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Introduccion

Direccidén Regional Vaupés - Segundo trimestre 2026

Indicadores Agregados CORTE
® (f)ptimo 1,0 ® Adecuado 0,9 @ Satisfactorio 90%=x<100% Requiere mejora 80%=x<90% Junio
En riesgo 0,6 @ Critico 0,3 ® Atencidn prioritaria 70%=x<80% @ Atencidn inmediata 0%=<x<70%

El Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) tiene como vision que, en el 2030, como entidad articuladora
de los diferentes sectores y actores territoriales que conforman el Sistema Nacional de Bienestar Familiar,
consolidara la materializacién de condiciones que permitan el desarrollo y la proteccidn integral de los derechos de
nifias, nifios, adolescentes y familias, posicionandoles como la generacién de la vida, la paz y la justicia social.

Para orientar el logro de esta vision, la entidad realiza el monitoreo y seguimiento a la gestidn institucional a través
de la Subdireccion de Monitoreo y Evaluacién (SME) de la Direccién de Planeacion y Control de Gestién, drea
responsable de establecer los lineamientos de formulacidon, monitoreo y seguimiento de los instrumentos que
miden la gestidn institucional, asi como de divulgar y publicar los reportes de avance. Para ello, la entidad dispone
del Sistema Integral de Monitoreo y Evaluacion Institucional (SIMEI), sistema de informacion oficial administrado
por la SME, en el cual se realiza la formulacion, el monitoreo, la evaluacidn y el seguimiento de los indicadores que
miden la gestion institucional del ICBF.

El Tablero de Control (TC) es el principal instrumento de monitoreo institucional. Esta compuesto por los
indicadores de las dependencias de la Sede de la Direccién General, de las Direcciones Regionales y de los centros
zonales, clasificados en dos categorias:

Indicadores estratégicos: corresponden a los indicadores del Plan de Accién Institucional y del Plan Indicativo
Institucional.

Indicadores funcionales: no hacen parte del Plan de Accidn Institucional, pero aportan al cumplimiento de las
metas institucionales.

Estos indicadores estdn alineados con la estrategia (objetivos institucionales, dimensiones y politicas del DAFP y
Mapa Estratégico) y con la gestion (mapa de procesos y objetivos SIGE), y se enmarcan en los siguientes
instrumentos de planeacion:

Plan Indicativo Institucional: contiene las metas del cuatrienio, alineadas con el Plan Nacional de Desarrollo.

Plan de Accidn Institucional (PAI): instrumento de programacién anual de las metas de la entidad, en el que se
definen los indicadores, metas y actividades de cada vigencia, teniendo en cuenta los recursos disponibles y los
responsables de su ejecucion.

Con base en la informacidn registrada en el SIMEI, la Subdireccién de Monitoreo y Evaluacién construye y publica
los informes de monitoreo en los dmbitos nacional y regional, elaborados con la informacién con corte a marzo,
junio, septiembre y diciembre, los cuales contienen un diagndstico de los diferentes agregados que miden la gestidn
institucional. La valoracién de esa gestién se realiza en dos niveles, que se describen a continuacién: la de cada
indicador y la de los agregados que estos conforman. El presente documento corresponde al informe con corte a
junio de 2026 para la Direccién Regional Vaupés, y presenta los resultados del Tablero de Control (TC), del Plan de
Accidn Institucional (PAI) y del Plan Indicativo Institucional (Pll), asi como la relacién de los indicadores en estado
critico.
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Metodologia de medicion

Los dos niveles de valoracién: indicador y agregado

Indicadores Agregados CORTE
® (f)ptimo 1,0 ® Adecuado 0,9 @ Satisfactorio 90%=x<100% Requiere mejora 80%=x<90% Junio
En riesgo 0,6 @ Critico 0,3 ® Atencidn prioritaria 70%=x<80% @ Atencidn inmediata 0%=<x<70%

Primer nivel: indicador por indicador

EL primer nivel de valoracién se realiza indicador por indicador. La formulacion esta a cargo de las dependencias de
la Sede de la Direccién General, que definen en la hoja de vida del indicador su objetivo, meta, periodicidad y
rangos de valoracion, entre otros campos (IT1.P1.MS Instructivo para la Construccién de las Hojas de Vida de los
Indicadores), a partir de la planeacién y programacion de las actividades previstas para su cumplimiento. Segun el
ambito de medicion definido —nacional, regional, zonal o transversal—, la medicién recae sobre la dependencia
responsable y, cuando corresponde, sobre las Direcciones Regionales y los centros zonales. Cualquier cambio en la
hoja de vida o en las mediciones debe ser comunicado por la dependencia responsable a las regionales y centros

zonales involucrados.

Sobre esos rangos se aplica la metodologia de semaforo, que estandariza los resultados y clasifica el grado de
cumplimiento alcanzado en el periodo de medicién en cuatro estados. Para el célculo de los agregados, cada estado
se homologa a un sistema de puntos y a un valor, as:

@ Optimo: 4 puntos — valor 1,0
® Adecuado: 3 puntos —valor 0,9

En riesgo: 2 puntos — valor 0,6
@ Critico: 1 punto —valor 0,3
De esta manera, el semaforo opera como un mecanismo de alerta temprana. Los resultados en estado adecuado, en
riesgo y critico requieren que el darea, regional o centro zonal responsable del reporte registre en el SIMEI las
dificultades que explican el incumplimiento de la meta y las estrategias definidas para mejorar el desempefio.

Adicionalmente, los indicadores en riesgo y critico son objeto de alertas dirigidas a los directores vy jefes de las
dependencias de la Sede de la Direccién General.

Cabe senalar que, cuando un indicador no reporta informacién en el primer cargue cuantitativo antes de la fecha
limite establecida en el Calendario de Monitoreo y Seguimiento a la Gestidn, la Subdireccién de Monitoreo y
Evaluacion aplica No Reporte (NR) al indicador y al area responsable, con lo cual queda clasificado en rango critico
para el mes de corte.

Segundo nivel: consolidacién por agregados

El segundo nivel toma los valores homologados de cada indicador y los consolida por agregados —dependencias,
Direcciones Regionales, centros zonales, procesos, objetivos estratégicos, dimensiones y politicas del MIPG e
iniciativas estratégicas, entre otros—, de modo que el resultado no refleja un desempefo aislado, sino el estado
integral de la gestidn del conjunto.

Conforme a la metodologia de evaluacién de indicadores (GX.PX.MS Guia de Monitoreo y Seguimiento de la
Gestion, Anexo 1), el conjunto de indicadores estratégicos pesa el 80 % del Tablero de Control y el de indicadores
funcionales el 20 % restante. El peso porcentual de cada indicador se multiplica por el valor del rango obtenido (1;
0,9; 0,6 0 0,3), y la sumatoria de estas operaciones, denominada porcentaje real, se divide entre la sumatoria de los
pesos porcentuales, denominada porcentaje universo. Los indicadores que no aplican en el periodo de medicién no
se tienen en cuenta para la calificacién de los agregados.

El porcentaje resultante ubica la gestion del agregado en uno de los siguientes rangos de evaluacion:

® Satisfactorio: 90 % < x < 100 %
Requiere mejora: 80 % < x < 90 %
® Atencidn prioritaria: 70 % < x <80 %
® Atencion inmediata: 0 % < x <70 %
Asi, un agregado en estado satisfactorio indica que el conjunto avanza segun lo programado frente a las metas del

periodo. Por el contrario, un resultado en atencién inmediata evidencia desviaciones en los indicadores que
componen el agregado y exige una revisién de la planeacidn y de la gestidon operativa de la dependencia o regional.
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MetOdOloglla de mediCio’n Indicadores Agregados CORTE

) ) ) , ® éptimo 10 ® Adecuado 0,9 @ Satisfactorio 90%=x=100% Requiere mejora 80%=x<90% Junio
EJemplo ilustrativo del calculo de un agregado En riesgo 0,6 @ Critico 0,3 ® Atencién prioritaria 70%=x<80% @ Atencién inmediata 0%<x<70%

A modo de ilustracidn, se presenta el calculo del resultado de una dependencia con cinco indicadores:

PESO x VALOR

INDICADOR

Indicador 1 Estratégico 20 % Optimo 1,0 20,0

Indicador 3 Estratégico 20 % Adecuado 0,9 18,0
Indicador 4 Estratégico 20 % No aplica en el periodo — Se excluye

Indicador 5 Funcional 20 % En riesgo 0,6 12,0

El porcentaje real corresponde a la sumatoria de la columna Peso x Valor: 20,0 + 20,0 + 18,0 + 12,0 = 70,0.
El porcentaje universo corresponde a la sumatoria de los pesos de los indicadores que si aplican en el periodo: 20 % + 20 % + 20 % + 20 % = 80 %. El indicador 4 se excluye de ambas sumatorias por no aplicar en el periodo de medicién.

El resultado del agregado es 70,0 / 80 % = 87,5 %, lo que ubica la gestidn de la dependencia en rango Requiere mejora (80 % < x < 90 %).
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Resumen Direccion Regional y CZ Vaupés

Indicadores

® (jptimo 1,0 ® Adecuado 0,9
En riesgo 0,6 @ Critico 0,3

@ Satisfactorio 90%=x<100%
® Atencién prioritaria 70%=x<80% @ Atencién inmediata 0%<x<70%

CORTE
Requiere mejora 80%=x<90% Junio

TABLERO DE CONTROL

87.2%

e Requiere mejora

cz 939% e Satisfactorio

PLAN DE ACCION

87.4%

e Requiere mejora

cz 920% e Satisfactorio

PLAN INDICATIVO

86.1%

e Requiere mejora

cz 10000/0 e Satisfactorio

INDICADORES FUNCIONALES

86.7%

e Requiere mejora

cz 1000% e Satisfactorio

Composicién del tablero
49 indicador(es) - desglosado por nivel (Direccién Regional / CZ)

RANGO DIRECCION REGIONAL cz TOTAL
o Optimo 28 9 37
o Adecuado 3 0 3
e En Riesgo 2 0 2
o Critico 6 1 7
Total 39 10 49
OPTIMO - 37 TOTAL (DIRECCION REGIONAL + CZ) ADECUADO - 3 TOTAL (DIRECCION REGIONAL + CZ)

Direccién Regional: A13-PE2-01, A13-PE2-07, A17- Centros Zonales: A13-PE2-07, A2-PA1-06, A26- Direccién Regional: A13-PE2-05, A5-PA3-12, PA-107 Centros Zonales: Sin indicadores en estado adecuado.

PE2-01, A2-PA1-05 +24 mas PT1-01, A26-PT1-02, PA-131 +4 méds

EN RIESGO - 2 TOTAL (DIRECCION REGIONAL + CZ)
Direccién Regional: A25-PA4-02, A4-PA2-03

CRITICO - 7 TOTAL (DIRECCION REGIONAL + CZ)

Direccién Regional: A2-PA1-06, A6-PA2-01, PA-178, Centros Zonales: PA-64
PA-226, PA-64, PA-90

Centros Zonales: Sin indicadores en estado en riesgo.
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Indicadores criticos de la Direccién Regional indicadores Agregados

Direccidén Regional - Vaupés - Segundo trimestre 2026 - 6 indicador(es) en estado critico

® Optimo 1,0 ® Adecuado 09 @ Satisfactorio 90%=x<100% Requiere mejora 80%=x<90% Junio
En riesgo 0,6 @ Critico 0,3 ® Atencidn prioritaria 70%=x<80% @ Atencidn inmediata 0%=<x<70%

A2-PA1-06 — Porcentaje de reservas gestionadas o Critico

de la Direccién General y Direcciones Regionales

AMBITO META RESULTADO
Gestién 100.0% 6.9%
AVANCE MES INICIO PERIODICIDAD
6.9% Marzo Mensual
ANALISIS

EL ICBF Regional Vaupés presenta retrasos en la gestién de reservas debido al débil seguimiento de los
supervisores en la ejecucién contractual. Como medida, se reporta el estado mensual por correo y se proyecta

5‘9 6‘9 5.9 5.9 revisar el caso en el préximo comité regional de gestion y desempefio para abrir una accién correctiva formal 0.0
v . ' v v 1 v . . . v v por incumplimiento. v . » . . .
Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic Feb Abr Jun Ago Oct Dic

PA-64 — Porcentaje de contratos y convenios liquidados de la Sede de la Direccién General y Direcciones Regionales PA-90 — Nudmero de munici

o Critico

A6-PA2-01 — Porcentaje de actas de finalizacidn y cierre financiero elaboradas y suscritas por el supervisor en la Sede

ios y departamentos asistidos técnicamente en la territorializacién de la politica publica de

o Critico

AMBITO META RESULTADO
Gestién 100.0% 0.0%
AVANCE MES INICIO PERIODICIDAD
0.0% Febrero Bimestral
ANALISIS

En la Regional Vaupés se registra retraso en la suscripcién de actas de finalizacion y cierre financiero. Esto
ocurre porque las supervisiones realizan las entregas sobre el vencimiento de los términos contractuales.
Como estrategia, se realiza seguimiento mensual al plan de liquidaciones y se revisa la plataforma SECOP
para asegurar el cargue oportuno de los documentos requeridos.

o Critico

primera infancia, infancia y adolescencia y fortalecimiento familiar

AMBITO META RESULTADO

Gestion 100.0% 9.1%

AVANCE MES INICIO PERIODICIDAD

9.1% Febrero Bimestral

ANALISIS

En Vaupés, la liquidacién de contratos presenta retrasos por demoras de los supervisores al radicar tramites,

asociadas a la entrega tardia de informes por parte de los operadores. Para superarlo, se realizan 254 250
5.0 5.6 9.1 seguimientos en comités de gestién y se reitera por correo electrénico a los supervisores la obligacién de hd °
L4 * ? r r - cumplir los plazos establecidos para tramitar las pendientes. r r r T
Feb Abr Jun Ago Oct Dic Mar Jun Sep Dic

PA-178 — Porcentaje de cumplimiento de las atenciones priorizadas a cargo del ICBF para nifias, nifios y gestantes.

o Critico
AMBITO META RESULTADO
Resultado 97.0% 68.3%
AVANCE MES INICIO PERIODICIDAD
68.3% Marzo Trimestral
e 64.6 65.9 651 68.6
50.5 ® ANALISIS . [ o
L4 Elindicador de atenciones priorizadas en Vaupés presenta incumplimiento por deficiencias en el perfil

académico de agentes educativos y comunitarios de las EAS. Para solucionarlo, el ICBF realiza seguimiento a
reportes, asistencia técnica a operadores para el uso de Cuéntame, articulacidn territorial y monitoreo 4.7 4.7

r permanente de la calidad de la informacidn registrada. L ] L ]

Mlar juln Sep [)Iic Er;e Fe'b Mlar AE)r Mlay juln Jlljl Aéo S:ap O'ct NtI)v D‘ic

PA-226 — Porcentaje de cumplimiento en el registro de los contratos y/o convenios en SITCO

AMBITO META RESULTADO
Producto 4.0% 1.0%
AVANCE MES INICIO PERIODICIDAD
25.0% Marzo Trimestral
ANALISIS

Se brindd asistencia técnica al ente territorial en ruralidad y barreras. No obstante, el cumplimiento se afectd
por la imposibilidad de realizar la visita al municipio priorizado y la ausencia inicial de rubros para
desplazamiento. Como estrategia, ya se cuenta con presupuesto asignado que seréd ejecutado el presente
trimestre en dicha localidad.

o Critico

AMBITO META RESULTADO
Gestién 100.0% 68.6%
AVANCE MES INICIO PERIODICIDAD
68.6% Enero Mensual
ANALISIS

El registro en SITCO de la Regional Vaupés no alcanzé la meta debido a incidentes técnicos en la plataforma,
inconsistencias y falta de compromiso del equipo juridico. Como medida, se abrid la accién correctiva
AC-07187 para implementar mejoras en el proceso y superar las fallas reportadas.
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Tablero de Control, Plan de Accion y Plan indicadores Agregados R

® Optimo 1,0 ® Adecuado 0,9 @ Satisfactorio 90%=x=100% Junio

Ind icativo En riesgo 0,6 @ Critico 0.3

Centro Zonal - Vaupés - Segundo trimestre 2026

® Atencién prioritaria 70%=x<80% @ Atencién inmediata 0%<x<70%

AGREGADOS

Tablero de Control

93-9% Satisfactorio
10@00.0 100.0

9. 2. Plan de Accién
0,
92-0 % Satisfactorio
Plan Indicativo
0
100-0 %o Satisfactorio
INDICADORES
OPTIMO ADECUADO
EN RIESGO CRITICO
1 1 1 1 1 1

go Sep Oct Nov Dic

100 ~

929) s
82317 8183
801 72.2
60 4 0.0
40 1
20
0 - T T

Ene Feb Mar Abr May

Avance (%)

1 Tablero de Control  EZZ Plan de Accion B Plan Indicativo
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Tablero de Control, Plan de Accion y Plan indicadores Agregados

- - ® éptimo 1,0 ® Adecuado 09 @ Satisfactorio 90%=x<100% Requiere mejora 80%=x<90% Junio
Ind Icatlvo En riesgo 0,6 @ Critico 0,3 @ Atencidn prioritaria 70%=x<80% @ Atencién inmediata 0%=x<70%
Centro Zonal - Vaupés - Segundo trimestre 2026
CZ Mita
Agregados Indicadores
100 +
Tablero de Control Satisfactorio
75 A
93.9% o
. e —— 9 0]
Plan de Accién Satisfactorio OPTIMO ADECUADO
25 - 92.0%
e ———————— 0 1
0 - T r T T T T Plan Indicativo Satisfactorio EN RIESGO CRITICO
Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic 100.0%

[ Tablero de Control EZZ] Plan de Accién EZS4 Plan Indicativo
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Indicadores criticos por Centro Zonal indicadores Agregados

® Optimo 1,0 @® Adecuado 0,9 @ Satisfactorio 90%=x=100% Requiere mejora 80%=x<90% Junio

Centro Zonal - VaUpeS . Segundo trimestre 2026 - 1 |nd|cador(es) en estado critico En riesgo 0,6 @ Critico 0,3 ® Atencién prioritaria 70%=x<80% @ Atencién inmediata 0%<x<70%

cz MITU

o Critico
PA-64 — Porcentaje de contratos y convenios liquidados de la Sede de la Direccién General y Direcciones Regionales

AMBITO META RESULTADO
Gestién 100.0% 0.0%
00 00 AVANCE MES INICIO PERIODICIDAD
, Py - , , , 0.0% Febrero Bimestral

Feb Abr Jun Ago Oct Dic
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Planeacion de compras, ejecucion y resultado

Direccidén Regional Vaupés - Segundo trimestre 2026

CORTE
Junio

DIRECCION REGIONAL T ;’:&ég % COMPROMISOS % EJECUCION
Amazonas 82.0% 81.5% 54.5%
Antioquia 72.0% 76.5% 56.8%
Arauca 69.0% 78.8% 61.6%
Atlantico 67.0% 69.2% 43.0%
Bogota 80.0% 87.1% 59.2%
Bolivar 56.0% 79.8% 53.0%
Boyaca 83.0% 76.0% 60.5%
Caldas 100.0% 82.2% 61.2%
Caqueta 96.0% 85.2% 64.4%
Casanare 100.0% 81.8% 59.3%
Cauca 67.0% 67.9% 54.1%
Cesar 85.0% 80.4% 58.0%
Chocd 80.0% 74.9% 46.7%
Cundinamarca 80.0% 85.8% 64.2%
Cérdoba 63.0% 65.8% 53.9%
Guainia 75.0% 81.4% 49.3%
Guaviare 70.0% 83.3% 56.2%

TABLERO DE CONTROL

88.3%
78.7%
90.8%
80.5%
85.9%
83.0%
87.9%
95.3%
94.2%
99.0%
93.5%
96.7%
88.0%
88.9%
90.9%
93.3%
97.0%

DIRECCION REGIONAL TGN ;:6(1:%7)
Huila 77.0%
La Guajira 61.0%
Magdalena 77.0%
Meta 75.0%
Narifio 77.0%
Norte de Santander 75.0%
Putumayo 83.0%
Quindio 80.0%
Risaralda 80.0%
San Andrés 78.0%
Santander 53.0%
Sucre 80.0%
Tolima 75.0%
Valle 66.0%
» Vaupés 84.0%
Vichada 75.0%

% COMPROMISOS

84.3%
86.6%
69.4%
88.6%
81.6%
81.8%
79.8%
90.4%
86.5%
76.9%
83.7%
72.5%
83.3%
79.3%
88.4%
81.6%

% EJECUCION

59.5%
27.1%
52.0%
55.0%
49.9%
57.1%
58.1%
61.2%
60.8%
51.5%
54.3%
57.0%
63.5%
53.7%
48.2%
44.2%

TABLERO DE CONTROL

97.1%
66.5%
88.8%
95.9%
89.2%
96.5%
93.3%
83.6%
85.5%
93.3%
81.7%
90.2%
95.4%
76.6%
88.7%
87.3%
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Compromisos y ejecucion

Direccidén Regional Vaupés - Segundo trimestre 2026 Junio

Amazonas 1 [ ] @
Antioquia 1 [ ] @
Arauca 1 o @
Atlantico 1 o @
Bogota 1 o { ]
Bolivar 1 [ ] )
Boyaca 1 [ ] ]
Caldas 1 [ ] )
Caquetd 1 [ ] )
Casanare 1 ® @
Cauca 1 ® @
Cesar 1 ® L

Choco 1 o L]
Cundinamarca 1 o )

Cérdoba 1 o @
Guainia 1 [ ] @
Guaviare 1 ® @
Huila 1 o o
La Guajira 1 [ J { ]
Magdalena 1 o ()
Meta 1 o L ]
Narifio 1 [ ] ]
Norte de Santander 1 [ J @
Putumayo 1 o @
Quindio 1 [ d
Risaralda 1 o @
San Andrés 1 [ ] L ]
Santander 1 [ ] ()
Sucre 1 o L ]
Tolima 1 o @

Valle 1 ® @
A o o, 0,
> Vaupes 43.2/0‘ @z:4%

0 20 40 60 80 100
% sobre Apropiacién vigente

@® % Ejecucién (Obligaciones) ©® % Compromisos

Vaupés comprometié 88.4% de su apropiacién y ha ejecutado (obligado) 48.2% — una brecha de 40.2 p.p. todavia sin convertirse en pago.
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Recomendaciones para la Direccion Regional indicadores

. ., . , . @ Optimo 1,0 ® Adecuado 0,9
Direccién Regional Vaupés - Segundo trimestre 2026 En riesgo 0.6 ® Critico 03

(0]

Criticos por CZ

Agregados

@ Satisfactorio 90%=x<100%
® Atencién prioritaria 70%=x<80%

(0] 10

Ejecucién Recomendaciones

Requiere mejora 80%=x<90%
@ Atencién inmediata 0%<x<70%

CORTE
Junio

11

Anexo

Recomendaciones pendientes de consolidar.
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Anexo: Tabla de indicadores indicadores Agregados

. o, . , . . . . ., . ® Optimo 10 ® Adecuado 0,9 @ Satisfactorio 90%=x=100% Requiere mejora 80%=x<90% Junio
Direccién Regional Vaupés - Segundo trimestre 2026 - 55 indicador(es) (Direccion Regional y Centros Zonales) Enriesgo 06 @ Critico 03 @ Atencién prioritaria 70%<x<80% @ Atencién inmediata 0%<x<70%

coDpIGo MES DE MES DE % DE NOMBRE

AREA QUE REPORTA INDICADOR NOMBRE DEL INDICADOR AREA RESPONSABLE AMBITO INICIO MEDICION PERIODICIDAD META VIGENCIA NUMERADOR DENOMINADOR AVANCE RANGO

Regional Vaupés A2-PA1-05 Porcentaje de los ingresos proyectados por Aporte Parafiscal 3% efectivamente Direccién Financiera Producto Marzo Junio Mensual 100.0% 1,172,840,200.0 904,015,615.0 129.7% OPTIMO
recaudado

Regional Vaupés A2-PA1-06 Porcentaje de reservas gestionadas Direccién Financiera Gestion Marzo Junio Mensual 100.0% 112,303,579.0 1,617,049,356.0 6.9% CRITICO

Regional Vaupés A2-PA1-11 Porcentaje de avance en el cumplimiento de la fecha interna establecida para la Direccién Financiera Resultado Abril Junio Mensual 100.0% 100.0 100.0% OPTIMO
incorporacién de registros manuales en el SIIF nacién

Regional Vaupés A4-PA2-03 Porcentaje de cumplimiento de los criterios de evaluacién establecidos para la Direccién de Gestién Marzo Junio Trimestral 85.0% 70.0 100.0 70.0%
implementacién de la Estrategia de Compras Locales en las Regionales. Abastecimiento

Regional Vaupés A5-PA3-12 Porcentaje de cumplimiento en la oportuna gestién y tramite de los radicados y planillas  Direccién Administrativa Gestién Marzo Junio Trimestral 90.0% 1,096.0 1,311.0 83.6%
en el sistema ORFEO del ICBF

Regional Vaupés A5-PA3-13 Porcentaje de cumplimiento en la oportuna gestién y tramite de los radicados y planillas  Direccién Administrativa Gestién Marzo Junio Trimestral 90.0% 59.0 65.0 90.8% OPTIMO
en el sistema ORFEO del ICBF de afios anteriores a la vigencia 2026

Regional Vaupés A6-PA2-01 Porcentaje de actas de finalizacién y cierre financiero elaboradas y suscritas por el Direccién de Contratacion Gestién Febrero Junio Bimestral 100.0% 0.0 3.0 0.0% CRITICO
supervisor en la Sede de la Direccién General y Direcciones Regionales

Regional Vaupés A13-PE2-01 Porcentaje de cumplimiento de la ejecucién de compromisos del presupuesto de Direccién de Planeacién y Gestién Marzo Junio Mensual 100.0% 0.9 0.9 100.0% OPTIMO
acuerdo a la programacién que realizaron las Regionales Control de Gestién

Regional Vaupés A13-PE2-05 Porcentaje de gestién de acciones de mejora Direccién de Planeacién y Gestion Enero Junio Mensual 100.0% 45.9 46.5 98.7%

Control de Gestién

Regional Vaupés A13-PE2-07 Porcentaje del cumplimiento de ejecucién de controles asociados a riesgos de calidad, Direccién de Planeacién y Gestion Marzo Junio Trimestral 100.0% 49.0 49.0 100.0% OPTIMO
fiscal y corrupcién Control de Gestidn

Regional Vaupés Al17-PE2-01 Numero de acciones de acompafiamiento técnico a los departamentos en el proceso de  Subdireccién General Producto Marzo Junio Trimestral 12.0% 6.0 12.0 50.0% OPTIMO

formulacién y seguimiento en instancias del SNBF del Plan de accién departamental de
prevencién de todo tipo de violencias contra nifias, nifios y adolescentes.

Regional Vaupés A24-PT3-02 Porcentaje de uso de los sistemas de informacién en el ICBF Direccién de Tecnologias de  Gestién Marzo Junio Trimestral 90.0% 90.0 92.0 97.8% OPTIMO
la Informacién

Regional Vaupés A25-PA4-01 Tasa de Accidentalidad Regionales Pequefias Direccién de Talento Resultado Febrero Junio Bimestral 50.0% 0.9 198.2% OPTIMO
Humano
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Anexo: Tabla de indicadores Indicadores Agregados
. o, . , . . . . ., . @® Optimo 1,0 ® Adecuado 0,9 @ Satisfactorio 90%=x=100% Requiere mejora 80%=x<90% Junio
Direccién Regional Vaupés - Segundo trimestre 2026 - 55 indicador(es) (Direccion Regional y Centros Zonales) Enriesgo 06 @ Critico 03 @ Atencién prioritaria 70%<x<80% @ Atencién inmediata 0%<x<70%

cODIGO

MES DE
INICIO

MES DE
MEDICION

% DE
AVANCE

NOMBRE

AREA QUE REPORTA INDICADOR NOMBRE DEL INDICADOR AREA RESPONSABLE AMBITO PERIODICIDAD META VIGENCIA NUMERADOR DENOMINADOR RANGO

Regional Vaupés

Regional Vaupés

Regional Vaupés

Regional Vaupés

Regional Vaupés

Regional Vaupés

Regional Vaupés

Regional Vaupés

Regional Vaupés

Regional Vaupés

Regional Vaupés

Regional Vaupés

Regional Vaupés

A25-PA4-02

A26-PT1-01

A26-PT1-02

PA-27

PA-32

PA-41

PA-46

PA-48

PA-50

PA-64

PA-90

PA-92

PA-107

Porcentaje de colaboradores nuevos con induccién virtual

Porcentaje acumulado de derechos de peticién atendidos (gestién y cierre en SIM)

Porcentaje de oportunidad en la asignacién de la primera boleta de citacién a través del
SEAC

Porcentaje de nifias y niflos con riesgo de desnutricién identificados, atendidos y que
mejoran su estado nutricional en la oferta especializada para la prevencién de la
desnutricion

Porcentaje de nifios, nifias y adolescentes a los cuales se les resuelve su situacién legal
dentro de los términos definidos por la Ley.

Porcentaje de cumplimiento de los informes de seguimiento post adopcidn registrados
en el Sistema de Informacién Misional - SIM

Porcentaje de cobertura del Plan de Bienestar y Plan de Incentivos

Porcentaje de servidores capacitados

Porcentaje de ejecucién de PAC Recursos Nacién

Porcentaje de contratos y convenios liquidados de la Sede de la Direccién General y
Direcciones Regionales

Numero de municipios y departamentos asistidos técnicamente en la territorializacion de
la politica publica de primera infancia, infancia y adolescencia y fortalecimiento familiar

Numero de municipios y departamentos acompafiados en el fortalecimiento de las
instancias del SNBF

Porcentaje de cumplimiento de la Gestién en el Plan Anual de Adquisiciones realizada a
través de la informacidn registrada en el Sistema de Informacién PACCO

Direccién de Talento
Humano

Direccién de Relacion con
la Ciudadania

Direccién de Relacion con
la Ciudadania

Direccién de Nutricion

Direccién de Proteccién
Especial

Direccién de Proteccién
Especial

Direccién de Talento
Humano

Direccién de Talento
Humano

Direccién Financiera

Direccién de Contratacion

Direccién del Sistema
Nacional de Bienestar
Familiar

Direccién del Sistema
Nacional de Bienestar
Familiar

Direccién de
Abastecimiento

Gestién

Producto

Gestién

Resultado

Resultado

Producto

Producto

Producto

Gestién

Gestién

Producto

Gestion

Gestidn

Febrero

Enero

Enero

Marzo

Febrero

Febrero

Abril

Abril

Enero

Febrero

Marzo

Marzo

Marzo

Junio

Junio

Junio

Junio

Junio

Junio

Junio

Junio

Junio

Junio

Junio

Junio

Junio

Bimestral

Mensual

Mensual

Trimestral

Mensual

Mensual

Bimestral

Bimestral

Mensual

Bimestral

Trimestral

Trimestral

Mensual

100.0%

100.0%

100.0%

93.0%

100.0%

95.0%

100.0%

88.0%

100.0%

100.0%

4.0%

4.0%

97.0%

3.0

376.0

33.0

262.0

18.0

8.0

220

24.0

1,057,413,303.0

3.0

1.0

4.0

84.0

4.0

376.0

33.0

262.0

18.0

8.0

240

24.0

1,057,413,303.0

33.0

4.0

4.0

100.0

75.0%

100.0%

100.0%

100.0%

100.0%

100.0%

91.7%

100.0%

100.0%

9.1%

25.0%

100.0%

84.0%

OPTIMO

OPTIMO

OPTIMO

OPTIMO

OPTIMO

OPTIMO

OPTIMO

OPTIMO

CRITICO

CRITICO

OPTIMO
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Anexo: Tabla de indicadores Indicadores Agregados
. o, . , . . . . ., . @® Optimo 1,0 ® Adecuado 0,9 @ Satisfactorio 90%=x=100% Requiere mejora 80%=x<90% Junio
Direccién Regional Vaupés - Segundo trimestre 2026 - 55 indicador(es) (Direccion Regional y Centros Zonales) Enriesgo 06 @ Critico 03 @ Atencién prioritaria 70%<x<80% @ Atencién inmediata 0%<x<70%

cODIGO
INDICADOR

MES DE
INICIO

MES DE
MEDICION

NOMBRE

AREA RESPONSABLE AMBITO RANGO

AREA QUE REPORTA

NOMBRE DEL INDICADOR PERIODICIDAD META VIGENCIA NUMERADOR DENOMINADOR

Regional Vaupés

Regional Vaupés

Regional Vaupés

Regional Vaupés

Regional Vaupés

Regional Vaupés

Regional Vaupés

Regional Vaupés

Regional Vaupés

Regional Vaupés

Regional Vaupés

Regional Vaupés

PA-131

PA-162

PA-172

PA-178

PA-183

PA-185

PA-193

PA-201

PA-226

PA-244

PA-250

PA-266

Porcentaje de peticiones ciudadanas atendidas oportunamente

Numero de agentes educativos fortalecidos en educacién para la salud alimentaria en el
marco de la garantia progresiva del Derecho Humano a la Alimentacién Adecuada y la
Soberania Alimentaria.

Porcentaje de cumplimiento a la gestion del Seguimiento a la calidad de la atencién de
los servicios de primera infancia

Porcentaje de cumplimiento de las atenciones priorizadas a cargo del ICBF para nifias,
nifos y gestantes.

Porcentaje de cumplimiento en la implementacién de la estrategia de participacién
ciudadana - Regional

Porcentaje de cumplimiento de las actividades de los Planes de Gestién Ambiental.

Numero de agentes educativos comunitarios e institucionales que a nivel regional
cualifican sus habilidades y conocimientos en la formulacién de acciones para promover
los derechos sexuales y derechos reproductivos de las y los Adolescentes.

Porcentaje de avance del cumplimiento de actividades de implementacién y
mantenimiento del Modelo de Planeacién y Sistema Integrado de Gestién

Porcentaje de cumplimiento en el registro de los contratos y/o convenios en SITCO

Numero de familias atendidas para el desarrollo de capacidades y la construccién de la
paz.

Numero de entidades territoriales con acompafiamiento a la gestién para la atencién
integral a nifios, niflas y adolescentes en el marco de las politicas de primera infancia,
infancia y adolescencia.

Porcentaje de Unidades de Servicio con cobertura dptima en los servicios de atencién a
la Primera Infancia en Modalidad Propia e Intercultural.

Direccién de Relacion con
la Ciudadania

Direccién de Nutricién

Direccién de Primera
Infancia

Direccién de Primera
Infancia

Direccién de Relacion con
la Ciudadania

Direccién Administrativa

Direccién de Infancias y
Adolescencias

Direccién de Planeacién y
Control de Gesti6n

Direccién de Contratacion

Direccién de Familias,
Comunidades y Pueblos

Direccién del Sistema
Nacional de Bienestar
Familiar

Direccién de Primera
Infancia

Producto

Producto

Gestién

Resultado

Gestidn

Gestion

Producto

Gestién

Gestién

Producto

Gestién

Producto

Enero

Junio

Junio

Marzo

Marzo

Abril

Marzo

Marzo

Enero

Marzo

Marzo

Marzo

Junio

Junio

Junio

Junio

Junio

Junio

Junio

Junio

Junio

Junio

Junio

Junio

Mensual

Trimestral

Trimestral

Trimestral

Trimestral

Mensual

Trimestral

Trimestral

Mensual

Mensual

Trimestral

Mensual

100.0%

24.0%

100.0%

97.0%

100.0%

0.0%

205.0%

98.0%

100.0%

589.0%

2.0%

90.0%

37.0

24.0

100.0

890.0

3.0

187.0

49.9

59.0

493.0

1.0

75.0

% DE

AVANCE
37.0 100.0%
24.0 100.0%
100.0 100.0%
1,304.0 68.3%
6.0 50.0%
77.0 51.3%
205.0 91.2%
49.9%
86.0 68.6%
589.0 83.7%
2.0 50.0%
75.0 100.0%

OPTIMO

OPTIMO

OPTIMO

CRITICO

OPTIMO

OPTIMO

OPTIMO

OPTIMO

CRITICO

OPTIMO

OPTIMO

OPTIMO
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Anexo: Tabla de indicadores Indicadores Agregados
. o, . , . . . . ., . @® Optimo 1,0 ® Adecuado 0,9 @ Satisfactorio 90%=x=100% Requiere mejora 80%=x<90% Junio
Direccién Regional Vaupés - Segundo trimestre 2026 - 55 indicador(es) (Direccion Regional y Centros Zonales) Enriesgo 06 @ Critico 03 @ Atencién prioritaria 70%<x<80% @ Atencién inmediata 0%<x<70%

cODIGO
INDICADOR

MES DE
INICIO

MES DE
MEDICION

NOMBRE

AREA RESPONSABLE AMBITO RANGO

AREA QUE REPORTA

NOMBRE DEL INDICADOR PERIODICIDAD META VIGENCIA NUMERADOR

Regional Vaupés

Regional Vaupés

Regional Vaupés

Regional Vaupés

Regional Vaupés

Regional Vaupés

CZ Mitd

CZ Mitd

CZ Mitd

CZ Mitd

CZ Mitd

CZ Mitd

CZ Mitd

CZ Mitd

PA-268

A5-PA3-02

M10-PM1-02

PA-134

PA-142

PA-219

A2-PA1-06

A13-PE2-07

A26-PT1-01

A26-PT1-02

PA-27

PA-32

PA-64

PA-131

Porcentaje de Unidades de Servicio con cobertura 6ptima en los servicios de atencién a
la Primera Infancia en Modalidad Institucional

Porcentaje de Metros lineales de transferencia primaria al archivo central

Numero de acciones de movilizacién social y divulgaciéon pedagdgica enfocadas a la
proteccién integral o construccion de paz con nifias, nifios y adolescentes.

Porcentaje de avance del cumplimiento de Planes de Tratamiento de Riesgos

Porcentaje de cumplimiento de las actividades definidas en los planes de tratamiento de
riesgos de Seguridad y Privacidad de la Informacién, Ciberseguridad y Continuidad de la
Operacién

Porcentaje de avance en la implementacién del plan de accién del Modelo de Enfoque
Diferencial de Derechos MEDD.

Porcentaje de reservas gestionadas

Porcentaje del cumplimiento de ejecucién de controles asociados a riesgos de calidad,
fiscal y corrupcién

Porcentaje acumulado de derechos de peticién atendidos (gestién y cierre en SIM)

Porcentaje de oportunidad en la asignacién de la primera boleta de citacién a través del
SEAC

Porcentaje de nifias y nifios con riesgo de desnutricidn identificados, atendidos y que
mejoran su estado nutricional en la oferta especializada para la prevencién de la
desnutricién

Porcentaje de nifios, nifias y adolescentes a los cuales se les resuelve su situacién legal
dentro de los términos definidos por la Ley.

Porcentaje de contratos y convenios liquidados de la Sede de la Direccién General y
Direcciones Regionales

Porcentaje de peticiones ciudadanas atendidas oportunamente

Direccién de Primera
Infancia

Direccién Administrativa

Direccién de Infancias y
Adolescencias

Direccién de Planeacién y
Control de Gestién

Direccién de Tecnologias de
la Informacién

Subdireccién General

Direccién Financiera

Direccién de Planeacién y
Control de Gestién

Direccién de Relacion con
la Ciudadania

Direccién de Relacion con
la Ciudadania

Direccién de Nutricién

Direccién de Proteccién
Especial

Direccién de Contratacion

Direccién de Relacién con
la Ciudadanfa

Producto

Gestién

Producto

Gestion

Gestidn

Producto

Gestién

Gestién

Producto

Gestién

Resultado

Resultado

Gestidn

Producto

Marzo

Abril

Abril

Abril

Abril

Abril

Marzo

Marzo

Enero

Enero

Marzo

Febrero

Febrero

Enero

Junio

Abril

Abril

Abril

Abril

Abril

Junio

Junio

Junio

Junio

Junio

Junio

Junio

Junio

Mensual

Cuatrimestral

Cuatrimestral

Cuatrimestral

Cuatrimestral

Cuatrimestral

Mensual

Trimestral

Mensual

Mensual

Trimestral

Mensual

Bimestral

Mensual

90.0%

100.0%

3.0%

100.0%

100.0%

100.0%

100.0%

100.0%

100.0%

100.0%

93.0%

100.0%

100.0%

100.0%

20

0.0

1.0

100.0

5.0

30.0

44,843,705.0

10.0

371.0

33.0

262.0

18.0

0.0

35.0

% DE
DENOMINADOR  AVANCE
20 100.0%
100.0 0.0%
3.0 33.3%
100.0%
5.0 100.0%
30.0%
49,076,668.0 91.4%
10.0 100.0%
371.0 100.0%
33.0 100.0%
262.0 100.0%
18.0 100.0%
3.0 0.0%
35.0 100.0%

OPTIMO

CRITICO

OPTIMO

6PTIMO

OPTIMO

OPTIMO

OPTIMO

OPTIMO

OPTIMO

OPTIMO

OPTIMO

6PTIMO

CRITICO

OPTIMO
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Introduccién

Anexo: Tabla de indicadores

Direccidén Regional Vaupés - Segundo trimestre 2026 - 55 indicador(es) (Direccién Regional y Centros Zonales)

Criticos regional

05 07

Ag. por CZ

Indicadores
® éptimo 1,0 ® Adecuado 0,9
En riesgo 0,6 @ Critico 0,3

(0]

Criticos por CZ

Agregados
@ Satisfactorio 90%=x<100%
® Atencién prioritaria 70%=x<80%

10

Recomendaciones

Requiere mejora 80%=x<90%
@ Atencién inmediata 0%<x<70%

CORTE
Junio

AREA QUE REPORTA

cODIGO

INDICADOR NOMBRE DEL INDICADOR

% DE

NOMBRE

CZ Mitd

CZ Mitd

CZ Mitd

PA-266 Porcentaje de Unidades de Servicio con cobertura 6ptima en los servicios de atencién a

la Primera Infancia en Modalidad Propia e Intercultural.

PA-268 Porcentaje de Unidades de Servicio con cobertura 6ptima en los servicios de atencién a

la Primera Infancia en Modalidad Institucional

PA-134 Porcentaje de avance del cumplimiento de Planes de Tratamiento de Riesgos

MES DE MES DE
AREA RESPONSABLE AMBITO INICIO MEDICION
Direccién de Primera Producto Marzo Junio
Infancia
Direccién de Primera Producto Marzo Junio
Infancia
Direccién de Planeacién y Gestion Abril Abril

Control de Gestién

PERIODICIDAD META VIGENCIA
Mensual 90.0%
Mensual 90.0%
Cuatrimestral 100.0%

NUMERADOR DENOMINADOR
75.0 75.0
2.0 2.0

100.0

AVANCE

100.0%

100.0%

100.0%

RANGO

OPTIMO

OPTIMO

OPTIMO
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