en las metas propuestas en cada indicador y de acuerdo a su periodicidad definida y a la fórmula de cálculo que está en cada ficha técnica del aplicativo ISOLUCION, módulo de medición, campo de Anexos tal y como se muestra en la captura de pantalla relacionada a continuación.
[image: ]
Fuente: aplicativo ISOLUCIÓN















· Se recomienda a todos los líderes de los procesos diligenciar acciones de mejora en el campo de Acciones o Acciones Implantadas ISOLUCION) en el evento en que la medición no cumpla con la meta propuesta para el indicador tal y como se muestra en la captura de pantalla relacionada a continuación.

[image: ]
Fuente: aplicativo ISOLUCIÓN



Atentamente,
[image: C:\Users\mruizs\Desktop\BACKUP\Escritorio\OCI SSF\Firma jefe.jpg]



JOSÉ WILLIAM CASALLAS FANDIÑO
Jefe Oficina de Control Interno


Elaboro: Mónica Gicella Ruiz Soto.
[image: ]Profesional Universitario Oficina de Control Interno 

FO-COP-002 V2

SuperSubsidioFO-COP-002 V2

Dirección: Carrera 69 No. 25B - 44. Pisos 3, 4 y 7 
Edificio World Business Port
Conmutador: (+57) (601) 348 78 00
Línea Gratuita: (+57) 018000 910 110 
Correo institucional: ssf@ssf.gov.co

image1.png
Supersubsidio




image2.png




image3.png
Valores. Valor Fecha

Inicial 100 31/dic /2023
Final [ 0t/oct /2004

Maximo 100 31/dic /2023

Minimo i 01/ul 2024

Variacién del periodo 18.00% 31/dic /2023 - 01/oct /2024

Formula (Numero de Iniciativas PETI adelantadas en la vigencia / Nimero de Iniciativas PETI definidas en el Plan Estratégico de Tecnologfas de la Informacion (PETI) para la vigencia )*100

Fecha Meta Medicion Z:::;ado 's‘:::::or ::f'::zr Observacion medicion ::::::;Zas Anexo

En nueve (9) de los once (11) proyectos PETI en los cuales se prevé adelantar intervenciones en 2024, se han adelantado 48 contrataciones,

correspondientes a 20 de las 29 intervenciones establecidas en PETI: Plan de transformacion digital, Plataforma de gestion institucional integral, Plan
ovoctzozes o - de seguridad, actualizacion de politicas, riesgos y fortalecer seguridad de la informaci6n; Gestion del cambio y uso y apropiacion; automatizacion de )

los procesos; arquitectura empresarial; desarrollo SIMON; desarrollo SIGER; licencias Bl, soporte infraestructura, optimizacion del cumplimiento de

ANS; SCD, interoperabilidad y autenticacion digital; inventario servicios de intercambio de informacion; repotencializacion de los componente de

infraestructura tecnologica; gobierno de datos; ejercicios de analitica con los fondos de ley.

Registros(1)





image4.png
Valores Valor Fecha
Inicial 100 31/dic /2023
Final 57 07/0ct /2004
Maximo 100 31/dic /2023
Minimo 2 01/ul 2024
Variacién del periodo 43.00% 31/dic /2023 - 07/oct 12024
Formula (No_ de actividades en ejecucién dentro del plan de inversion / Total de actividades programadas en el plan de inversion) *100
Val Limite | Limite Acci
Fecha Meta Medicion v imite WM o eervacion medicion ACCIONeS phexo
estimado | superior _ inferior implantadas
De acuerdo con las Actividades del Plan de Inversion, de las siete (7) actividades establecidas en la vigencia se han adelantado contrataciones en las
cuatro (4) Las acciones que se adelantaron se detallan asf- 1. Elaborar los procesos, procedimientos, metodologias e instrumentos de Gobiemo
o7oct/20241mm - - - Digtel. Acciones: Gobiemo y Gestion de Ti: Desarrolo Inrane, GP Analiica 2. Obtener as Soluciones informaticas que soporten el Sstema
Informacion Acciones: Simon Lider, Simon Scrum, Simon Desarrollo, Analitica, Infraestructura Soporte, DBA Soporte, BPM Desarrollo, BPM Tester, Regmtrosct)
egistros

Siger ETL, Sede Electronica, AE Infraestructura 3. Establecer el estado de las soluciones informaticas que soportan el sistema de informacion
Acciones: Servicios Soporte MS Premier 4. Actualizar los certificados digitales Acciones: Licencias y soporte Microstrategy
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Valores. Valor Fecha

Inicial 100 04/ene./2024
Final 944 07/0ct. /2024
Méximo 100 08/jul./2024
Minimo 944 07/0ct. /2024
Variacion del periodo 560% 04/ene./2024 - 07/0ct. /2024
Formula (Total PRRS gestionadas en términos de Ley en el periodo/Total de PQRS recibidas en el periodo)*100
Fecha Meta Medicion 2o Limite - Limite | o e rvacion medicion Acclones pevo
estimado | superior  inferior implantadas
Debido a que se cuenta con 15 dias habiles para brindar respuesta al ciudadano, de acuerdo a los términos de ley, se reporta la informacion faltante
del Il trimestre de 2024; en ese periodo se gestionaron 1780 expedientes (de los cuales, posterior a depuracion de bases de datos, quedaron 1756
expedientes); 1356 expedientes al corte del Il trimestre se encontraban finalizados (este dato disminuye posterior a la depuracion de bases de datos),
quedando asi, 424 radicados en gestion, de estos se reporta la siguiente informacion: « Posterior a realizar depuracion y revision de las bases de datos
de PQRSF, se evidencia duplicidad en 6 radicados que correspondian a radicados asociados, por ello, quedan en total 418 radicados. - De los 418
radicados, 252 se respondieron después de los 15 dias habiles de gestion establecidos. + De los 252 expedientes mencionados en el ftem anterior, 94
estan amparados en las resoluciones 0258 del 2024 y Resolucién 305 del 2024, por medio de las cuales se suspendieron los téminos de todas las
actuaciones y tramites administrativos. - Los 158 radicados restantes, debido al proceso llevado a cabo para la gestion de PQRSF tras la contingencia )

w0 - informética, a la falta de seguimiento de las bases de datos, y el envio de control de riesgo de oportunidad en la respuesta, no fueron respondidos
oportunamente, es decir, materializaron riesgo de oportunidad en la respuesta de PQRSF. Con relacion al Iil trimestre, se gestionaron 1872
expedientes, de los cuales 1489 al corte del Il trimestre se encuentran finalizados. En cuanto a la eficiencia en la gestion de las PQRSF, se reporta la
informacion de oportunidad de respuesta de los 1439 expedientes finalizados, de la siguiente manera: « 1398 radicados se respondieron dentro de los
15 dias habiles de acuerdo a los términos de ley. - 91 radicados, superaron los 15 dias habiles para ser respondidos de acuerdo a los términos de ley. «
De estos 91 radicados, 43 cuentan con ampliacion de términos al ciudadano y 48 se respondieron fuera de los términos de ley y sin ampliacion,
materializando asf, riesgo de gestion de oportunidad en la respuesta de PQRSF. En total se gestionaron en los dos trimestres, 3628 expedientes, y no
se dio respuesta oportuna a 206, correspondiendo esto al 5,6%.

Registros(1)

En el segundo trimestre del 2024 se gestionaron 1780 expedientes, de los cuales 1356 al corte del Il frimestre se encuentran finalizados. En cuanto a la
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Seleccionar FICHA DEL INDICADOR Gestion de Cobro Persuasivo y Coactivo

Activo Notificar nuevas mediciones Fuente de informacién

Si Matriz de control de estado de los sancionados

Quien Mide

Contratista Oficina Asesora Juridica ‘Monto recaudado en la vigencia anual/Monto a recaudar
enla vigencia anual*100%

Formula de calculo

Meta Tolerancia Superior Tolerancia Inferior

20 30 5

Descripcion de la Meta Unidad de Medida Frecuencia de Medicién
Medir la gestion realizada en el seguimiento de los Porcentaje Semestral

tramites

Observaciones Indicador Promedio Indicadores Formula

Frecuencia de TOMA DE DATOS: Anual
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Valores. Valor Fecha

Inicial 6 29/dic./2023

Final 44 02/oct /2024

Maximo 44 02/oct /2024

Minimo 6 29/dic./2023

Variacion del periodo 633,33% 29/dic /2023 - 02/oct /2024
Férmula Monto recaudado en la vigencia anual/Monto a recaudar en la vigencia anual*100%

Limite
Fecha -
superior
02/0ct /2024 20 - a1 30
L

29/dic/2023 20 B 6 30
L=

[WVedicion menor que la Tol. Inferior

Limite
inferior

Acc
Observacion medicién i.:;::::das Anexe
Este indicador fue ajustado recientemente, por lo que presento el reporte para hacer seguimiento. Hasta la fecha, se han recaudado un total de

$132.827.087, con un pendiente por recaudar de $71.616.476. El total de las multas es de $297.709.383, o que representa un recaudo del Ll
449% del total de las multas hasta la fecha Registros(1)

El total recaudado en esta vigencia con corte 31 de diciembre 2023 fue de: § 25.270.256 de un total a recaudar de $368.328.599, no se puede
- . . Accion Preventiva g

tener un valor preciso de lo total a recaudar en un afio, por lo tanto, como accién de mejora para este indicador se realizara un ajuste a la oo |

formula del indicador para poder calcular de manera adecuada las gestiones adelantadas por la OAJ — Registros(1)

[lViedicion mayor o igual que la Tol. Superior | Medicion entre la Tol. Superior e Inferior

Senvicio al cliente | Capacitacion | Soluciones
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Valores.
Inicial
Final
Maximo

Minimo

Variacion del periodo

Férmula

Fecha

09/0ct /2024 100

—

Valor
95
94
95
94

1,05%

Fecha

28/dic /2023

09/0ct /2024

05/jul /2024

09/0ct /2024

28/dic /2023 - 09/oct /2024

(Numero de Actos Administrativos emitidos dentro de los términos legales / Numero de Actos Administrativos generados por la Superintendencia Delegada para la Responsabilidad Administrativa y
las Medidas Especiales - SDRAME) * 100

Limite
superior

Limite
inferior

90

Acciones

Observacion medicién ; Anexo
implantadas

Durante el tercer trimestre, en el marco de la gestion del proceso de Control Legal, se expidieron 72 Actos Administrativos, de los cuales 63
estuvieron dentro del término establecido y 4 expedidos extemporaneamente. 45 Actos Administrativos expedidos por el Grupo de -
Responsabilidad Administrativa (1 fuera de término), 19 por el Grupo de Registro (3 fuera de término) y Control trol y 8 por el Grupo de

Medidas

Registros(1)
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Valor Limite Limite Acciones

Fecha Meta Medicion - ™" Observacion medicion ; Anexo
estimado | superior _ inferior implantadas
En el tercer trimestre de 2024, se realizaron 11 publicaciones conforme al calendario definido para la vigencia 2024. Ver URL
oai0ct/2024 100 o . w hitps://www.ssf.gov.co/web/guest/Cajasdecompensacionfamiliar/Estadisticasdelsistemadesubsidiofamiliar/cuadrosestadisticos e

hitps://www.ssf.gov.co/web/guest/Cajasdecompensacionfamiliar/Estadisticasdelsistemadesubsidiofamiliar/boletinesestadisticos

https://www_ssf gov.co/web/guest/Cajasdecompensacionfamiliar/Estadisticasdelsistemadesubsidiofamiliar/infografias Registros(1)

En el segundo trimestre de 2024, se realizaron 10 publicaciones conforme al calendario definido para la vigencia 2024. Ver URL:
100 100 %0 hitps://www.ssf.gov.co/web/guest/transparencia/estadistica-generales-del-sistema-ssficalendario-de-difusi%C3%B3n-de-la-informacion-estadistica
hitps://www.ssf.gov.co/web/guest/transparencia/estadistica-generales-del-sistema-ssf/publicaciones-estadisticas.

05/jul/2024 100

En el primer trimestre de 2024, se realizaron las publicaciones conforme al calendario planeado para la vigencia. Ver URL:
100 100 %0 hitps://www.ssf.gov.co/web/guest/transparencia/estadistica-generales-del-sistema-ssficalendario-de-difusi%C3%B3n-de-la-informacion-estadistica
hitps://www.ssf.gov.co/web/guest/transparencia/estadistica-generales-del-sistema-ssf/publicaciones-estadisticas.

05/abr./2024 100

En el cuarto trimestre de 2023, se realizaron las publicaciones conforme al calendario planeado para la vigencia. Ver URL
100 100 %0 hitps://www.ssf.gov.co/web/guest/transparencia/estadistica-generales-del-sistema-ssficalendario-de-difusi%C3%B3n-de-la-informacion-estadistica
hitps://www.ssf.gov.co/web/guest/transparencia/estadistica-generales-del-sistema-ssf/publicaciones-estadisticas.

15/ene /2024 100

En el tercer trimestre de 2023, se realizaron las publicaciones conforme al calendario planeado para la vigencia. Ver URL:
100 100 %0 hitps://www.ssf.gov.co/web/guest/transparencia/estadistica-generales-del-sistema-ssficalendario-de-difusi%C3%B3n-de-la-informacion-estadistica
hitps://www.ssf.gov.co/web/guest/transparencia/estadistica-generales-del-sistema-ssfipublicaciones-estadisticas.

03/0ct /2023 100

En el segundo trimestre de 2023, se realizaron las publicaciones conforme al calendario planeado para la vigencia. Ver URL
100 100 %0 hitps://www.ssf.gov.co/web/guest/transparencia/estadistica-generales-del-sistema-ssficalendario-de-difusi%C3%B3n-de-la-informacion-estadistica
hitps://www.ssf.gov.co/web/guest/transparencia/estadistica-generales-del-sistema-ssf/publicaciones-estadisticas.

19/jul /2023 100

Durante el primer trimestre de 2023, se realizaron las publicaciones conforme al calendario planeado para la vigencia. Ver URL
100 100 %0 hitps://www.ssf.gov.co/web/guest/transparencia/estadistica-generales-del-sistema-ssficalendario-de-difusi%C3%B3n-de-la-informacion-estadistica
hitps://www.ssf.gov.co/web/guest/transparencia/estadistica-generales-del-sistema-ssf/publicaciones-estadisticas.

JViedicion menor que la Tol. Inferior [lViedicion mayor o igual que la Tol. Superior | Medicion entre la Tol. Superior e Inferior

31/mar./2023 100
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acion de la Oportunidad y Calidad del dato de la que reportan las CCF, recepcionada en

Valores Valor Fecha

Inicial 100 31/mar/2023

Final 100 030t /2024

Maximo 100 030t /2024

Minimo 100 030t /2024

Variacién del periodo 000% 31/mar /2023 - 03/0ct /2024

Formula N° de reportes recibidos/ N° de reportes validados en el periodo *100

Fecha Meta Medicion Z::;’""ado 'S‘L':i:ior ::":'r:zr Observacion medicion i"\::::::das Anexo
En el tercer trimestre de 2024 se efectio verficacion de la oportunidad en la presentacion de la informacion estadistica que reportan las CCF, o)

03/0ct/2024 100 [ ‘o 95 %0 posterior al dia 20 de cada mes del trimestre. Todas las CCF remitieron los archivos dentro de los plazos establecidos y en algunos casos se

present6 novedad en el cual las CCF gestionaron mediante el respectivo caso de GLPI, para los archivos de estadistica mensual
Registros(2)

En el indo trimestre de 2024 se efectio verificac
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