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Bogot4, D.C

PARA: DIEGO JAVIER PARRA CORTES, DIRECTOR GENERAL

DE: MARY ALEXANDRA MARTINEZ BONILLA, ASESORA DE CONTROL INTERNO

INFORME DE SEGUIMIENTO A PLANES DE MEJORAMIENTO INSTITUCIONAL Y
POR PROCESOS.

Respetado doctor Diego,

La Asesoria de Control Interno, en su rol de evaluacién y seguimiento, dando
cumplimiento al Plan Anual de Auditoria de la vigencia 2026, aprobado en el Comité
Institucional de Coordinacién de Control Interno, y en cumplimiento de los roles de
Evaluacion y Seguimiento establecidos en el Decreto 648 de 2017, se permite comunicar
las conclusiones del Informe de seguimiento a planes de mejoramiento institucional y por
procesos, con corte 01 de enero al 30 de junio de 2026:

- Diecisiete (17) acciones se calificaron como inefectivas durante este seguimiento.
- Diez (10) acciones no lograron su cumplimiento en este seguimiento.

- Trece (13) acciones no lograron su cumplimiento en dos 0 mas seguimientos y no se
evidencia su reformulacion.

- No se identifica la formulacion de plan de mejoramiento para dieciocho (18) no
conformidades derivadas de seguimientos y auditorias realizadas por la Asesoria de
Control Interno durante el 2024, 2025 y lo corrido de 2026.

Finalmente, se debera formular el plan de mejoramiento de acuerdo a lo establecido en
el numeral 4.3. del Procedimiento: Planes de Mejoramiento Versién: 7 del 30 de abril de
2026, el cual establece:

“Una vez detectada e informada la no conformidad, hallazgo o la oportunidad de mejora
(si aplica), el proceso tendra un lapso de diez (10) dias habiles siguientes a su recibo,
para formular el plan de mejoramiento o segun el plazo establecido por la entidad u
organismo de control competente, el “cual debera ser informado a la Asesoria de Control
Interno y a la Oficina Asesora de Planeacion, la cual sera responsable de la
administracion del plan de mejoramiento respectivo.”
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INFORMACION GENERAL

Proceso, procedimiento o actividad evaluada: Planes de mejoramiento.

Responsable del proceso, procedimiento o actividad evaluada: Todos los
procesos del Instituto Distrital de Patrimonio Cultural.

Objetivo: Verificar el cumplimiento de las acciones definidas en los planes de
mejoramiento existentes, producto de hallazgos internos y de la Contraloria de
Bogota.

Alcance: Comprende las acciones desarrolladas entre el 01 de enero al 30 de junio
de 2026.

Criterios:

m Ley 87 de 1993 “Por la cual se establecen normas para el ejercicio del control
interno en las entidades y organismos del estado y se dictan otras disposiciones”.

m Decreto 1083 de 2015 “Por medio del cual se expide el Decreto Unico
Reglamentario del Sector de Funcion Publica”.

m Resoluciobn Reglamentaria 019 de 2025 Contraloria de Bogota “Por la cual se

reglamenta el tramite del Plan de Mejoramiento que presentan los sujetos de
vigilancia y control a la gestion fiscal de Contraloria de Bogota D.C., se adopta un
nuevo procedimiento interno y se dictan otras disposiciones”.

m Procedimiento planes de mejoramiento Instituto Distrital de Patrimonio Cultural,
version 6 del 31 de mayo de 2022 y version 7 del 30 de abril de 2026.

Pruebas de auditoria: Verificacion documental.
Equipo evaluador: Angie Paola Triana Montafiez y Viviana Barrera Rojas.

Fecha de ejecucion del seguimiento o la evaluacion: Del 01 de julio al 10 de
agosto de 2026.

Insumos: Los resultados se fundamentan en la informacién cargada en el repositorio
de gestion del conocimiento e innovacion de la entidad y las respuestas emitidas por
los procesos como parte de la etapa de contradiccion al informe preliminar.

Limitaciones al seguimiento o evaluacién: Ninguna.

RESULTADOS DE LA EVALUACION Y/O SEGUIMIENTO
Hallazgos

Fortalezas evidenciadas:

No. Descripcion Fortaleza

Articulacidon entre la primera y segunda linea de defensa que se traduce en
un seguimiento permanente.
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- Observaciones: Si bien en cada accién se encuentran las observaciones, se resalta
que:

No. Descripcion Observacion
Diecisiete (17) acciones se calificaron como inefectivas durante este
seguimiento:
- Gestidon Financiera (GF04-2023-1, GF05-2023-2, GF2-2024-1, GF3-2024-
1 1, GF4-2024-2, GF2-2025-1, GF4-2025-1, GF4-2025-2 y GF10-2023-1).

- Gestion de Talento Humano (TH24-2023-1 y TH1-2024-1).

- Administracion de Bienes e Infraestructura (AB09-2023-1, AB12-2023-2,
AB13-2023-3, AB14-2023-1 y AB18-2023-1 y AB11-2023-1).

Diez (10) acciones no lograron su cumplimiento en este seguimiento:

- Gestion de Talento Humano (TH9-2024-1, TH9-2024-2, TH10-2024-1,
Accion sin Codigo y TH01-2026-2).

- Divulgacion y Activacién Social de los Patrimonios (DAP-1-1, DAP-1-2 y
DAP-1-3).

- Gestion Documental (GD35-1 y GD39).

No conformidades detectadas:

No. Descripcion No conformidad

Trece (13) acciones no lograron su cumplimiento en dos 0 mas seguimientos

y no se evidencia su reformulacion:

- Administracion de bienes e infraestructura (AB19-2023-1, AB20-2023-1 y
AB21-2023-1).

- Gestion Financiera (GF4-2025-3, GF7-2025-2, GF8-2025-1 y GF8-2025-
2).

- Gestion de Talento Humano (TH6-2024-1, TH7-2024-1, TH8-2024-1,
THO02-2025-1, TH03-2025-1 y TH06-2025-1)

No se identifica la formulacién de plan de mejoramiento para dieciocho (18)
no conformidades derivadas de seguimientos y auditorias realizadas por la
Asesoria de Control Interno durante el 2024, 2025 y lo corrido de 2026. El
detalle se presenta en el cuerpo del informe.

Detalle de evaluacion

Los planes de mejoramiento corresponden a acciones a implementar para corregir los
hallazgos identificados en auditorias internas y externas, visitas de control fiscal,
auditorias a estados financieros, materializacibn de riesgos, incumplimiento de
indicadores, procesos de autocontrol y seguimientos, entre otros.

Las acciones, metas, indicadores y plazos son definidos por los responsables de las

dependencias donde se origind el hallazgo. EI cumplimiento de estas acciones depende
del seguimiento, control y documentacién adecuados.
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La Asesoria de Control Interno solicité a la segunda linea de defensa que proporcionara
los soportes del seguimiento, tanto para los planes de mejoramiento internos como los

de la Contraloria de Bogota (externos).

1. SEGUIMIENTO PLANES DE MEJORAMIENTO EXTERNOS

Con respecto a los planes de mejoramiento del ente de control, se evidencia la
formulacién de veinticinco (25) acciones como resultado de la auditoria con codigo 3
llevada a cabo por la Contraloria de Bogota en 2025 y de veinte (20) acciones como
resultado de la auditoria con cédigo 3 realizada por la Contraloria de Bogota durante el
2026. Se procedi6 a evaluar el grado de cumplimiento de estas acciones por parte de las
dependencias, con corte al 30 de junio de 2026, y se obtuvieron los siguientes

resultados:
CANT. EN

VIGENCIA NO. EJECUTADA | VENCIDAS :

-CODIGO | HALLAZGO | ACCIONE S (Incumplidas) | FIECYCI0
2025 - 3 3.2.2.1 2 1 0 1
2025-3 | 3.2.3.21 1 0 0 1
2025-3 | 3.2.3.2.2 14 9 0 5
2025-3 | 3.2.3.2.3 2 1 0 1
2025 -3 3.2.3.24 3 2 0 1
2025 -3 3.2.4.1 2 1 0 1
2025 -3 3.2.4.2 1 1 0 0
2026 - 3 3.1.1.1 4 0 0 4
2026 - 3 3.1.1.2 3 1 0 2
2026 - 3 3.2.3.1 1 0 0 1
2026 - 3 3.2.3.2 3 0 0 3
2026 - 3 3.24.1 3 0 0 3
2026 - 3 3.2.4.2 3 0 0 3
2026 - 3 3.2.4.3 3 0 0 3
TOTAL TOTAL 45 16 0 29

La informacién del seguimiento detallado puede ser consultada en los Anexos 1.1y 1.2
de este informe.

Es importante precisar que, si bien la Asesoria de Control Interno lleva a cabo el
seguimiento y presenta las alertas pertinentes, la decision final sobre la procedencia, el

Versiéon 5 06-06-2023




$0..0v ¢ INSTITUTO DISTRITAL DE PATRIMONIO CULTURAL
2%2 ; A T
NP, SEGUIMIENTO Y EVALUACION Radicado: 20261200148623
ALCALDIA MAYOR B Fecha: 10-08-2026
m INFORME DE SEGUIMIENTO Y/O EVALUACION Pag. 5de 10

cumplimiento y la efectividad de las evidencias recae en la Contraloria de Bogot4, a
través de sus auditorias, visitas especiales y/o procesos de averiguacion preliminar por
el incumplimiento del plan de mejoramiento. En este sentido, se resalta la accién 1
asociada al hallazgo 3.2.3.2.2 fue calificada como cumplida efectiva por parte de la
Contraloria de Bogota.

Respecto a lo anterior, la Asesoria de Control Interno en el marco del presente
seguimiento, realiza un alertamiento preventivo a los diferentes procesos del IDPC que
tienen a cargo el cumplimiento de las acciones del Plan de Mejoramiento Externo, para
gue se realicen las acciones necesarias y pertinentes a fin de que las acciones
establecidas sean realizadas de forma oportuna (en la fecha establecida) y que
realmente aborden la causa raiz de las situaciones detectadas, de tal forma que la
Contraloria las pueda calificar como efectivas; toda vez que, en atencion a la Resolucion
Reglamentaria 019 de 2025 Contraloria de Bogotd D.C. en el CAPITULO ViI:
SANCIONES, indica claramente que:

“CAUSALES DE SANCION. La Contraloria de Bogota D.C., podra segun el caso, imponer
sanciones a los responsables, cuando su conducta se adecue a las acciones previstas en
el procedimiento administrativo sancionatorio fiscal de conformidad con los articulos 100 a
104 de la Ley 42 de 1993.

Seran causales susceptibles de sancion el incumplimiento al procedimiento y tramite
del plan de mejoramiento de la presente resolucion reglamentaria, cuando no se
adelanten las acciones tendientes a subsanar o mitigar los riesgos que originaron
las deficiencias sefaladas por la Contraloria de Bogota D.C., cuando no se
formule(n) accidn(es) a un hallazgo determinado, cuando no se culminen las
acciones formuladas en el plazo indicado y la inobservancia en los aspectos de
presentacion, forma, términos y contenido, establecidos en el presente acto administrativo
y los expedidos para la rendicion de la cuenta.” (negrita fuera del texto original).

2. SEGUIMIENTO PLANES DE MEJORAMIENTO INTERNOS

En el marco del seguimiento al avance y cumplimiento de los compromisos establecidos
en los planes de mejoramiento por procesos, la Asesoria de Control Interno solicit6é a la
segunda linea de defensa la presentacion de evidencias sobre las actividades
ejecutadas para cada accion.

El seguimiento incluye los planes de mejoramiento originados en auditorias internas,
autodiagndsticos, ejercicios de autocontrol y autoevaluacion, informes y seguimientos de
la Asesoria de Control Interno, materializacion de riesgos, y otros informes legales o de
seguimiento que involucran a diferentes areas.

La evaluacion detallada de cada plan puede consultarse en los anexos de este informe.
Con corte al primer semestre de 2026, se cuenta con la siguiente informacion por
proceso:

Version 5 06-06-2023
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PROCESO

CANT.

ACCIONE
S

CUMPLI

DAS EN

TERMIN
(o1

CUMPLIDA
S FUERA
DE
TERMINOS

INCUM
PLIDAS

EN
EJECUCI
ON

RIESGO
DE
INCUMPLI
MIENTO

Administraci
on de
bienes e
infraestructu
ra

10

Atencion a
la
ciudadania,
transparenci
ay acceso
ala
informacion
publica.

23

14

Comunicaci
on
estratégica.

Control
Disciplinario
Interno.

Direccionam
iento
estratégico.

Divulgacion
y activacion
social de los
patrimonios.

Gestion
contractual.

Gestion del
conocimient
oyla
innovacion.

Gestion de
los
instrumento
s de
ordenamient
o de los
patrimonios.

Gestion
documental.

14
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CANT. | [ SEN | SFUERA | mcum | _ EN | “pp -
PROCESO | ACCIONE | TERMIN | DE PLIDAS EJ%(I:\IUC' INCUMPLI
S OS | TERMINOS MIENTO
f.GeSt.ié” 29 13 12 4 0 0
inanciera.
CESION 2 2 0 0 0 0
juridica.
Gestion de
sistemas de
informacion 17 17 0 0 0 0
y
tecnologia.
Gestion de
talento 35 6 13 11 0 5
humano.
Gestion
territorial de 0 0 0 0 0 0
los
patrimonios.
Mejoramient
0 1 1 0 0 0 0
institucional.
Proteccion e
intervencion 4 0 0 0 4 0
de los
patrimonios
Seguimiento
y 3 1 2 0 0 0
evaluacion.
TOTAL 156 67 36 23 18 12

*Se excluyen del conteo aquellas acciones previamente incumplidas que ya han sido
reformuladas. Asimismo, las acciones cuyo inicio corresponde a un periodo distinto al
evaluado se consideran actividades en ejecucion.

Todas las acciones permaneceran abiertas hasta que se evalle su efectividad.
Adicionalmente, no se identificaron los planes de mejoramiento para las siguientes no

conformidades, resultantes de los seguimientos y auditorias realizados durante el 2024,
2025y lo corrido del 2026:
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‘ RADICADO DE NUMERO DE NO
SEGUIMIENTO O AUDITORIA INFORME CONEORMIDAD
Austeridad en el gasto. 20241200050513 ly?2.
Austeridad en el gasto. 20241200105703 1.
Planes de mejoramiento 20241200037333 1.
institucional y por procesos.
Planes de mejoramiento 20241200114373 1.
institucional y por procesos.
Planes de mejoramiento 20241200179283 1y2.
institucional y por procesos.
1(Enlo
Riesgos de corrupcion y de 20251200004703 correspondiente al
gestion. proceso de Gestion del
Talento Humano) y 2.
Programa de transparencia y 20251200015333 1.
ética publica.
Austeridad en el gasto. 20251200051633 ly2.
Planes de mejoramiento 20251200045223 1y2.
institucional y por procesos.
Planes de mejoramiento 20251200101063 1y2.
institucional y por procesos.
Rles_gos de corrupcion y de 20251200133563 1
gestion.
Planes de mejoramiento 20251200169863 1y2.
institucional y por procesos.
Directiva 015 de 2022. 20251200178953 1,2y 3.
Audlgnp'la publica y/o eventos de 20251200212013 1.
Rendicion de Cuentas.
Rles_gos de corrupcion y de 20261200034763 1.
gestion.
Austeridad en el gasto. 20261200073183 1,2y3.
Planes de mejoramiento 20261200066413 1,2y3.
institucional y por procesos.
Funciones del Comite de 20261200099013 1y2.
Conciliacion.

3. EVALUACION DE EFECTIVIDAD DE LAS ACCIONES

Con respecto a las acciones finalizadas a partir de 2024, se evalud la efectividad de
veintiuna (21) de ellas, correspondientes a los procesos Gestion Financiera,
Administracion de Bienes e Infraestructura y Gestion de Talento Humano, obteniendo las
siguientes calificaciones:
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- Efectivas (6): GF1-2024-1, GF6-2024-1 y GF7-2024-1, TH4-2024-4, TH5-2024-5 y
AB17-2023-1.

- Inefectivas (15): GF04-2023-1, GF05-2023-2, GF2-2024-1, GF3-2024-1, GF4-2024-2,
GF2-2025-1, GF4-2025-1, GF4-2025-2, TH24-2023-1, TH1-2024-1, AB09-2023-1,
AB12-2023-2, AB13-2023-3, AB14-2023-1 y AB18-2023-1.

En cuanto a las acciones finalizadas en 2023 o en vigencias anteriores, se evalud la
efectividad de tres (3) de ellas, correspondientes los procesos Gestion Financiera,
Administracion de Bienes e Infraestructura y Gestion de talento humano, obteniendo las
siguientes calificaciones:

- Efectivas (1): GTHO4.
- Inefectivas (2): GF10-2023-1y AB11-2023-1.

La evaluacion de la efectividad de las acciones que aun se encuentran abiertas se
realizard en seguimientos posteriores. Se resalta que la efectividad de las acciones se
valora una vez ha transcurrido un tiempo razonable posterior a su fecha de terminacion y
gue las acciones calificadas como incumplidas no son susceptibles de evaluacion de
efectividad.

CONCLUSIONES
Como resultado del seguimiento realizado al primer semestre de 2026, se evidencié que:

= Respecto del plan de mejoramiento externo, no se identificaron acciones vencidas al
corte del presente seguimiento, y veintinueve (29) acciones continlan en ejecucion;
por lo que el riesgo se concentra en no incumplir la oportunidad de su realizacion y en
la pertinencia de las evidencias que se aporten antes de las fechas comprometidas, a
fin de que se pueda probar que se abordaron las causas raiz, en los términos
advertidos en el Capitulo VI de la Resolucion Reglamentaria 019 de 2025.

= En relacion con el Plan de Mejoramiento Interno, se detectd que, una parte
importante de las acciones formuladas en los planes de mejoramiento se encuentra
cumplida o en ejecucion; no obstante, persisten acciones incumplidas, acciones
calificadas como inefectivas y no conformidades para las cuales no se evidencio la
formulacion del correspondiente plan de mejoramiento, aspectos que requieren ser
abordados de manera urgente por parte de cada uno de los procesos que tienen a su
cargo tales situaciones.

RECOMENDACIONES

1. En atencién al PROCEDIMIENTO: PLANES DE MEJORAMIENTO, Versién: 7 del 30
de abril de 2026, se indica que, los procesos a cargo de acciones incumplidas y las
calificadas como inefectivas deben realizar los procedimientos instaurados para
abordar tales situaciones detectadas, se anexa el enlace de consulta de la intranet:
https://miintranet.idpc.gov.co/sig/4_ProcesosEvaluacion/MejoramientoContinuo/
3_Procedimientos/3_Procedimiento_Planes_de_mejoramiento_V7.pdf
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2.

Fortalecer la formulacién de las acciones de mejoramiento, a fin de que estas
respondan directamente a la causa raiz del hallazgo y que los productos definidos
permitan demostrar objetivamente la eliminacion o mitigacion de la situacion
identificada.

Fortalecer la calidad y suficiencia de las evidencias, asegurando que sean
pertinentes, verificables y que permitan demostrar tanto la ejecucion de la accion
como su efectividad.

Formular oportunamente los planes de mejoramiento derivados de auditorias,
seguimientos y demas ejercicios de evaluaciéon, conforme a lo establecido en el
procedimiento institucional, evitando que las no conformidades permanezcan sin
acciones definidas.

Establecer criterios uniformes para el diligenciamiento de la matriz de planes de
mejoramiento, especialmente en lo relacionado con el registro de responsables,
entregables, indicadores y observaciones, con el fin de facilitar su seguimiento y
evaluacion.

Continuar el seguimiento periodico por parte de la primer y segunda linea de defensa
a las acciones en ejecucion y a aquellas préximas a vencer, con el propdésito de
adoptar oportunamente las medidas necesarias para evitar incumplimientos y mejorar
la efectividad de las acciones implementadas.
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