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Expediente: FOR-EXT-UIT-PSR-00661-2025



	Formulario de consulta al sector y manifestación de interés para participar en proyecto piloto sobre mecanismos de innovación regulatoria 

	1. Información general del participante

	1.1. Operador
	

	1.2. Persona de contacto
	

	1.3. Cargo
	

	1.4. Correo electrónico
	

	1.5. Teléfono
	

	2. Interés en mecanismos de innovación regulatoria

	2.1. Nivel de interés en participar
	☐ Alto  ☐ Medio ☐ Bajo

	2.2. Justifique su motivación para participar
	




	3. Propuesta de proyecto o caso de uso

	3.1. Nombre del proyecto (título provisional):
	





	3.2. Descripción general:
(Explique brevemente el objetivo de la solución o innovación propuesta)
	







	3.3. Importancia estratégica:

	







	3.4. Situación actual identificada y oportunidad de mejora que se alcanzaría con el proyecto: (descripción de la situación pública que busca solucionar o mejorar el proyecto)
	





	3.5. Actores clave (participantes):

	






	3.6. Principales recursos requeridos para la implementación del proyecto: (especificar los recursos humanos, financieros u otros requeridos, de ser aplicable)
	

	3.7. Objetivos o metas que se pretenden alcanzar con la culminación del proyecto.
	☐ Mejora en la calidad del servicio
☐ Inclusión digital
☐ Eficiencia operativa
☐ Innovación tecnológica
☐ Otros: __________

	3.8. ¿Cuenta con experiencia previa en pilotos o pruebas controladas?
	☐ Sí
☐ No

	3.9. En caso afirmativo, describa brevemente el tipo de piloto, tecnología, duración, si fue regulatorio o tecnológico, y resultados generales.
	

	3.10. Alcance estimado del piloto:
	☐ Usuarios limitados
☐ Zona geográfica acotada
☐ Tiempo definido, especifique: ______
☐ Otro: _______


	3.11. Identifique los principales riesgos o limitaciones que podrían afectar la implementación del piloto:
	





	3.12. Fechas estimadas de inicio y finalización:
(se debe tener en cuenta que el Piloto debe implementarse entre julio de 2026 y máximo hasta junio de 2027, en este periodo se deberán definir las fechas)
	

	4. Participación y compromiso

	4.1. ¿Estaría dispuesto a participar en procesos colaborativos (mesas técnicas, talleres, etc.)?
	☐ Sí
☐ No

	4.2. En caso de ser seleccionado para la ejecución del proyecto piloto, ¿su organización estaría dispuesta a comprometerse durante todo el ciclo del proyecto?
	☐ Sí
☐ No
☐ Sujeto a condiciones, justifique: 


	4.3. En caso de resultar seleccionada para la ejecución del proyecto piloto, ¿su organización estaría en disposición de comprometer recursos humanos y financieros, conforme a los recursos identificados en el punto 3.6 de este formulario? (Es importante indicar que la UIT podría cubrir determinados costos del proyecto, sujeto a su correspondiente proceso de evaluación)
	☐ Sí
☐ No
☐ Sujeto a condiciones, justifique: 


	4.4. Compromisos esperados del regulador: 
	




	4.5. Comentarios adicionales
(Espacio abierto para observaciones, sugerencias o propuestas adicionales)




	

	5. Declaración y aceptación

	5.1. Por medio del presente formulario, el participante declara y acepta que:
5.1.1. La información suministrada es veraz, completa y se presenta de buena fe.
5.1.2. La presente consulta tiene un carácter exploratorio, informativo y no vinculante.
5.1.3. La participación en este proceso no implica, por sí misma, la inaplicación, suspensión o modificación del marco normativo vigente.
5.1.4. La presentación de esta manifestación de interés no garantiza la selección del proyecto ni la participación en un proyecto piloto.
5.1.5. Cualquier eventual participación futura en mecanismos de innovación regulatoria deberá realizarse en estricto apego a la normativa aplicable y a las condiciones que, en su caso, establezca la autoridad competente.
5.1.6. Autoriza que la información proporcionada sea utilizada por la autoridad competente exclusivamente para fines de análisis, evaluación y diseño de mecanismos de innovación regulatoria.

	5.2. Nombre completo de la persona que aprueba por parte del operador
	

	5.3. Fecha
	

	5.4. Firma
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