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La innovacion es un proceso de creacion, desarrollo e implementacidon de nuevas ideas, politicas, servicios o procesos que mejoren el
funcionamiento de las instituciones publicas y generen valor para la ciudadania.

1. Informacion General

Titulo del ejercicio de Innovacion Planes de Mejoramiento Efectivos
Fecha de Inicio 1 de abril de 2025
Fecha de Finalizacion 14 de octubre de 2025
Responsable Angie Johanna Corredor Estrella
1. Lizeth Betzaida Martinez Pereira
2. Sandra Liliana Calderon Castellanos
Equipo de Trabajo
3. Daniel Tovar Cardozo
4. Daissy Tatiana Santos Yate
Subdireccion lider del ejercicio Subdireccion Juridica y de Gestion Institucional
1. Control y Evaluacion
Procesos participantes
2. Direccionamiento y Planeacion

Fase 1. Pensar en el problema

Definicion del problema, necesidad u oportunidad que requirié ser resuelta a través de ejercicios de innovacion

Titulo del problema Reincidencia en observaciones - hallazgo y oportunidades de mejora

Se evidencid la posible recurrencia de observaciones - hallazgos y oportunidades de mejora
derivadas de los ejercicios de evaluacion independiente y de otras fuentes de identificacion;
Descripcion detallada a raiz de la falta de mecanismos para realizar el andlisis de causas con el fin de formular
acciones que las subsanen de fondo; asimismo, se identificd la necesidad de fortalecer el
seguimiento a las acciones de los planes de mejoramiento, con el fin de determinar su
efectividad.

A partir de los ejercicios de seguimiento, auditorias y otras fuentes, tales como la medicidn
del fndice de Desempefio Institucional, el autocontrol y la revisién de procesos entre otras
se formulan acciones en los planes de mejoramiento orientadas a subsanar las debilidades
identificadas; no obstante, es posible evidenciar la definicion de acciones repetitivas o
similares que no abordan las causas de fondo. En este sentido, fue necesario implementar
una metodologia que permita identificar de manera integral las causas raiz, con el fin de
eliminar o reducir significativamente la reincidencia de los problemas y fortalecer el
seguimiento a las acciones, garantizando su cierre efectivo.

Contexto
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Fase 2. Evaluar posibles alternativas

Relacién de las alternativas que pasaron el filtro final para su consideracion en la siguiente fase

Unidad de Proyeccién Normativa Formato de registro de ejercicios de
y Estudios de Regulacién Financiera innovacion

Establecer un formato con diferentes metodologias de andlisis de causas que fuera
1. |diligenciada por los procesos al momento de determinar las acciones para tratar las
debilidades identificadas.

Crear un flujo en el SMGI con las diferentes metodologias para la realizacion del
2. |analisis de causas, para dilifenciamiento de los procesos y posterior formulaciéon de
acciénes.

Listado Final de alternativas
seleccionadas Crear un flujo en el SMGI con la metodologia de Diagrama de Ishikawa: Causa -
3. |Efecto / espina de pescado para la realizacion del analisis de causas, para

dilifenciamiento de los procesos y posterior formulacion de accidnes.

Fase 3. Navegar en la solucion

Priorizacion de la solucion con mayor potencial de éxito, considerando su alineacion con los objetivos de la Unidad y el impacto en los grupos
de valor.

Una vez revisadas las dieferentes alternativas, se optd por realizar el andlisis de causas por
la metodologia Diagrama de Ishikawa o Causa - Efecto, como herramienta para asegurar
que las acciones suscritas en el Plan de Mejoramiento de la Unidad subsanen de forma
efectiva las debilidades identificadas a partir del ejercicio de auditoria y de la revision de
Descripcion de la solucién elegida |multiples fuentes de informacidon. En consecuencia, permite reconocer la causa raiz de cada
debilidad, posibilitando la formulacién de acciones mas efectivas y sostenibles a largo
plazo. Esta se realizard a través de la parametrizacion de una flujo en el mddulo de
mejoras del SMGI con el fin de facilitar y garantizar la trazabilidad del ejercicio abordado
cada fase definida.

Para esta seleccidn, se revisaron las alternativas que facilitarian a los procesos realizar el
analisis de causas adecuado para garantizar la proyeccién de acciones efectivas y que
facilite su documentacion. Como criterio central, se establecié la necesidad de contar con
una metodologia que permitiera identificar, organizar y visualizar de forma integrada las
causas que contribuyen a un problema (principales, secundarias y causas raiz), con el fin
de definirlo adecuadamente, categorizarlo y, a partir de ello, seleccionar focos de
priorizacién que orienten la formulaciéon de acciones en el Plan de Mejoramiento, ademas
que se documentara de manera facil para gurdar trazabilidad de todas las fases definidas.

Criterios de selecciéon
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Fase 4. Solucionar el problema

Descripcion de los resultados de implementaciéon de la solucién

Unidad de Proyeccién Normativa Formato de registro de ejercicios de
y Estudios de Regulacién Financiera innovacion

Una vez realizadas varias sesiones de analisis y definicién de criterios entre los procesos de
Direccionamiento y Planeacion y de Control y Evaluacidn, se establecié el paso a paso que
da respuesta a las fases definidas para la formulacion de planes de mejoramiento, las
cuales se reflejan en el Sistema de Monitoreo a la Gestién Institucional (SMGI),
herramienta que consolida cada una de ellas. Posteriormente, se llevd a cabo la
parametrizacién del aplicativo de acuerdo con lo definido y, finalmente, se elabord el
instructivo del Plan de Mejoramiento de la URF, incorporando la metodologia de analisis de
causas y estableciendo el diagrama de causa y efecto como herramienta para identificar,
organizar y visualizar de manera estructurada los problemas o hallazgos derivados de los
Presentacion de resultados ejercicios de seguimiento.

El instrumento se perfecciond mediante tres filtros: en primer lugar, su elaboraciéon desde
el proceso de Control y Evaluacion; en segundo término, un proceso de revisidon y ajuste a
cargo del proceso de Direccionamiento y Planeacion; y, finalmente, la socializacién de la
iniciativa durante la Semana del Sistema de Control Interno con los demas procesos de la
Subdireccion Juridica y de Gestidn Institucional, asi como ante la alta direccidn en sesion
del Comité Institucional de Control Interno. Posteriormente, el instructivo fue actualizado y
remitido para revisién final por parte de la Subdirectora Juridica y de Gestidn Institucional,
con el propésito de formalizarlo en el Sistema de Gestion Institucional.

Fase 5. Actuar en la mejora continua

Identificar oportunidades de mejora, aprendiendo de las lecciones surgidas del proceso.

Definir una metodologia integral para la formulaciéon de planes de mejoramiento efectivos
aporta, entre otros, los siguientes beneficios:

*Reduccion de la reincidencia de hallazgos, al abordar las causas raiz y no solo los efectos.
*Fortalecimiento del control interno, al integrar acciones sostenibles en los procesos.
*Mejora continua de la gestidn institucional, promoviendo ajustes oportunos y pertinentes.
*Mayor eficiencia en el uso de recursos, al evitar acciones repetitivas o de bajo impacto.
*Claridad en responsabilidades y tiempos, facilitando el seguimiento y la rendicion de
cuentas.

*Incremento en la efectividad del seguimiento, permitiendo evaluar el impacto real de las
acciones implementadas.

*Mayor cumplimiento normativo y de objetivos institucionales, reduciendo riesgos de
gestion y de control.

*Generacion de aprendizaje organizacional, a partir de la sistematizacion de lecciones
aprendidas.

*Mediante la aplicacion de metodologias como el Analisis de Causa y Efecto, es posible
subsanar o mitigar de forma mas integral aquellos hallazgos u oportunidades de mejora
identificados durante las actividades de seguimiento. La implementacién de dicha
metodologia previene recurrencias y mejora la eficiencia de las acciones formuladas en el
Plan de Mejoramiento, evitando la duplicidad de acciones, su prolongacion y promoviendo
su ejecucidn oportuna. Su propdsito es abordar las causas raiz de un problema,
garantizando su subsanacién y evitando la generacién de nuevas acciones de mejoramiento
duplicadas o asociadas al mismo problema.

Aspectos positivos
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Durante la estructuracion del flujo se identifico6 como principal reto la definicion de una
metodologia adecuada para el anadlisis de causas. Para ello, en varias sesiones de trabajo
se evaluaron distintas alternativas, tales como la lluvia de ideas, los cinco porqués y el
diagrama de espina de pescado. Mediante ejercicios practicos se logré determinar la
metodologia que mejor se ajustaba al quehacer institucional, garantizando que las acciones
formuladas atendieran de manera efectiva las debilidades identificadas era el diagrama de
espina de pescado.

Adicionalmente, en la fase de documentacion del flujo se evidencié como dificultad inicial la
elaboracién de un instructivo basado en el desarrollo del plan de mejoramiento a través del
ciclo PHVA. No obstante, tras su aplicacién se concluydé que dicho instructivo resultaba
confuso y no reflejaba de manera clara el ciclo real de los planes de mejoramiento. En
consecuencia, se realizd su ajuste, redefiniendo y estructurando fases especificas que
permiten una comprensidn mas clara y coherente del proceso: Identificacion de
debilidades, Analisis de causas, Formulacion de Acciones, Ejecucidon y Seguimiento y Cierre

Retos y dificultades

Realizar el seguimiento a la aplicacion de la metodologia, con el propdsito de identificar

Recomendaciones para el futuro oportunidades de mejora y fortalecer el proceso desarrollado.

Fase 6. Retroalimentar y socializar

Asegurar que los resultados y las lecciones aprendidas de la implementacion de la solucidon sean comunicados y compartidos con todos los
grupos de interés involucrados.

La metodologia fue socializada el 14 de octubre de 2025 en el marco de la Semana del
Sistema de Control Interno, mediante una sesion en Teams liderada por la lider del proceso
de Control y Evaluacion. Durante este espacio, se presentd a los diferentes procesos la
metodologia a implementar y su flujo de actividades. Finalmente, se dio a conocer el nuevo
Mecanismos utilizados para la instructivo del Plan de Mejoramiento, con el fin de avanzar en su actualizacion y
presentacion de los resultados formalizacion.

En sesidn ordinaria del Comité Institucional de Coordinacion de Control Interno del 17 de
diciembre 2025 se presento a los integrantes las fases definidas para la formulacién del
planes de mejoramiento efectivos.

1 Presentacidn Socializacion Analisis de Causas - Plan de Mejoramiento
> Listado de Asistencia Socializacidon Analisis de Causas - Plan de Mejoramiento 14 de
" |octubre de 2025
Instructivo de Plan de Mejoramiento. (En formalizacién en el Sistema de Gestion
Anexos 3. s
Institucional)
Acta 06 de Comité Institucional de Coordinacion de Control Interno del 17 de
4. .
diciembre de 2025
5.
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