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1. INTRODUCCION 

 

En el marco del proceso de selección del proveedor para el sistema de información de aseguramiento, asistencial 
y financiero, se establece la presente Prueba de Concepto (PoC) como un mecanismo técnico y funcional orientado 
a validar, en un entorno controlado, las capacidades reales de las soluciones propuestas. 

La PoC tiene como propósito reducir la incertidumbre en la toma de decisiones, permitiendo evidenciar el nivel 
de cumplimiento de los requerimientos definidos, así como la capacidad de los proveedores para soportar los 
procesos críticos de la operación. A través de la ejecución de escenarios representativos, se busca verificar no solo 
la funcionalidad de la solución, sino también su desempeño, interoperabilidad, usabilidad y alineación con las 
necesidades del modelo. 

Este ejercicio se fundamenta en criterios objetivos, medibles y previamente definidos, los cuales se consolidan en 
una matriz de calificación que permite comparar de manera transparente los resultados obtenidos por cada 
proveedor. Asimismo, se establecen reglas claras para la evaluación, documentación de evidencias y consolidación 
de resultados, garantizando trazabilidad y rigor metodológico durante todo el proceso. 

La ejecución de la PoC constituye un insumo clave para la evaluación integral de las propuestas, asegurando que 
la solución seleccionada no solo cumpla con los requisitos establecidos, sino que también garantice continuidad 
operativa, eficiencia en la gestión y sostenibilidad tecnológica. 

 

 

2. OBJETIVO 

 

Establecer una metodología objetiva, verificable y trazable para evaluar la capacidad funcional, técnica y operativa 
de las soluciones software presentadas por los oferentes, mediante la ejecución de una Prueba de Concepto —
PoC— orientada a validar el cumplimiento de las funcionalidades mínimas requeridas por el FOMAG en cada 
módulo del sistema de información. La PoC permitirá determinar si la solución demuestra, con evidencias 
objetivas, un cumplimiento igual o superior al setenta y cinco por ciento (75%) del alcance funcional evaluado, 
conforme a la matriz de evaluación funcional definida para el proceso. 

 

 

3. ALCANCE 

 

La PoC comprende la validación integral de los módulos definidos dentro del alcance funcional del sistema de 
información del FOMAG, incluyendo la ejecución de escenarios funcionales, guiones de prueba, validación de 
integraciones, revisión de evidencias, medición de resultados por funcionalidad, consolidación del resultado por 
módulo y determinación del cumplimiento del umbral mínimo de habilitación funcional. 

La evaluación será realizada por las áreas funcionales y técnicas designadas por el FOMAG, de acuerdo con la 
matriz de evaluación funcional definida para cada módulo. Cada oferente deberá demostrar su solución en un 
ambiente funcional, instancia SaaS, demo operativa o entorno controlado autorizado, permitiendo verificar 
funcionalidades, parametrización, trazabilidad, interoperabilidad, seguridad, reportes, roles, evidencias y criterios 
de aceptación. 

 

 

4. MÓDULOS OBJETO DE VALIDACIÓN 



 

 

 

La solución software presentada por cada oferente será evaluada frente a los módulos funcionales definidos en 
la matriz de evaluación funcional de la PoC, así: 

Módulo Administrador. 
Módulo de Aseguramiento. 
Módulo de Contratos. 
Módulo de Gestión de Red / Autorizaciones. 
Módulo de Referencia y Contrarreferencia. 
Módulo de Farmacia. 
Módulo PQRSDF. 
Módulo de Concurrencia. 
Módulo RIPS. 
Módulo de Cuentas Médicas. 
 
 

5. REQUISITOS FUNCIONALES Y TÉCNICOS 

La solución presentada por cada oferente deberá demostrar, durante la PoC, las siguientes condiciones 
funcionales y técnicas mínimas: 

Operar como solución en modalidad Software as a Service —SaaS— o instancia funcional controlada, 
conforme a las condiciones autorizadas por el FOMAG. 
Contar con interfaces amigables, responsivas y utilizables por los perfiles funcionales definidos. 
Permitir parametrización, configuración de reglas de negocio, roles, permisos, flujos, estados y reportes sin 
depender de desarrollos estructurales no demostrados. 
Acreditar interoperabilidad entre módulos y capacidad de integración con fuentes, servicios o sistemas 
externos cuando el caso de uso lo requiera. 
Garantizar trazabilidad, auditoría, logs, control de cambios, seguridad de la información y protección de 
datos personales. 
Generar reportes, tableros, exportaciones y evidencias verificables de las operaciones ejecutadas. 
Mantener disponibilidad funcional, estabilidad y tiempos de respuesta razonables durante la ejecución de 
la PoC. 
Permitir la verificación directa por parte de las áreas funcionales y técnicas del FOMAG, conforme a la 
matriz de evaluación funcional. 

 
 

6. PROCESOS PRIORIZADOS 

Para garantizar la atención, seguimiento, gestión y calidad de la prestación de los servicios de salud y SST a la 
población usuaria de la Fiduprevisora S.A, como Administradora de los recursos y vocera de la cuenta especial de 
la Nación Fondo Nacional de Prestaciones Sociales del Magisterio – FOMAG, la plataforma tecnológica deberá 
contar con módulos que cubran los siguientes procesos: 

 

6.1. MÓDULO ADMINISTRADOR 

 

6.1.1. Matriz de Requerimientos Críticos Módulo Administrador 

 



 

 

 

Módulo Actividad Criterio de aceptación 

Administración de Usuarios 

Permitir la creación, modificación, 
actualización, eliminación individual 
y masiva de perfiles con permisos 
específicos según roles definidos. 

Se entenderá cumplido cuando la solución 
demuestre la capacidad de crear, modificar, 
actualizar y eliminar perfiles de usuario de 
forma individual y masiva, asegurando la 
correcta asignación de roles y permisos, 
conforme a lo definido en el modelo de 
seguridad. 

Administración de Usuarios 
Permitir la asignación de perfiles a 
usuarios nuevos y existentes, así 
como la revocación de accesos. 

Se entenderá cumplido cuando el sistema 
permita asignar perfiles a usuarios nuevos y 
existentes, así como revocar accesos, 
garantizando que los permisos asociados se 
apliquen o retiren de manera inmediata y 
conforme a los roles definidos en el modelo 
de seguridad. 

Administración de Usuarios 
Restringir y habilitar funcionalidades 
del sistema según el perfil del 
usuario. 

Se entenderá cumplido cuando el sistema 
restringe y habilita el acceso a 
funcionalidades, módulos y acciones de 
acuerdo con el perfil o rol asignado al 
usuario, garantizando que cada usuario 
únicamente pueda visualizar y ejecutar las 
opciones autorizadas conforme al modelo 
de seguridad definido. 

Administración de Usuarios 
Configurar flujos de aprobación para 
procesos críticos o sensibles. 

Se entenderá cumplido cuando el sistema 
permite configurar y ejecutar flujos de 
aprobación para procesos críticos o 
sensibles, definiendo etapas, responsables, 
condiciones y reglas de negocio, 
garantizando que las transacciones sean 
aprobadas conforme a la secuencia 
establecida antes de su ejecución final. 

Administración de Usuarios 

Registrar todas las acciones 
realizadas por los usuarios para 
control, seguimiento y 
cumplimiento. 

Se entenderá por cumplido cuando se 
evidencia que el sistema registra de manera 
automática todas las acciones realizadas 
por los usuarios sobre la plataforma, 
garantizando la trazabilidad, integridad y 
disponibilidad de la información para 
efectos de control, seguimiento y 
cumplimiento. 

 

6.1.2. Caso de Uso Módulo Administrador 

 

PROCESO: GESTIÓN DE USUARIOS 

 



 

 

 

Creación de usuario y asignación de roles 

 

Actor: Administrador del sistema 

Descripción: Creación y configuración de usuarios. 

 

Flujo básico: 

 

1. Se registra usuario. 

2. Se asignan roles. 

3. Se activa método MFA. 

 

Resultado esperado: Usuario activo con permisos definidos y registro de trazabilidad de la operación. 

 

6.1.3. Guion de Ejecución de la Prueba de Concepto Módulo Administrador 

 

1. Ingresar al módulo Administración de Usuarios. 

2. Crear usuario individual diligenciando información básica y asignando perfil funcional. 

3. Validar autenticación e ingreso del usuario creado.  

4. Modificar información del usuario y cambiar perfil asignado.  

5. Consultar funcionalidades disponibles con el nuevo perfil. 

6. Ejecutar inactivación o eliminación del usuario.  

7. Intentar autenticación con usuario inactivo. 

8. Descargar plantilla de cargue masivo de usuarios. 

9. Cargar archivo masivo con creación de hasta 100 usuarios. 

10. Validar usuarios creados mediante cargue masivo. 

11. Asignar perfiles y permisos específicos a usuarios existentes. 

12. Revocar permisos y accesos previamente asignados. 

13. Ingresar con perfil Consulta e intentar ejecutar acciones administrativas. 

14. Ingresar con perfil funcional y ejecutar funcionalidades permitidas. 

15. Configurar flujo de aprobación para creación o modificación de usuarios críticos. 

16. Ejecutar proceso sujeto a aprobación. 

17. Aprobar solicitud desde perfil Aprobador. 

18. Consultar auditoría y trazabilidad de acciones realizadas. 

19. Validar segregación de funciones entre perfiles. 

20. Validar autenticación y control de acceso por roles. 

21. Ejecutar operaciones concurrentes de creación, modificación y consulta de usuarios. 

22. Validar disponibilidad del módulo durante la ejecución simultánea de pruebas. 

 

6.1.4. Datos Mínimos Requeridos para la Ejecución Módulo Administrador 

 



 

 

 

• Usuarios con permisos completos de administración 

• Usuarios con permisos por función (módulo) limitados 

• Usuarios con acceso únicamente de consulta. 

• Usuarios con permisos de auditoría y seguimiento. 

• Permisos asociados a cada perfil. 

• Plantilla con usuarios para creación masiva. 

• Usuarios previamente creados para actualización de datos. 

• Usuarios habilitados para pruebas de eliminación o bloqueo. 

• Flujo parametrizado para procesos críticos. 

• Usuarios responsables de aprobar procesos. 

• Registro de auditoría activo. 

• Ambiente disponible y operativo. 

• Base de datos operativa y accesible. 

• Servicio de autenticación configurado. 

 

6.1.5. Requisitos de información y archivos 

Para la ejecución de la Prueba de Concepto (PoC), el oferente deberá disponer previamente de un ambiente 
funcional con información precargada, parametrizada y operativa que permita la ejecución integral de los 
escenarios definidos para cada uno de los módulos objeto de validación. Así mismo, deberá disponer y 
administrar bajo su dominio todas las estructuras funcionales, técnicas, operativas, transaccionales y de 
interoperabilidad requeridas para soportar la ejecución de las pruebas, incluyendo como mínimo las siguientes: 

• Archivo para la ejecución de cargue masivo de usuarios nuevos, con un límite máximo de 100 registros.  

 

6.1.6. Roles y Perfiles Requeridos Módulo Administrador 

 

ROL PERFIL PERMISOS OBJETIVO 

Administrador Perfil con acceso total a 
la plataforma 

Crear, modificar, actualizar, eliminar 
usuarios, asignar perfiles, 
parametrizar permisos, configurar 
flujos de aprobación, consultar 
auditoría y administrar accesos 

Validar la administración 
integral de usuarios, 
perfiles y seguridad de la 
solución 

Administrador Perfil especializado en 
control y seguridad 

Gestionar roles, permisos, bloqueos, 
desbloqueos, revocación de accesos 
y políticas de seguridad 

Validar la correcta 
gestión de seguridad y 
segregación de funciones 

Usuario 
Funcional 

Perfil con acceso 
funcional limitado 

Ejecutar procesos operativos 
autorizados y consultar información 
asociada a su rol 

Validar acceso 
controlado a 
funcionalidades 
operativas 

Usuario Consulta Perfil únicamente de 
visualización 

Consultar información y reportes sin 
permisos de edición o eliminación 

Validar restricciones de 
acceso y permisos de solo 
lectura 



 

 

 

Administrador Perfil de seguimiento y 
control 

Consultar logs, bitácoras, 
trazabilidad y reportes de auditoría 

Validar la generación y 
consulta de trazabilidad 
de acciones 

Usuario Auditor Perfil encargado de 
validación de procesos 
críticos 

Aprobar, rechazar o devolver 
solicitudes dentro de flujos de 
aprobación 

Validar la ejecución de 
flujos de aprobación 
configurados 

Usuario 
Restringido 

Perfil con acceso 
parcial 

Acceso únicamente a 
funcionalidades específicas 
autorizadas 

Validar restricciones 
funcionales y control de 
acceso por perfil 

Usuario Inactivo Usuario deshabilitado Sin acceso a funcionalidades del 
sistema 

Validar bloqueo e 
inactivación de usuarios 

 

6.1.7. Alcance Funcional y Criterios de Aceptación del Módulo Administrador 

 

Item Funcionalidad Criterio de aceptación 

6.1.6.1 Creación individual de 
usuarios 

Se entenderá cumplido cuando el sistema permita crear usuarios de 
manera individual, registrando correctamente la información 
obligatoria y asignando el perfil y permisos definidos. 

6.1.6.2 Modificación de usuarios Se entenderá cumplido cuando el sistema permita actualizar la 
información de usuarios existentes y refleje los cambios de manera 
inmediata. 

6.1.6.3 Eliminación o inactivación de 
usuarios 

Se entenderá cumplido cuando el sistema permita eliminar o 
inactivar usuarios, restringiendo inmediatamente el acceso a la 
plataforma. 

6.1.6.4 Cargue masivo de usuarios Se entenderá cumplido cuando el sistema procese correctamente 
archivos de cargue masivo, creando los usuarios válidos y generando 
mensajes de error para registros inválidos. 

6.1.6.5 Asignación de perfiles Se entenderá cumplido cuando el sistema permita asignar perfiles a 
usuarios nuevos y existentes conforme al modelo de seguridad 
definido. 

6.1.6.6 Revocación de accesos Se entenderá cumplido cuando el sistema permita retirar permisos 
y accesos de manera inmediata posterior a la revocación. 

6.1.6.7 Administración de roles y 
permisos 

Se entenderá cumplido cuando el sistema permita parametrizar y 
administrar roles y permisos diferenciados por funcionalidad y tipo 
de usuario. 

6.1.6.8 Restricción de 
funcionalidades por perfil 

Se entenderá cumplido cuando el sistema restrinja y habilite 
funcionalidades de acuerdo con el perfil asignado, permitiendo 
únicamente acciones autorizadas. 

6.1.6.9 Configuración de flujos de 
aprobación 

Se entenderá cumplido cuando el sistema permita configurar flujos 
de aprobación definiendo responsables, etapas y reglas de negocio. 

6.1.6.10 Ejecución de flujos de 
aprobación 

Se entenderá cumplido cuando las transacciones sujetas a 
aprobación únicamente finalicen después de completar el flujo 
definido. 

6.1.6.11 Bloqueo y desbloqueo de 
usuarios 

Se entenderá cumplido cuando el sistema permita bloquear y 
habilitar usuarios controlando el acceso de manera inmediata. 

6.1.6.12 Consulta de usuarios Se entenderá cumplido cuando el sistema permita consultar 



 

 

 

Item Funcionalidad Criterio de aceptación 

usuarios aplicando filtros y criterios de búsqueda definidos. 

6.1.6.13 Auditoría y trazabilidad Se entenderá cumplido cuando el sistema registre automáticamente 
todas las acciones realizadas por los usuarios, incluyendo fecha, 
hora, usuario y operación ejecutada. 

6.1.6.14 Segregación de funciones Se entenderá cumplido cuando el sistema garantice que los usuarios 
únicamente puedan ejecutar funciones autorizadas conforme a su 
perfil. 

6.1.6.15 Administración de sesiones Se entenderá cumplido cuando el sistema controle correctamente el 
acceso y cierre de sesiones de usuario conforme a las políticas de 
seguridad definidas. 

6.1.6.16 Disponibilidad del módulo Se entenderá cumplido cuando el módulo permanezca operativo y 
disponible durante la ejecución de las pruebas sin fallas críticas. 

6.1.6.17 Desempeño del módulo Se entenderá cumplido cuando las funcionalidades respondan 
dentro de los tiempos aceptables definidos para la PoC. 

6.1.6.18 Integración con mecanismos 
de autenticación 

Se entenderá cumplido cuando el sistema se integre correctamente 
con los mecanismos de autenticación definidos por la solución. 

 

6.1.8. Evidencias Requeridas Módulo Administrador 

 

• Pantallazos o grabación del proceso de creación, modificación y eliminación de usuarios. 

• Archivo de cargue masivo utilizado y reporte de resultados generado por el sistema. 

• Registro de logs donde se evidencien las transacciones realizadas. 

• Consulta de perfiles donde se visualicen los roles y permisos asignados. 

• Pantallazos o grabación del proceso de asignación de perfiles a usuarios nuevos y existentes. 

• Evidencia de acceso al sistema antes y después de la asignación/modificación de perfiles. 

• Evidencia de revocación de acceso (intento fallido de ingreso o restricción de funcionalidades). 

• Registros de auditoría/logs que evidencien las operaciones realizadas. 

• Consulta de usuarios donde se visualicen los perfiles asignados o retirados. 

• Pantallazos o grabaciones comparativas de acceso con distintos perfiles. 

• Evidencia de intento de acceso no autorizado y su respectiva restricción (mensaje o bloqueo). 

• Evidencia de cambio de perfil y actualización de funcionalidades disponibles. 

• Registros de auditoría/logs donde se evidencien accesos permitidos y denegados. 

• Matriz o listado de perfiles vs funcionalidades configuradas en el sistema. 

• Pantallazos o grabación de la configuración del flujo de aprobación. 

• Evidencia de ejecución del flujo (caso de uso) mostrando cada etapa. 

• Evidencia de aprobación y rechazo en diferentes etapas. 

• Registro de trazabilidad del proceso (historial de aprobaciones con usuario, fecha y decisión). 

• Configuración del flujo donde se evidencien etapas, roles y reglas definidas. 

• Pantallazos o exportes de los logs donde se evidencien las acciones realizadas. 

• Registro de auditoría con detalle de transacciones (usuario, fecha, acción, resultado). 

• Evidencia de consultas y filtros aplicados sobre los registros. 



 

 

 

• Evidencia de restricciones de acceso a logs para usuarios no autorizados. 

• Documentación o configuración del sistema donde se evidencie el esquema de auditoría implementado. 

 

6.1.9. Matriz de Evaluación y Ponderación Módulo Administrador 

 

Ítem Funcionalidad Descripción Criterio de Evaluación 
Ponderación 

(%) 
Resultado Esperado 

1 
Creación 
individual de 
usuarios 

Validar la 
creación manual 
de usuarios con 
asignación de 
perfiles y 
permisos 

El sistema permite crear 
usuarios correctamente y 
asignar perfiles conforme 
al modelo de seguridad 

10% 

Usuarios creados con 
éxito con permisos 
aplicados 
correctamente 

2 
Modificación y 
actualización de 
usuarios 

Validar 
actualización de 
información y 
permisos 

El sistema refleja 
inmediatamente los 
cambios realizados sobre 
usuarios y perfiles 

8% 

Información y 
permisos 
actualizados 
correctamente 

3 
Eliminación e 
inactivación de 
usuarios 

Validar 
restricción de 
acceso posterior 
a eliminación o 
inactivación 

El sistema bloquea el 
acceso de usuarios 
eliminados o inactivos 

8% 

Usuario sin acceso a 
la plataforma 
posterior a la 
inactivación 

4 
Cargue masivo 
de usuarios 

Validar 
procesamiento 
masivo mediante 
archivo 

El sistema procesa 
correctamente el archivo 
y genera mensajes de 
validación 

12% 

Usuarios creados 
masivamente y 
errores identificados 
correctamente 

5 
Asignación de 
perfiles y 
permisos 

Validar 
parametrización 
y asignación de 
roles 

Los perfiles y permisos 
son asignados 
correctamente conforme 
a las reglas definidas 

10% 
Accesos habilitados 
según perfil 
configurado 

6 
Revocación de 
accesos 

Validar retiro de 
permisos y 
accesos 

El sistema revoca 
inmediatamente los 
permisos asignados 

8% 

Restricción 
inmediata de 
funcionalidades y 
accesos 

7 
Restricción de 
funcionalidades 
por perfil 

Validar control 
de acceso por 
roles 

El sistema restringe 
funcionalidades no 
autorizadas para cada 
perfil 

10% 

Usuarios únicamente 
acceden a 
funcionalidades 
permitidas 

8 
Configuración de 
flujos de 
aprobación 

Validar 
parametrización 
de flujos 

El sistema permite definir 
etapas, responsables y 
reglas de aprobación 

7% 
Flujos configurados 
correctamente 



 

 

 

Ítem Funcionalidad Descripción Criterio de Evaluación 
Ponderación 

(%) 
Resultado Esperado 

9 
Ejecución de 
flujos de 
aprobación 

Validar 
operación del 
flujo configurado 

Las transacciones se 
ejecutan únicamente 
después de la aprobación 
correspondiente 

7% 

Flujo ejecutado 
conforme a la 
parametrización 
definida 

10 
Auditoría y 
trazabilidad 

Validar registro 
de acciones 
realizadas por 
usuarios 

El sistema registra todas 
las acciones ejecutadas 
sobre la plataforma 

10% 
Logs y bitácoras 
generados 
correctamente 

11 
Segregación de 
funciones 

Validar 
separación de 
permisos por 
perfil 

El sistema garantiza 
acceso únicamente a 
funciones autorizadas 

5% 
Correcta segregación 
de funciones 

12 
Desempeño y 
disponibilidad 

Validar 
estabilidad y 
tiempos de 
respuesta 

El sistema mantiene 
disponibilidad y 
desempeño durante la 
ejecución de pruebas 

5% 
Operación estable 
sin degradación 
crítica 

 

 

6.2. MÓDULO ASEGURAMIENTO 

 

6.2.1. Matriz de Requerimientos Críticos Módulo Aseguramiento 

 

Módulo Actividad Criterio de aceptación 

Módulo Aseguramiento 

El sistema de información para la 
gestión de afiliaciones del FOMAG 
consiste en una actividad orientada a 
permitir la creación de solicitudes 
individuales y masivas, aplicar reglas 
de negocio para validar la procedencia 
de los usuarios, administrar y 
actualizar la base de datos, generar 
reportes sobre el estado de las 
afiliaciones y asegurar la trazabilidad 
de cada proceso mediante un número 
único de referencia, garantizando 
además la integridad, seguridad y 
disponibilidad de la información 
almacenada. 

Creación de solicitudes: El sistema permite 
registrar solicitudes de afiliación tanto 
individuales como masivas sin errores de 
carga. 
 
Validación de reglas de negocio: Se aplican 
correctamente las reglas definidas para 
verificar la procedencia de los usuarios, 
rechazando registros inválidos. 
 
Administración de la base de datos: Se 
garantiza la actualización en tiempo real de 
la información de afiliados, con trazabilidad 
de cambios. 
 
Generación de reportes: El sistema produce 
reportes claros y completos sobre el estado 
de las afiliaciones, exportables en formatos 
estándar (Excel, CSV, PDF). 
 



 

 

 

Módulo Actividad Criterio de aceptación 

Trazabilidad: Cada proceso de afiliación 
cuenta con un número único de referencia 
que permite su seguimiento. 
 
Seguridad y disponibilidad: Se cumplen los 
lineamientos de integridad, seguridad y 
disponibilidad de la información, con 
mecanismos de autenticación y control de 
accesos. 
 
Cumplimiento normativo: El sistema 
respeta la normativa vigente en protección 
de datos personales (Ley 1581 de 2012 y 
reglamentaciones aplicables). 

Módulo Aseguramiento 

La actividad consiste en gestionar de 
manera integral las novedades de los 
afiliados del FOMAG mediante un 
módulo automatizado y seguro que 
permita registrar, validar y clasificar 
cambios en la información de 
cotizantes y beneficiarios, 
implementar formularios dinámicos 
con validaciones en tiempo real, 
almacenar documentos de soporte de 
forma segura, asignar identificadores 
únicos para garantizar trazabilidad, 
generar reportes por tipo de novedad 
y estado, integrar el flujo de 
novedades con el historial del afiliado 
y establecer reglas de negocio, 
perfiles y niveles de acceso que 
aseguren eficiencia, transparencia y 
control en todo el proceso. 

Gestión de novedades: El sistema permite 
registrar, validar y clasificar novedades de 
afiliados de forma individual y masiva sin 
errores.  
 
Formularios dinámicos: Se implementan 
formularios con validaciones en línea que 
aseguran la calidad y consistencia de la 
información.  
 
Soportes documentales: Se garantiza el 
almacenamiento seguro y la consulta de 
documentos asociados a cada novedad.  
Trazabilidad: Cada novedad cuenta con un 
identificador único que permite su 
seguimiento.  
 
Integración: Las novedades se reflejan en el 
historial del afiliado de manera automática.  
 
Control de acceso: Se aplican perfiles y roles 
que restringen o habilitan funcionalidades 
según el usuario.  
 
Reportes: Se generan reportes por tipo y 
estado de novedad.  

Módulo Aseguramiento 

La actividad consiste en implementar 
un módulo de consulta 
parametrizable que clasifique la 
visualización de la información de los 
afiliados según el rol asignado: los 
funcionarios podrán acceder a toda la 
información del afiliado 

Visualización por roles: El sistema restringe 
y habilita la información según el perfil 
(funcionario, prestador, afiliado).  
 
Parametrización: Se permite configurar los 
niveles de acceso y visualización.  
 



 

 

 

Módulo Actividad Criterio de aceptación 

(caracterización básica, datos del 
cotizante, atención y contacto), los 
prestadores tendrán acceso limitado a 
datos básicos, de contacto, punto de 
atención y grupo familiar para validar 
derechos, y los afiliados al Magisterio 
visualizarán únicamente sus datos 
básicos, de contacto, punto de 
atención asignado y grupo familiar, 
ajustándose a las necesidades de las 
áreas funcionales de salud y 
afiliaciones. 

Seguridad: No se permite el acceso a 
información no autorizada.  
 
Usabilidad: La consulta es clara, organizada 
y acorde al rol.  

Módulo Aseguramiento 

La actividad consiste en facilitar la 
emisión de certificados de afiliación 
individuales y por grupo familiar, 
integrando esta funcionalidad con la 
APP/PWA y el Portal de Autogestión 
del usuario, de manera que los 
afiliados puedan consultar y descargar 
sus certificados en línea de forma 
segura y accesible. 

Generación de certificados: El sistema 
genera certificados individuales y familiares 
sin errores.  
 
Disponibilidad: Los certificados pueden 
consultarse y descargarse en línea.  
 
Seguridad: Se garantiza autenticación del 
usuario.  
 
Integración: Funciona correctamente en 
APP/PWA y portal.  

Módulo Aseguramiento 

La actividad consiste en automatizar y 
optimizar el proceso mensual de 
liquidación de cápita, permitiendo la 
preliquidación, compensación y 
conciliación de recursos asociados a la 
prestación de servicios de salud, 
mediante la consolidación y análisis 
de la base de datos de afiliados 
activos, la generación de 
certificaciones de población, la 
gestión de traslados y retiros con 
trazabilidad, la validación de 
información para cálculos precisos y el 
uso de mecanismos de control de 
acceso por roles, ofreciendo además 
reportes detallados y exportación de 
resultados para fortalecer la 
eficiencia, transparencia y toma de 
decisiones en la gestión financiera del 
FOMAG. 

Liquidación automatizada: El sistema 
ejecuta correctamente preliquidación, 
conciliación y compensación.  
 
Precisión: Los cálculos son consistentes con 
la base de afiliados.  
 
Trazabilidad: Se registran todos los 
movimientos.  
 
Reportes: Se generan reportes exportables.  

Módulo Aseguramiento 
La actividad consiste en desarrollar un 
módulo tecnológico que permita a los 

Acceso seguro: Solo prestadores 
autorizados acceden a la información.  



 

 

 

Módulo Actividad Criterio de aceptación 

prestadores de servicios de salud 
contratados bajo la modalidad de 
cápita descargar la base de datos de 
afiliados activos y en estado de 
protección laboral del FOMAG, 
garantizando un acceso seguro 
mediante autenticación y roles 
definidos, la consulta y filtrado de 
información, la generación diaria de 
reportes por prestador y la 
exportación de datos en formatos 
estándar como CSV, Excel y TXT, 
cumpliendo con la normativa de 
protección de datos personales y 
asegurando la integridad, trazabilidad 
y disponibilidad de la información. 

 
Descarga de datos: Se permite exportación 
en formatos estándar.  
 
Actualización: La información se actualiza 
diariamente.  
 
Trazabilidad: Se registran accesos y 
descargas.  

Módulo Aseguramiento 

La actividad consiste en proveer 
información primaria desde el módulo 
de aseguramiento hacia otros 
componentes del sistema, 
permitiendo la interoperabilidad con 
procesos como la validación de 
derechos, gestión del riesgo en salud, 
autorizaciones, autogestión de 
usuarios y analítica de datos, 
garantizando el flujo eficiente y 
seguro de la información entre 
módulos. 

Interoperabilidad: El sistema comparte 
información con otros módulos 
correctamente.  
 
Integridad: No hay pérdida ni alteración de 
datos.  
 
Seguridad: Se garantiza transmisión segura.  

Módulo Aseguramiento 

La actividad consiste en permitir al rol 
de administrador gestionar la base de 
datos de afiliados de manera masiva o 
particular, con la opción de descargar 
la información en diferentes formatos 
como Excel, XML, CSV y PDF, 
garantizando un manejo flexible y 
eficiente de los datos. 

Gestión de datos: Permite actualización 
masiva e individual.  
Exportación: Descarga en múltiples 
formatos.  
Control: Solo usuarios autorizados pueden 
modificar.  

Módulo Aseguramiento 

La actividad consiste en asignar y 
controlar roles y permisos dentro del 
sistema, restringiendo la edición 
únicamente al administrador de la 
base de datos o al personal de la 
coordinación de afiliaciones y 
novedades, mientras que los demás 
usuarios tendrán acceso limitado para 
consulta o validación de derechos, 
permitiendo configurar los permisos 

Asignación de roles: Se configuran 
correctamente los permisos.  
 
Restricción: Solo roles autorizados editan 
información.  
 
Flexibilidad: Permite parametrización por 
módulo.  



 

 

 

Módulo Actividad Criterio de aceptación 

de manera individual para cada 
módulo. 

Módulo Aseguramiento 

La actividad consiste en permitir la 
marcación de usuarios según su 
clasificación, como pacientes crónicos, 
hemofílicos, B24, discapacitados o con 
tutela, posibilitando tanto el ingreso 
como el retiro de estas categorías de 
manera individual o masiva, 
garantizando una gestión organizada y 
flexible de los diferentes grupos de 
afiliados. 

Clasificación: Permite marcar afiliados por 
condición.  
 
Gestión: Permite inclusión y retiro 
individual y masivo.  
 
Trazabilidad: Se registran cambios.  

Módulo Aseguramiento 

La actividad consiste en generar 
estadísticas parametrizables que 
permitan elaborar pirámides 
poblacionales, distribuciones por 
género, ciclos de vida, grupos etarios 
y reportes relacionados con 
novedades de afiliación, además de 
realizar seguimiento mensual de 
usuarios activos, asegurando que toda 
la información esté disponible a nivel 
nacional, departamental y municipal 
para apoyar la gestión y análisis del 
FOMAG. 

Generación de estadísticas: El sistema 
produce reportes parametrizables.  
 
Cobertura: Información disponible por 
niveles territoriales.  
 
Precisión: Datos consistentes con la base.  

Módulo Aseguramiento 

La actividad consiste en asegurar el 
cumplimiento de la Ley 1581 de 2012 
y demás normativas de protección de 
datos personales, garantizando que la 
información de los usuarios sea 
utilizada de forma adecuada, segura y 
conforme a los lineamientos legales 
vigentes. 

Cumplimiento normativo: Se aplican 
lineamientos de protección de datos.  
 
Seguridad: Implementación de controles de 
acceso.  
 
Confidencialidad: Protección de datos 
sensibles.  

Módulo Aseguramiento 

La actividad consiste en integrar el 
módulo de aseguramiento con otros 
sistemas de información, como bases 
de datos de afiliados y plataformas de 
atención, para facilitar una validación 
rápida y eficiente de los derechos en 
salud, garantizando interoperabilidad 
y optimización en el flujo de datos. 

Integración: Conexión efectiva con sistemas 
externos.  
 
Flujo de datos: Intercambio oportuno y 
confiable.  
 
Disponibilidad: Servicios interoperables 
activos.  



 

 

 

Módulo Actividad Criterio de aceptación 

Módulo Aseguramiento 

La actividad consiste en generar 
alertas ante inconsistencias o 
problemas en la validación de 
derechos de los afiliados, como 
afiliaciones no registradas, 
condiciones de supervivencia 
desactualizadas o fallas en la 
asignación de servicios, garantizando 
un control oportuno y eficiente en la 
gestión de la información. 

Alertas: El sistema genera alertas ante 
inconsistencias.  
 
Oportunidad: Notificaciones en tiempo real 
o cercano.  
 
Gestión: Permite seguimiento de alertas.  

Módulo Aseguramiento 

La actividad consiste en desarrollar un 
módulo tecnológico para la creación y 
gestión de las instituciones 
prestadoras de servicios de salud (IPS) 
contratadas por el FOMAG bajo las 
modalidades de cápita y evento, 
consolidando una base única con 
información de identificación, 
contacto, ubicación y sedes con sus 
respectivos códigos de habilitación 
(REPS) y estado. Este módulo 
permitirá la creación de prestadores 
de forma manual o masiva mediante 
archivos planos, validará los códigos 
de habilitación con la base REPS del 
Ministerio de Salud, se integrará con 
el módulo de contratos para vincular 
sedes de atención y con el módulo de 
preliquidación de cápita para la 
gestión financiera. Además, contará 
con mecanismos de autenticación y 
asignación de roles, ofreciendo 
funcionalidades de consulta, filtrado, 
descarga y exportación de reportes 
para análisis, seguimiento y toma de 
decisiones, fortaleciendo la gestión 
integral de la red de prestadores 
conforme al nuevo modelo de salud 
del magisterio y los lineamientos del 
Acuerdo 003 de 2024. 

Registro de IPS: Creación manual y masiva 
con log de errores.  
 
Validación: Verificación contra REPS.  
 
Integración: Con módulos de contratos y 
cápita.  
 
Seguridad: Control de acceso por roles.  
 
Reportes: Generación y exportación de 
información.  

 

6.2.2. Caso de Uso Módulo Aseguramiento 

 

Actor: Personal de Afiliaciones / admin 

 



 

 

 

Descripción: Permite registrar y cargar masivo listado de afiliados para realizar novedad. 

 

Precondición: El usuario funcional cuenta con permisos de creación/edición. 

 

Flujo básico: 

 

1. El usuario ingresa al módulo de afiliados. 

2. Consulta el afiliado en el sistema. 

3. Si el afiliado no existe, procede a su registro. 

4. El usuario realiza la gestión de novedades: 

5. Individual (registro directo en el sistema), o 

6. Masiva (mediante cargue de archivo con la estructura definida por FOMAG). 

7. El sistema valida la estructura y consistencia de la información cargada. 

8. El usuario confirma y guarda la información. 

 

Resultado esperado: Los afiliados son registrados o actualizados correctamente en el sistema, tanto en modalidad 
individual como masiva, garantizando la integridad y consistencia de la información. 

 

Adicionalmente: 

 

• Se realiza la validación de derechos del afiliado conforme a las reglas del sistema. 

• Se genera un reporte de resultados del cargue (exitosos, rechazados, inconsistencias). 

• Se garantiza la trazabilidad completa de la operación, incluyendo usuario, fecha, tipo de transacción y 

detalle de cambios realizados. 

• Se generan logs de auditoría íntegros, consultables y asociados al proceso, tanto para registros 

individuales como masivos. 

 

6.2.3. Guion de Ejecución de la Prueba de Concepto Módulo Aseguramiento 

 

1. Ingresar al módulo de afiliaciones con perfil administrador. 

2. Crear una afiliación individual diligenciando información básica, cotizante, beneficiarios y soportes. 

3. Ejecutar validación automática de reglas de negocio sobre la afiliación creada. 

4. Ejecutar cargue masivo de afiliaciones mediante archivo plano. 5. Verificación y/o creación de usuarios  

5. Consultar afiliado creado desde perfil funcionario. 

6. Consultar afiliado desde perfil prestador. 

7. Consultar afiliado desde perfil afiliado. 

8. Registrar una novedad individual sobre el afiliado. 

9. Adjuntar documentos soporte asociados a la novedad. 

10. Ejecutar cargue masivo de novedades. 

11. Consultar historial del afiliado posterior a la novedad. 



 

 

 

12. Clasificar afiliado como paciente crónico o condición especial. 

13. Ejecutar retiro de clasificación especial. 

14. Generar certificado individual y por grupo familiar desde APP/PWA o Portal de Autogestión. 

15. Consultar base de afiliados y aplicar filtros de búsqueda. 

16. Exportar información en formatos Excel, CSV, TXT y PDF. 

17. Configurar perfiles y permisos por módulo. 

18. Validar acceso restringido por roles. 

19. Ejecutar validación de derechos mediante integración con otros módulos. 

20. Simular inconsistencia de afiliación o validación. 

21. Generar estadísticas poblacionales y reportes territoriales. 

22. Consultar logs y trazabilidad de acciones ejecutadas. 

23. Validar autenticación, control de acceso y protección de datos sensibles. 

24. Ejecutar pruebas concurrentes de consulta, cargue y generación de reportes. 

 

6.2.4. Datos Mínimos Requeridos para la Ejecución Módulo Aseguramiento 

 

• Registros de afiliados vigentes para validación funcional (Beneficiarios y cotizantes) 

• Registros para pruebas de actualización y novedades Afiliados cómo (Activar, retirar, cambo de IPS, 

reingreso, cambio entre cotizantes, entre otros) 

• Usuarios con permisos completos (Administrador) para validación de trazabilidad y reportes.  

• Usuario funcional para la gestión de afiliaciones y novedades. 

• Usuarios para validación de derechos y consulta restringida (Usuarios para prestadores). 

• Usuarios para pruebas de autogestión (Usuarios para afiliados). 

• Usuarios con acceso de solo lectura o Usuarios de consulta. 

• Configuración de permisos y accesos. 

• Archivo de cargue masivo afiliaciones. 

• Archivo de cargue masivo novedades. 

• Casos para validación de reglas de negocio. 

• vista funcional exclusiva para las IPS habilitadas, desde la cual se permita la descarga de la base de datos 

de usuarios asignados a dicha IPS. 

• Clasificaciones para marcación de los afiliados. 

• Plantillas o configuraciones de reportes. 

• Servicios interoperables activos. 

• Canal de autogestión operativo. 

• Base de datos habilitada y accesible. 

• Auditoría habilitada. 

• Servicio de autenticación configurado. 

• Funcionalidad de descarga habilitada. 

 



 

 

 

6.2.5. Requisitos de información y archivos  

Para la ejecución de la Prueba de Concepto (PoC), el oferente deberá disponer previamente de un ambiente 

funcional con información precargada, parametrizada y operativa que permita la ejecución integral de los 

escenarios definidos para cada uno de los módulos objeto de validación. Así mismo, deberá disponer y 

administrar bajo su dominio todas las estructuras funcionales, técnicas, operativas, transaccionales y de 

interoperabilidad requeridas para soportar la ejecución de las pruebas, incluyendo como mínimo las siguientes: 

• Archivo para la ejecución de cargue masivo de afiliados nuevos, con un límite máximo de 100 registros.  

• Archivo para la ejecución de cargue masivo de novedades de afiliación (ingresos, retiros y cambios de sitio 
de atención), con un límite máximo de 100 registros distribuidos entre los diferentes tipos de novedades 

a aplicar.  

• Archivo para la ejecución de cargue masivo de marcación de afiliados, de acuerdo con la patología o 

cohorte a la que pertenecen (paciente crónico, B24, hemofilia, cáncer, entre otras).  

6.2.6. Roles y Perfiles Requeridos Módulo Aseguramiento 

 

ROL PERFIL PERMISOS OBJETIVO 

Administrador Acceso total al 

módulo de 

afiliaciones 

Crear, modificar, actualizar, inactivar 

afiliados, administrar novedades, 

configurar parámetros, generar reportes 

y administrar roles y permisos 

Validar la administración 

integral del módulo de 

afiliaciones y el control total 

sobre la operación 

Administrador Gestión de 

accesos y 

seguridad 

Asignar, modificar y revocar permisos, 

administrar roles, restringir accesos y 

consultar auditoría, trazabilidad, 

reportes y estadísticas 

Validar la correcta 

administración de 

seguridad y segregación de 

funciones 

Coordinador de 

Afiliaciones 

Gestión 

operativa y 

validación 

Gestionar afiliaciones, aprobar 

novedades, validar solicitudes y 

consultar historial de afiliados, reportes y 

estadísticas 

Validar la correcta 

operación y control de 

procesos de afiliación y 

novedades 

Usuario 

Funcional 

Gestión funcional 

limitada 

Registrar afiliaciones, actualizar 

información, registrar novedades y 

consultar afiliados 

Validar funcionalidades 

operativas autorizadas 

conforme al rol 

Prestador de 

Servicios de 

Salud 

Consulta 

restringida y 

validación de 

derechos 

Consultar afiliados asignados, validar 

derechos y descargar bases autorizadas 

Validar acceso restringido a 

información conforme al 

prestador autenticado 

Afiliado Perfil de 

autogestión 

Consultar información básica, grupo 

familiar y descargar certificados 

Validar autogestión y 

acceso seguro a 

información personal 



 

 

 

ROL PERFIL PERMISOS OBJETIVO 

Usuario 

Consulta 

Solo lectura Consultar información autorizada sin 

capacidad de edición 

Validar restricciones 

funcionales y acceso de solo 

consulta 

Usuario 

Aprobador 

Gestión de 

aprobaciones 

Aprobar, rechazar o devolver solicitudes 

sujetas a flujo de aprobación 

Validar la ejecución de 

flujos de aprobación 

definidos 

Usuario 

Restringido 

Acceso parcial 

por 

funcionalidad 

Acceder únicamente a funcionalidades 

específicas autorizadas 

Validar segregación de 

funciones y restricciones de 

acceso 

Prestador 

Cápita 

Consulta y 

descarga de 

información 

Descargar base de afiliados asignados, 

exportar información y consultar 

reportes autorizados 

Validar acceso seguro y 

exportación controlada de 

información 

Administrador 

Base de Datos 

Administración 

técnica y 

trazabilidad 

Gestionar actualizaciones masivas, 

exportaciones y control de integridad de 

datos 

Validar administración 

técnica y consistencia de la 

información almacenada 

 

6.2.7. Alcance Funcional y Criterios de Aceptación del Módulo Aseguramiento 

 

Funcionalidad Criterio de aceptación 

Creación individual de 

afiliaciones 

Se entenderá cumplido cuando el sistema permita registrar afiliaciones individuales 

sin errores, validando correctamente la información obligatoria y generando un 

identificador único de trazabilidad. 

Creación masiva de 

afiliaciones 

Se entenderá cumplido cuando el sistema procese correctamente archivos de cargue 

masivo, creando registros válidos y generando reporte de inconsistencias o errores. 

Validación de reglas 

de negocio 

Se entenderá cumplido cuando el sistema aplique automáticamente las reglas 

definidas para validar la procedencia, consistencia y completitud de la información de 

los afiliados. 

Gestión de novedades Se entenderá cumplido cuando el sistema permita registrar, modificar y clasificar 

novedades individuales y masivas garantizando trazabilidad de los cambios realizados. 

Formularios 

dinámicos 

Se entenderá cumplido cuando los formularios ejecuten validaciones en línea y 

controlen la obligatoriedad y consistencia de la información ingresada. 

Cargue y 

almacenamiento de 

soportes 

Se entenderá cumplido cuando el sistema permita adjuntar, almacenar y consultar 

documentos soporte asociados a afiliaciones y novedades de manera segura. 

Consulta 

parametrizada por 

roles 

Se entenderá cumplido cuando el sistema restrinja y habilite la visualización de 

información conforme al perfil asignado al usuario. 

Validación de 

derechos 

Se entenderá cumplido cuando el sistema permita consultar y validar oportunamente 

los derechos del afiliado conforme a la información registrada. 



 

 

 

Funcionalidad Criterio de aceptación 

Generación de 

certificados 

Se entenderá cumplido cuando el sistema genere certificados individuales y familiares 

correctamente y permita su descarga en línea. 

Descarga de 

certificados desde 

APP/PWA y portal 

Se entenderá cumplido cuando los afiliados puedan consultar y descargar certificados 

desde los canales habilitados previa autenticación. 

Administración de 

roles y permisos 

Se entenderá cumplido cuando el sistema permita configurar y administrar roles y 

permisos diferenciados por funcionalidad y módulo. 

Restricción de acceso Se entenderá cumplido cuando el sistema limite el acceso a información y 

funcionalidades conforme a los permisos asignados. 

Gestión de 

clasificaciones 

especiales 

Se entenderá cumplido cuando el sistema permita clasificar afiliados por condiciones 

especiales y gestionar su inclusión o retiro individual y masivamente. 

Generación de 

reportes 

Se entenderá cumplido cuando el sistema genere reportes claros, completos y 

exportables en formatos estándar como Excel, CSV y PDF. 

Generación de 

estadísticas 

Se entenderá cumplido cuando el sistema produzca estadísticas parametrizables por 

género, grupo etario, ciclo de vida y cobertura territorial. 

Exportación de 

información 

Se entenderá cumplido cuando el sistema permita exportar información en formatos 

Excel, CSV, TXT, XML y PDF sin pérdida de datos. 

Interoperabilidad con 

otros módulos 

Se entenderá cumplido cuando el sistema intercambie información correctamente 

con otros módulos y sistemas externos sin inconsistencias. 

Integración con 

sistemas externos 

Se entenderá cumplido cuando las integraciones permitan flujo seguro, oportuno y 

confiable de la información entre plataformas. 

Gestión de IPS Se entenderá cumplido cuando el sistema permita crear y administrar IPS de forma 

manual y masiva validando códigos REPS correctamente. 

Validación REPS Se entenderá cumplido cuando el sistema consulte y valide automáticamente los 

códigos de habilitación de las IPS frente a la base REPS. 

Descarga de bases por 

prestadores 

Se entenderá cumplido cuando los prestadores autorizados puedan descargar 

únicamente la información correspondiente a su población asignada. 

Generación de alertas Se entenderá cumplido cuando el sistema genere alertas automáticas ante 

inconsistencias, errores o novedades críticas. 

Trazabilidad y 

auditoría 

Se entenderá cumplido cuando el sistema registre automáticamente usuario, fecha, 

hora y detalle de las acciones realizadas sobre la información. 

Actualización de base 

de datos 

Se entenderá cumplido cuando la información de afiliados se actualice en tiempo real 

garantizando integridad y disponibilidad. 

Seguridad de la 

información 

Se entenderá cumplido cuando el sistema implemente mecanismos de autenticación, 

control de acceso y protección de datos sensibles. 

Cumplimiento 

normativo 

Se entenderá cumplido cuando el sistema garantice el cumplimiento de la Ley 1581 

de 2012 y demás normas aplicables en protección de datos personales. 

Disponibilidad del 

sistema 

Se entenderá cumplido cuando la plataforma permanezca operativa y accesible 

durante la ejecución de las pruebas sin fallas críticas. 



 

 

 

Funcionalidad Criterio de aceptación 

Desempeño del 

sistema 

Se entenderá cumplido cuando las funcionalidades respondan dentro de tiempos 

aceptables bajo condiciones normales y concurrentes de operación. 

 

6.2.8. Evidencias Requeridas Módulo Aseguramiento 

 

• Manual de usuario y documentación técnica que describa la creación de solicitudes, reglas de negocio 

aplicadas y gestión de la base de datos. 

• Registro de pruebas funcionales que evidencien la creación de solicitudes individuales y masivas, 

validaciones correctas y generación de reportes. 

• Reportes de auditoría que muestren la trazabilidad mediante números únicos de referencia. 

• Certificados de cumplimiento normativo en protección de datos personales y seguridad de la 

información. 

• Demostración en ambiente de pruebas del funcionamiento del sistema, incluyendo exportación de 

reportes y validación de accesos por roles. 

• Bitácora de incidencias y resolución que evidencie la gestión de errores y su corrección durante la 

implementación. 

• Manual funcional y técnico del módulo de novedades. 

• Evidencia de pruebas funcionales (registro, validación, clasificación y consulta).  

• Registro de almacenamiento y consulta de documentos.  

• Reportes generados por tipo de novedad.  

• Evidencia de control de accesos por roles.  

• Bitácora de trazabilidad de novedades. 

• Matriz de roles y permisos configurados.  

• Pruebas de acceso por perfil.  

• Manual de usuario por tipo de rol.  

• Evidencia de restricción de datos sensibles. 

• Ejemplos de certificados generados.  

• Pruebas de descarga en portal y APP.  

• Manual de usuario.  

• Evidencia de autenticación segura. 

• Resultados de pruebas de liquidación.  

• Reportes generados (Excel/CSV/PDF).  

• Documentación de reglas de cálculo.  

• Bitácora de procesos ejecutados. 

• Pruebas de acceso por rol.  

• Archivos exportados.  

• Logs de acceso y descarga.  

• Manual técnico del módulo. 

• Diagramas de integración.  



 

 

 

• Pruebas de intercambio de datos.  

• Logs de integración. 

• Pruebas de carga y descarga.  

• Archivos exportados.  

• Registro de usuarios con permisos. 

• Matriz de roles.  

• Evidencia de pruebas por usuario.  

• Logs de accesos. 

• Pruebas de marcación.  

• Reportes por categoría.  

• Historial de cambios. 

• Reportes estadísticos generados.  

• Tablas y gráficos.  

• Validación de datos. 

• Políticas de tratamiento de datos.  

• Certificaciones de seguridad.  

• Evidencia de controles implementados. 

• Pruebas de integración.  

• APIs documentadas.  

• Logs de intercambio. 

• Registro de alertas generadas.  

• Evidencia de notificaciones.  

• Bitácora de gestión. 

• Base de datos de IPS registrada.  

• Evidencia de validación REPS.  

• Pruebas de integración.  

• Reportes generados.  

• Manual técnico y funcional. 

• Pantallazos o grabación del cargue individual y masivo de documentos. 

• Archivo de cargue masivo y reporte de resultados (registros exitosos y con error). 

• Evidencia del checklist aplicado con estado de cumplimiento por prestador. 

• Registro de soportes cargados y su gestión dentro del sistema. 

• Evidencia de participación en convocatoria (listado de prestadores inscritos). 

• Resultados de evaluación técnica, jurídica y financiera por prestador. 

• Reporte consolidado de evaluación y clasificación de prestadores. 

• Logs o historial del proceso que evidencien la trazabilidad de las acciones realizadas. 

• Pantallazos o grabación del proceso de creación del contrato. 

• Evidencia del seguimiento (consulta de estado, ejecución y avance). 

• Registro de modificaciones contractuales (antes y después) - Histórico 

• Reportes o vistas de ejecución presupuestal (valores ejecutados y saldos). 



 

 

 

• Evidencia de alertas generadas (notificaciones o registros del sistema). 

• Evidencia de terminación y liquidación del contrato. 

• Historial o logs del contrato que evidencien las acciones realizadas. 

• Reportes o consultas donde se visualice la información consolidada del contrato. 

• Pantallazos o grabación del proceso de radicación y gestión de la Nota Técnica. 

• Evidencia de selección de servicios (CUPS) y modalidad de contratación. 

• Archivo de cargue poblacional y reporte de procesamiento (éxitos y errores). 

• Resultados de cálculos actuariales generados por el sistema. 

• Evidencia de simulaciones realizadas (comparativo de escenarios). 

• Documento generado automáticamente de la Nota Técnica. 

• Reportes asociados generados por el sistema. 

• Logs o historial que evidencien la trazabilidad de las acciones realizadas. 

• Pantallazos o grabación de la administración de prestadores y sedes. 

• Resultados de validación contra REPS (coincidencias e inconsistencias). 

• Evidencia de creación y gestión de servicios (CUPS, CUMS y propios). 

• Archivo de cargue de tarifas y reporte de procesamiento (exitosos y errores). 

• Evidencia de actualización y consulta de tarifas. 

• Reportes o consultas donde se visualicen tarifas por contrato, servicio y prestador. 

• Logs o historial que evidencien la trazabilidad de las acciones realizadas. 

• Configuración o parametrización de servicios y tarifas en el sistema. 

• Pantallazos o grabación de reportes, tableros e indicadores generados. 

• Evidencia de consultas avanzadas con filtros aplicados y resultados obtenidos. 

• Reporte de validación REPS vs contratado con identificación de inconsistencias. 

• Evidencia de interoperabilidad (logs de integración, respuestas de servicios, archivos intercambiados). 

• Configuración de reglas de negocio para direccionamiento automático. 

• Evidencia de ejecución de direccionamiento (entrada vs resultado asignado). 

• Registros de trazabilidad o logs del sistema. 

• Reportes o exportes que respalden la información generada. 

• Pantallazos o grabación de reportes, tableros e indicadores generados. 

• Evidencia de consultas avanzadas con filtros aplicados y resultados obtenidos. 

• Configuración de reglas de negocio para direccionamiento. 

• Evidencia de ejecución de direccionamiento (creación vs consulta). 

• Registros de trazabilidad o logs del sistema. 

• Reportes o exportes que respalden la información generada. 

• Pantallazos o grabación de reportes, tableros e indicadores generados. 

• Evidencia de consultas avanzadas con filtros aplicados y resultados obtenidos. 

• Evidencia de interoperabilidad (logs de integración, respuestas de servicios, archivos intercambiados). 

• Configuración de reglas de negocio para direccionamiento automático. 

• Evidencia de ejecución de direccionamiento (entrada vs resultado asignado). 

• Registros de trazabilidad o logs del sistema. 



 

 

 

• Reportes o exportes que respalden la información generada. 

 

6.2.9. Matriz de Evaluación y Ponderación Módulo Afiliaciones -Aseguramiento 

 

Ítem Funcionalidad Descripción Criterio de Evaluación 
Ponderación 

(%) 
Resultado Esperado 

1 
Creación individual 
de afiliaciones 

Registro manual 
de afiliados y 
beneficiarios 

El sistema registra 
afiliaciones individuales 
correctamente aplicando 
validaciones y generando 
trazabilidad 

8% 
Afiliaciones creadas 
sin errores y con 
identificador único 

2 
Creación masiva de 
afiliaciones 

Cargue masivo 
mediante 
archivos planos 

El sistema procesa 
correctamente archivos 
masivos y genera reporte 
de inconsistencias 

8% 

Registros creados 
correctamente y 
errores 
identificados 

3 
Validación de reglas 
de negocio 

Validación 
automática de 
información 

El sistema aplica 
correctamente reglas de 
negocio y rechaza 
registros inválidos 

7% 
Información 
consistente y 
validada 

4 
Gestión de 
novedades 

Registro y 
clasificación de 
novedades 

El sistema registra y 
actualiza novedades 
individuales y masivas 
correctamente 

7% 
Novedades 
aplicadas y 
trazables 

5 
Formularios 
dinámicos 

Validaciones 
automáticas en 
línea 

El sistema controla 
obligatoriedad y 
consistencia de 
información 

4% 
Formularios 
funcionales y 
validados 

6 Gestión documental 
Cargue y 
consulta de 
soportes 

El sistema almacena y 
consulta documentos de 
manera segura 

4% 
Soportes asociados 
correctamente 

7 
Consulta 
parametrizada por 
roles 

Restricción de 
información 
según perfil 

El sistema habilita y 
restringe información 
conforme al rol asignado 

4% 
Accesos 
controlados 
correctamente 

8 
Validación de 
derechos 

Consulta y 
validación de 
afiliación 

El sistema valida derechos 
oportunamente sin 
inconsistencias 

5% 
Validación correcta 
de derechos 

9 
Generación de 
certificados 

Emisión de 
certificados 
individuales y 
familiares 

El sistema genera 
certificados 
correctamente desde 
APP/PWA y portal 

5% 
Certificados 
descargables sin 
errores 



 

 

 

Ítem Funcionalidad Descripción Criterio de Evaluación 
Ponderación 

(%) 
Resultado Esperado 

10 
Gestión de 
clasificaciones 
especiales 

Marcación de 
afiliados por 
condición 

El sistema permite 
inclusión y retiro 
individual y masivo de 
clasificaciones 

3% 
Clasificaciones 
actualizadas 
correctamente 

11 
Generación de 
reportes 

Emisión de 
reportes 
operativos y 
funcionales 

El sistema genera reportes 
claros y exportables 

5% 
Reportes 
consistentes y 
descargables 

12 
Generación de 
estadísticas 

Estadísticas 
poblacionales y 
territoriales 

El sistema produce 
estadísticas 
parametrizables y 
consistentes 

4% 
Estadísticas 
generadas 
correctamente 

13 
Exportación de 
información 

Descarga de 
datos en 
formatos 
estándar 

El sistema exporta 
información sin pérdida ni 
alteración 

4% 
Archivos 
exportados 
correctamente 

14 Interoperabilidad 

Integración con 
otros módulos y 
sistemas 
externos 

El sistema comparte 
información de forma 
segura y consistente 

5% 
Flujo de datos 
correcto y oportuno 

15 Gestión de IPS 
Creación y 
administración 
de prestadores 

El sistema permite gestión 
manual y masiva de IPS 

4% 
IPS registradas 
correctamente 

16 Validación REPS 
Validación 
automática de 
habilitación 

El sistema verifica 
correctamente los códigos 
REPS 

3% 
Validación exitosa 
frente a REPS 

17 
Descarga de bases 
por prestadores 

Exportación de 
afiliados por IPS 

El sistema restringe 
acceso conforme al 
prestador autenticado 

3% 
Descargas 
autorizadas 
correctamente 

18 
Generación de 
alertas 

Detección de 
inconsistencias 

El sistema genera alertas 
oportunas y permite 
seguimiento 

3% 
Alertas visibles y 
trazables 

19 
Auditoría y 
trazabilidad 

Registro de 
acciones y 
cambios 

El sistema registra 
usuario, fecha, hora y 
detalle de operaciones 

4% 
Logs y trazabilidad 
completos 



 

 

 

Ítem Funcionalidad Descripción Criterio de Evaluación 
Ponderación 

(%) 
Resultado Esperado 

20 
Seguridad de la 
información 

Protección de 
datos y 
autenticación 

El sistema garantiza 
control de acceso y 
confidencialidad 

4% 
Acceso seguro y 
protección de datos 

21 
Cumplimiento 
normativo 

Aplicación de Ley 
1581 de 2012 

El sistema cumple 
lineamientos de 
protección de datos 
personales 

2% 
Cumplimiento 
validado 

22 
Disponibilidad y 
desempeño 

Estabilidad y 
tiempos de 
respuesta 

El sistema mantiene 
disponibilidad y operación 
estable durante las 
pruebas 

4% 
Plataforma estable 
y operativa 

 

 

6.3. MÓDULO CONTRATOS 

 

6.3.1. Matriz de Requerimientos Críticos Módulo Contratos 

 

Módulo Actividad Criterio de aceptación 

Módulo Contratos 

Permitir la gestión de la etapa 
precontractual mediante cargue 
masivo e individual de documentos, 
validación de requisitos (checklist), 
administración de soportes y 
participación de prestadores en 
procesos de convocatoria con 
evaluación técnica, jurídica y 
financiera. 

Se entenderá por cumplido cuando el sistema permita 
gestionar integralmente la etapa precontractual 
mediante el cargue individual y masivo de 
documentos, la validación de requisitos a través de 
listas de chequeo, la administración de soportes y la 
participación de prestadores en procesos de 
convocatoria, incluyendo la evaluación técnica, 
jurídica y financiera, conforme a reglas y criterios 
definidos. 

Módulo Contratos 

Permitir la creación, seguimiento, 
modificación, terminación y 
liquidación de contratos, 
incluyendo control del valor, 
ejecución presupuestal y 
generación de alertas. 

Se entenderá por cumplido cuando el sistema permita 
gestionar integralmente el ciclo de vida de los 
contratos, incluyendo su creación, seguimiento, 
modificación, terminación y liquidación, garantizando 
el control del valor contractual, la ejecución 
presupuestal y la generación de alertas oportunas, 
conforme a las reglas definidas. 

Módulo Contratos 

Permitir la radicación, gestión y 
generación de Notas Técnicas, 
incluyendo selección de servicios 
(CUPS), definición de modalidades 
de contratación, carga de bases 
poblacionales, cálculos actuariales, 

Se entenderá por cumplido cuando el sistema permita 
la radicación, gestión y generación de Notas Técnicas, 
incluyendo la selección de servicios (CUPS), la 
definición de modalidades de contratación, el cargue 
de bases poblacionales, la ejecución de cálculos 
actuariales y simulaciones, así como la generación 



 

 

 

Módulo Actividad Criterio de aceptación 

simulaciones y generación 
automática de documentos y 
reportes. 

automática de documentos y reportes, conforme a los 
parámetros y reglas definidas. 

Módulo Contratos 

Permitir la administración de 
prestadores y sedes, validación 
contra REPS al momento de la 
consulta, gestión de servicios 
(CUPS, CUMS, propios), así como la 
carga, actualización y consulta de 
tarifas según contratos y manuales 
vigentes. 

Se entenderá por cumplido cuando el sistema permite 
la administración de prestadores y sus sedes, la 
validación de información contra REPS, la gestión de 
servicios (CUPS, CUMS y propios), así como la carga, 
actualización y consulta de tarifas conforme a los 
contratos y manuales vigentes, garantizando 
consistencia, integridad y trazabilidad de la 
información. 

Módulo Contratos 

Permitir la generación de reportes, 
tableros e indicadores, consultas 
avanzadas, validación de 
información (REPS vs contratado), 
interoperabilidad con otros 
sistemas y direccionamiento 
automático de servicios según 
reglas definidas. 

Se entenderá por cumplido cuando el sistema permita 
la generación de reportes, tableros e indicadores, la 
ejecución de consultas avanzadas, la validación de 
información (REPS vs contratado), la interoperabilidad 
con otros sistemas y el direccionamiento automático 
de servicios conforme a reglas de negocio definidas, 
garantizando consistencia, oportunidad y trazabilidad 
de la información. 

Módulo Contratos 

Permitir la Creación de 
estructuración de las redes de salud 
contratadas por TRAZADOR REPS, 
CUPS, tipo de atención y ámbito, 
por departamento, municipio, 
DANE, región, nit - cod habilitación 
- dane prestador - nombre 
prestador - nombre sede prestador 

Se entenderá por cumplido cuando el sistema permita 
la creación de estructuración de las redes 
(direccionamiento) tomando como insumo los 
contratos parametrizados y según los criterios 
aplicados. 

Módulo Contratos 

Permitir la consulta de la 
Estructuración de red 
(direccionamiento) asignada por 
parte del administrador por filtros: 
trazador REPS, CUPS, tipo de 
atención, ámbito, departamento, 
municipio, DANE, región, nit - cod 
habilitación - dane prestador - 
nombre prestador - nombre sede 
prestador 

Se entenderá por cumplido cuando el sistema permita 
la consulta avanzada, la validación de información 
conforme a reglas de negocio definidas, garantizando 
consistencia, oportunidad y trazabilidad de la 
información. 

 

6.3.2. Caso de Uso Módulo Contratos 

 

Actor: Usuario administrativo / contratación /admin 

 

Descripción: Permite registrar y parametrizar contratos con prestadores de servicios de salud (identificados por 



 

 

 

código de habilitación), incluyendo condiciones generales, tipo de servicio, vigencia, modalidad de pago, tarifas, 
sedes y servicios asociados, mediante cargue individual o masivo. 

 

Precondiciones: 

 

• El prestador se encuentra creado, habilitado y activo en el sistema. 

• El usuario cuenta con permisos de gestión contractual. 

 

Flujo básico: 

 

1. El usuario ingresa al módulo de contratos. 

2. Selecciona o busca el prestador por código de habilitación. 

3. Realiza el cargue del contrato (individual o masivo), definiendo tipo de contrato, vigencia y condiciones. 

4. Asocia sedes, servicios y tarifas correspondientes. 

5. Adjunta documentos soporte. 

6. Guarda la información del contrato. 

 

Resultado esperado: El contrato queda creado y parametrizado correctamente, incluyendo sedes, servicios, 
tarifas y documentos asociados, permitiendo su uso en la operación para garantizar la prestación del servicio y/o 
la asignación como IPS primaria. 

 

Adicionalmente: 

 

• Se debe evidenciar la trazabilidad completa de la operación (usuario, fecha, tipo de acción, datos 

registrados). 

• Se generan logs de auditoría íntegros, consultables y no alterables, asociados tanto a cargues individuales 

como masivos. 

 

6.3.3. Guion de Ejecución de la Prueba de Concepto Módulo Contratos 

 

1. Ingresar al módulo de contratos con perfil Administrador Contratos. 

2. Crear proceso precontractual mediante registro manual. 

3. Ejecutar cargue masivo de documentos precontractuales. 

4. Validar checklist de requisitos técnicos, jurídicos y financieros. 

5. Adjuntar soportes documentales al proceso precontractual. 

6. Registrar participación de prestador en convocatoria. 

7. Ejecutar evaluación técnica, jurídica y financiera del prestador. 

8. Crear contrato asociado al prestador aprobado. 

9. Configurar valor contractual y presupuesto asignado. 

10. Ejecutar modificación contractual. 



 

 

 

11. Ejecutar terminación contractual. 

12. Ejecutar liquidación contractual. 

13. Validar generación automática de alertas contractuales. 

14. Registrar Nota Técnica nueva. 

15. Seleccionar servicios CUPS asociados. 

16. Configurar modalidad de contratación. 

17. Cargar base poblacional para cálculos actuariales. 

18. Ejecutar simulaciones y cálculos actuariales. 

19. Generar automáticamente documentos y reportes de Nota Técnica. 

20. Crear prestador manualmente. 

21. Ejecutar cargue masivo de prestadores y sedes. 

22. Validar prestador contra REPS durante consulta. 

23. Registrar servicios CUPS, CUMS y propios. 

24. Cargar y actualizar tarifas contractuales. 

25. Consultar tarifas asociadas al contrato. 

26. Generar reportes operativos y contractuales. 

27. Consultar tableros e indicadores. 

28. Ejecutar consulta avanzada REPS vs contratado. 

29. Validar interoperabilidad con otros módulos. 

30. Configurar direccionamiento de red conforme a contratos parametrizados. 

31. Parametrizar red por trazador REPS, CUPS, tipo de atención, ámbito, departamento, municipio, DANE y 

región. 

32. Consultar direccionamiento de red mediante filtros avanzados. 

33. Validar trazabilidad de acciones ejecutadas. 

34. Validar control de acceso y restricciones por perfil. 

35. Ejecutar pruebas concurrentes de consulta, cargue y generación de reportes. 

 

6.3.4. Datos Mínimos Requeridos para la Ejecución Módulo Contratos 

 

Para la ejecución de la Prueba de Concepto (PoC) del módulo de Farmacia, se deberá disponer previamente de 
información precargada, parametrizada y operativa que permita ejecutar integralmente los escenarios 
funcionales, técnicos y de interoperabilidad definidos. Como mínimo, se deberán contemplar los siguientes datos 
y estructuras: 

 

• Estructura maestra de medicamentos, dispositivos médicos y paquetes de oxígeno medicinal o 

domiciliario, incluyendo parametrizaciones, atributos técnicos, controles farmacológicos, estados y 

vigencias.  

• Información de proveedores farmacéuticos, contratos, tarifarios, coberturas y asociaciones contractuales 

de tecnologías farmacéuticas.  

• Prescripciones médicas registradas y direccionamientos activos asociados a tecnologías farmacéuticas.  

• Registros de dispensación mediante interoperabilidad, cargue estructurado y registro manual.  



 

 

 

• Gestión de entregas completas, parciales y pendientes.  

• Evidencias de entrega y recibido del paciente, incluyendo confirmación, soporte documental, fecha y hora 

de recibido.  

• Archivos estructurados para cargue masivo de tecnologías farmacéuticas, novedades y dispensaciones.  

• Usuarios, roles y perfiles parametrizados para la ejecución de la prueba. 

• IPS contratadas bajo modalidades cápita y evento 

• Sedes asociadas a prestadores 

• Contratos activos y en diferentes estados 

• Contratos cápita, evento y otras modalidades 

• Convocatorias y procesos de evaluación 

• Soportes y documentos cargados 

• Plantillas para cargue masivo de contratos, tarifas y prestadores 

• Tarifas asociadas a contratos y manuales 

• Catálogo de procedimientos parametrizados 

• Catálogo de medicamentos parametrizados 

• Servicios internos parametrizados 

• Registros de notas técnicas y simulaciones 

• Archivos de población afiliada para simulaciones 

• Usuarios con acceso total al módulo 

• Usuarios encargados de gestión contractual 

• Usuarios para validación presupuestal 

• Usuarios para notas técnicas y simulaciones 

• Usuarios para validación de trazabilidad 

• Usuarios para validación de restricciones 

• Configuración de accesos y permisos 

• Casos para validación de reglas de negocio 

• Configuración de REPS por criterios definidos 

• Integración activa con base REPS 

• Servicios interoperables activos 

• Plantillas y consultas avanzadas 

• Reglas de generación de alertas 

• Base de datos habilitada 

• Servicio de autenticación configurado 

 

6.3.5. Requisitos de información y archivos  

Para la ejecución de la Prueba de Concepto (PoC), el oferente deberá disponer previamente de un ambiente 
funcional con información precargada, parametrizada y operativa que permita la ejecución integral de los 
escenarios definidos para cada uno de los módulos objeto de validación. Así mismo, deberá disponer y 
administrar bajo su dominio todas las estructuras funcionales, técnicas, operativas, transaccionales y de 



 

 

 

interoperabilidad requeridas para soportar la ejecución de las pruebas, incluyendo como mínimo las 

siguientes:  

• Archivo para la ejecución de cargue masivo de contratos y tarifas en sus diferentes modalidades (PGP, 
cápita, evento, paquete) para servicios medicamentos e insumos y servicios incluyendo los respectivos 
soportes documentales, con un límite máximo de 50 registros. 

• Estructura para la asociación de cobertura contractual (direccionamiento geográfico por 
departamento/municipio y por tipo de afiliado).  

6.3.6. Roles y Perfiles Requeridos Módulo Contratos 

 

Para la ejecución de la Prueba de Concepto, el sistema debe contar con los siguientes roles y perfiles de usuario, 
cada uno con los privilegios mínimos descritos:   

 

ROL PERFIL PERMISOS OBJETIVO 

Administrador de 
Contratos 

Acceso total al 
módulo de 
contratos 

Crear, modificar, terminar, liquidar 
contratos, administrar prestadores, 
tarifas, notas técnicas, 
direccionamiento y reportes 

Validar la administración 
integral del ciclo contractual 
y parametrización del 
módulo 

Coordinador de 
Contratos 

Gestión operativa 
contractual 

Gestionar procesos 
precontractuales, seguimiento 
contractual y validación documental 

Validar la correcta ejecución 
operativa y seguimiento de 
contratos 

Usuario Operativo 
Gestión funcional 
limitada 

Registrar contratos, cargar 
documentos, actualizar información 
y consultar procesos 

Validar funcionalidades 
operativas autorizadas 
conforme al rol 

Usuario Financiero 
Gestión 
presupuestal y 
financiera 

Consultar valores contractuales, 
ejecución presupuestal, 
liquidaciones y reportes financieros 

Validar control financiero y 
ejecución presupuestal de 
contratos 

Usuario Técnico 
Gestión de notas 
técnicas y 
simulaciones 

Crear notas técnicas, ejecutar 
cálculos actuariales, simulaciones y 
parametrizar modalidades 

Validar la correcta 
generación y análisis técnico-
contractual 

Prestador de 
Servicios de Salud 

Consulta 
contractual 
restringida 

Consultar contratos asociados, 
participar en convocatorias y cargar 
documentación requerida 

Validar acceso restringido y 
participación del prestador 
en procesos contractuales 

Auditor 
Seguimiento y 
control 

Consultar auditoría, trazabilidad, 
reportes e indicadores 

Validar trazabilidad y 
seguimiento de acciones 
ejecutadas 

Usuario Consulta Solo lectura 
Consultar información autorizada sin 
capacidad de modificación 

Validar restricciones 
funcionales y acceso de 
consulta 

Administrador de 
Seguridad 

Gestión de accesos 
y seguridad 

Configurar roles, asignar permisos y 
restringir accesos 

Validar segregación de 
funciones y administración 
de seguridad 



 

 

 

ROL PERFIL PERMISOS OBJETIVO 

Usuario Aprobador 
Gestión de 
aprobaciones 
contractuales 

Aprobar, rechazar o devolver 
procesos precontractuales y 
contractuales 

Validar flujos de aprobación 
definidos 

Administrador de 
Prestadores 

Gestión de IPS y 
sedes 

Crear, actualizar y validar 
prestadores, sedes y servicios 
asociados 

Validar administración 
integral de prestadores y 
sedes 

Administrador 
Tarifario 

Gestión de tarifas y 
servicios 

Cargar, actualizar y consultar tarifas, 
CUPS, CUMS y servicios propios 

Validar parametrización y 
consistencia tarifaria 

Usuario 
Direccionamiento 

Gestión de 
estructuración de 
red 

Configurar redes de atención y 
direccionamiento por criterios 
definidos 

Validar creación y 
administración de redes 
contratadas 

Usuario 
Interoperabilidad 

Gestión de 
integraciones 

Validar intercambio de información 
con otros sistemas y módulos 

Validar interoperabilidad y 
consistencia de información 

Prestador Consulta 
REPS 

Consulta y 
validación de 
habilitación 

Consultar estado de habilitación y 
validación REPS 

Validar integración y consulta 
de información REPS 

Administrador 
Farmacéutico 

Usuario 
responsable de la 
administración y 
parametrización 
del catálogo 
maestro de 
tecnologías en 
salud. 

• Crear tecnologías de manera 
individual y masiva (medicamentos, 
dispositivos médicos y oxígeno). 
• Parametrizar atributos técnicos, 
regulatorios y topes máximos de 
dispensación. 
• Actualizar información y gestionar 
novedades de tecnologías. 
• Activar, inactivar y controlar 
estados de tecnologías. 
• Consultar trazabilidad de cambios 
realizados. 
• Administrar y consultar el 
vademécum institucional. 

Garantizar la correcta 
administración, actualización 
y control del catálogo 
maestro de tecnologías en 
salud, asegurando la 
disponibilidad y calidad de la 
información para los 
procesos de prescripción y 
dispensación. 

Operador de 
Dispensación / 
Gestor 
Farmacéutico 

Usuario encargado 
de gestionar y 
registrar el proceso 
de dispensación de 
tecnologías en 
salud para los 
afiliados del 
FOMAG. 

• Recibir dispensaciones mediante 
interoperabilidad con sistemas 
externos. 
• Realizar carga masiva de archivos 
estructurados de dispensación. 
• Registrar dispensaciones manuales 
en escenarios de contingencia. 
• Validar prescripciones y topes 
máximos autorizados. 
• Gestionar estados de entrega 
(completa, parcial o pendiente). 
• Registrar evidencias de recibido 
por parte del paciente. 
• Consultar trazabilidad e historial 
de dispensaciones. 

Garantizar el registro, 
control, seguimiento y 
trazabilidad de las 
dispensaciones realizadas a 
los afiliados, asegurando el 
cumplimiento de las reglas 
de negocio y la adecuada 
entrega de las tecnologías 
prescritas. 

 



 

 

 

6.3.7. Alcance Funcional y Criterios de Aceptación del Módulo Contratos 

 

Funcionalidad Criterio de aceptación 

Gestión 
precontractual 

Se entenderá cumplido cuando el sistema permita gestionar integralmente la etapa 
precontractual mediante cargue individual y masivo de documentos, validación de 
requisitos y administración de soportes conforme a reglas definidas. 

Cargue masivo de 
documentos 

Se entenderá cumplido cuando el sistema procese correctamente archivos masivos de 
documentos y genere reporte de resultados e inconsistencias. 

Validación de 
checklist 

Se entenderá cumplido cuando el sistema valide automáticamente requisitos técnicos, 
jurídicos y financieros mediante listas de chequeo parametrizadas. 

Administración de 
soportes 
documentales 

Se entenderá cumplido cuando el sistema permita cargar, almacenar, consultar y 
gestionar documentos asociados a procesos contractuales de manera segura y trazable. 

Participación en 
convocatorias 

Se entenderá cumplido cuando los prestadores puedan participar en convocatorias y el 
sistema permita realizar seguimiento del proceso de evaluación. 

Evaluación técnica, 
jurídica y financiera 

Se entenderá cumplido cuando el sistema permita registrar y gestionar resultados de 
evaluación conforme a criterios definidos. 

Creación de 
contratos 

Se entenderá cumplido cuando el sistema permita crear contratos parametrizando 
modalidad, valores, vigencias y condiciones contractuales. 

Seguimiento 
contractual 

Se entenderá cumplido cuando el sistema permita monitorear estado, ejecución y avance 
contractual de manera trazable. 

Modificación 
contractual 

Se entenderá cumplido cuando el sistema permita modificar condiciones contractuales 
registrando trazabilidad y control de cambios. 

Terminación 
contractual 

Se entenderá cumplido cuando el sistema permita finalizar contratos conforme a reglas y 
estados definidos. 

Liquidación 
contractual 

Se entenderá cumplido cuando el sistema permita realizar liquidación contractual 
registrando resultados y soportes asociados. 

Control del valor 
contractual 

Se entenderá cumplido cuando el sistema controle valores contratados, saldos y 
ejecución presupuestal conforme a parámetros definidos. 

Ejecución 
presupuestal 

Se entenderá cumplido cuando el sistema permita consultar y controlar la ejecución 
financiera de los contratos en tiempo real. 

Generación de 
alertas 
contractuales 

Se entenderá cumplido cuando el sistema genere alertas automáticas por vencimientos, 
modificaciones, ejecución y novedades contractuales. 

Gestión de Notas 
Técnicas 

Se entenderá cumplido cuando el sistema permita radicar, gestionar y generar Notas 
Técnicas conforme a reglas parametrizadas. 

Selección de 
servicios CUPS 

Se entenderá cumplido cuando el sistema permita seleccionar y parametrizar servicios 
CUPS asociados a contratos y notas técnicas. 

Definición de 
modalidades de 
contratación 

Se entenderá cumplido cuando el sistema permita configurar modalidades contractuales 
conforme a reglas definidas. 



 

 

 

Funcionalidad Criterio de aceptación 

Cargue de bases 
poblacionales 

Se entenderá cumplido cuando el sistema procese correctamente archivos poblacionales 
utilizados para simulaciones y cálculos actuariales. 

Cálculos 
actuariales 

Se entenderá cumplido cuando el sistema ejecute cálculos actuariales conforme a 
parámetros y fórmulas definidas. 

Simulaciones 
contractuales 

Se entenderá cumplido cuando el sistema permita ejecutar simulaciones financieras y 
técnicas generando resultados consistentes. 

Generación 
automática de 
documentos 

Se entenderá cumplido cuando el sistema genere automáticamente documentos 
asociados a notas técnicas y contratos sin errores. 

Generación de 
reportes 

Se entenderá cumplido cuando el sistema genere reportes completos, parametrizables y 
exportables en formatos estándar. 

Administración de 
prestadores 

Se entenderá cumplido cuando el sistema permita crear, actualizar y consultar 
información de prestadores y sedes. 

Administración de 
sedes 

Se entenderá cumplido cuando el sistema permita gestionar sedes asociadas a 
prestadores incluyendo códigos de habilitación y ubicación. 

Validación REPS 
Se entenderá cumplido cuando el sistema valide automáticamente la información del 
prestador contra la base REPS al momento de la consulta. 

Gestión de 
servicios CUPS 

Se entenderá cumplido cuando el sistema permita administrar procedimientos CUPS 
conforme a contratos y reglas parametrizadas. 

Gestión de 
servicios CUMS 

Se entenderá cumplido cuando el sistema permita administrar medicamentos CUMS 
asociados a contratos y servicios. 

Gestión de 
servicios propios 

Se entenderá cumplido cuando el sistema permita parametrizar y administrar servicios 
internos o propios. 

Administración 
tarifaria 

Se entenderá cumplido cuando el sistema permita cargar, actualizar y consultar tarifas 
conforme a manuales y contratos vigentes. 

Consultas 
avanzadas 

Se entenderá cumplido cuando el sistema permita realizar búsquedas avanzadas 
aplicando múltiples filtros y criterios definidos. 

Tableros e 
indicadores 

Se entenderá cumplido cuando el sistema genere tableros e indicadores actualizados para 
seguimiento contractual y operativo. 

Validación REPS vs 

contratado 
Se entenderá cumplido cuando el sistema identifique diferencias entre servicios 
habilitados y servicios contratados. 

Interoperabilidad 
con otros sistemas 

Se entenderá cumplido cuando el sistema intercambie información con otros módulos y 
plataformas sin pérdida ni alteración de datos. 

Direccionamiento 
automático de 
servicios 

Se entenderá cumplido cuando el sistema asigne y direccione servicios automáticamente 
conforme a reglas de negocio definidas. 

Estructuración de 
redes de salud 

Se entenderá cumplido cuando el sistema permita estructurar redes de atención 
tomando como base contratos parametrizados y criterios definidos. 

Parametrización de 
redes 

Se entenderá cumplido cuando el sistema permita configurar redes por trazador REPS, 
CUPS, tipo de atención, ámbito, región y cobertura territorial. 



 

 

 

Funcionalidad Criterio de aceptación 

Consulta de 
direccionamiento 
de red 

Se entenderá cumplido cuando el sistema permita consultar la red asignada mediante 
filtros avanzados garantizando consistencia y trazabilidad. 

Exportación de 
información 

Se entenderá cumplido cuando el sistema permita descargar información en formatos 
estándar como Excel, CSV y PDF sin inconsistencias. 

Trazabilidad y 
auditoría 

Se entenderá cumplido cuando el sistema registre automáticamente usuario, fecha, hora 
y detalle de todas las acciones ejecutadas. 

Seguridad de la 
información 

Se entenderá cumplido cuando el sistema implemente mecanismos de autenticación, 
control de acceso y protección de información sensible. 

Control de acceso 
por roles 

Se entenderá cumplido cuando el sistema restrinja funcionalidades y visualización 
conforme al perfil asignado. 

Disponibilidad del 
sistema 

Se entenderá cumplido cuando la plataforma permanezca operativa y accesible durante 
toda la ejecución de las pruebas. 

Desempeño del 
sistema 

Se entenderá cumplido cuando las funcionalidades respondan dentro de tiempos 
aceptables bajo condiciones normales y concurrentes de operación. 

 

6.3.8. Evidencias Requeridas Módulo Contratos 

 

• Pantallazos o grabación del cargue individual y masivo de documentos. 

• Archivo de cargue masivo y reporte de resultados (registros exitosos y con error). 

• Evidencia del checklist aplicado con estado de cumplimiento por prestador. 

• Registro de soportes cargados y su gestión dentro del sistema. 

• Evidencia de participación en convocatoria (listado de prestadores inscritos). 

• Resultados de evaluación técnica, jurídica y financiera por prestador. 

• Reporte consolidado de evaluación y clasificación de prestadores. 

• Logs o historial del proceso que evidencien la trazabilidad de las acciones realizadas. 

• Pantallazos o grabación del proceso de creación del contrato. 

• Evidencia del seguimiento (consulta de estado, ejecución y avance). 

• Registro de modificaciones contractuales (antes y después) - Historico 

• Reportes o vistas de ejecución presupuestal (valores ejecutados y saldos). 

• Evidencia de alertas generadas (notificaciones o registros del sistema). 

• Evidencia de terminación y liquidación del contrato. 

• Historial o logs del contrato que evidencien las acciones realizadas. 

• Reportes o consultas donde se visualice la información consolidada del contrato. 

• Pantallazos o grabación del proceso de radicación y gestión de la Nota Técnica. 

• Evidencia de selección de servicios (CUPS) y modalidad de contratación. 

• Archivo de cargue poblacional y reporte de procesamiento (éxitos y errores). 

• Resultados de cálculos actuariales generados por el sistema. 



 

 

 

• Evidencia de simulaciones realizadas (comparativo de escenarios). 

• Documento generado automáticamente de la Nota Técnica. 

• Reportes asociados generados por el sistema. 

• Logs o historial que evidencien la trazabilidad de las acciones realizadas. 

• Pantallazos o grabación de la administración de prestadores y sedes. 

• Resultados de validación contra REPS (coincidencias e inconsistencias). 

• Evidencia de creación y gestión de servicios (CUPS, CUMS y propios). 

• Archivo de cargue de tarifas y reporte de procesamiento (exitosos y errores). 

• Evidencia de actualización y consulta de tarifas. 

• Reportes o consultas donde se visualicen tarifas por contrato, servicio y prestador. 

• Logs o historial que evidencien la trazabilidad de las acciones realizadas. 

• Configuración o parametrización de servicios y tarifas en el sistema. 

• Pantallazos o grabación de reportes, tableros e indicadores generados. 

• Evidencia de consultas avanzadas con filtros aplicados y resultados obtenidos. 

• Reporte de validación REPS vs contratado con identificación de inconsistencias. 

• Evidencia de interoperabilidad (logs de integración, respuestas de servicios, archivos intercambiados). 

• Configuración de reglas de negocio para direccionamiento automático. 

• Evidencia de ejecución de direccionamiento (entrada vs resultado asignado). 

• Registros de trazabilidad o logs del sistema. 

• Reportes o exportes que respalden la información generada. 

• Pantallazos o grabación de reportes, tableros e indicadores generados. 

• Evidencia de consultas avanzadas con filtros aplicados y resultados obtenidos. 

• Configuración de reglas de negocio para direccionamiento. 

• Evidencia de ejecución de direccionamiento (creación vs consulta). 

• Registros de trazabilidad o logs del sistema. 

• Reportes o exportes que respalden la información generada. 

• Pantallazos o grabación de reportes, tableros e indicadores generados. 

• Evidencia de consultas avanzadas con filtros aplicados y resultados obtenidos. 

• Evidencia de interoperabilidad (logs de integración, respuestas de servicios, archivos intercambiados). 

• Configuración de reglas de negocio para direccionamiento automático. 

• Evidencia de ejecución de direccionamiento (entrada vs resultado asignado). 

• Registros de trazabilidad o logs del sistema. 

• Reportes o exportes que respalden la información generada. 

 

6.3.9. Matriz de Evaluación y Ponderación Nódulo Contratos 

 



 

 

 

Ítem Funcionalidad Descripción Criterio de Evaluación 
Ponderación 

(%) 
Resultado 
Esperado 

1 
Gestión 
precontractual 

Gestión de 
convocatorias y 
requisitos 

El sistema permite 
administrar integralmente 
procesos precontractuales 
y validación documental 

5% 

Procesos 
precontractuales 
gestionados 
correctamente 

2 
Cargue masivo de 
documentos 

Procesamiento de 
archivos y soportes 

El sistema procesa 
correctamente 
documentos masivos y 
genera reporte de 
inconsistencias 

3% 

Documentos 
cargados y 
validados 
correctamente 

3 
Validación de 
checklist 

Validación técnica, 
jurídica y financiera 

El sistema ejecuta listas de 
chequeo conforme a 
reglas parametrizadas 

3% 
Requisitos 
validados 
correctamente 

4 
Administración 
documental 

Gestión y consulta 
de soportes 

El sistema almacena y 
consulta documentos de 
forma segura y trazable 

3% 

Soportes 
disponibles y 
asociados 
correctamente 

5 
Participación en 
convocatorias 

Registro y 
seguimiento de 
prestadores 

El sistema permite 
gestionar participación y 
evaluación de prestadores 

3% 
Convocatorias 
gestionadas 
correctamente 

6 
Evaluación técnica, 
jurídica y 
financiera 

Gestión de 
evaluación 
contractual 

El sistema registra 
resultados y estados de 
evaluación correctamente 

2% 
Evaluaciones 
realizadas y 
trazables 

7 
Creación de 
contratos 

Parametrización 
contractual 

El sistema crea contratos 
conforme a modalidades y 
condiciones definidas 

5% 
Contratos creados 
correctamente 

8 
Seguimiento 
contractual 

Monitoreo de 
contratos 

El sistema permite 
seguimiento integral del 
ciclo contractual 

4% 
Estado contractual 
actualizado y 
trazable 

9 
Modificación 
contractual 

Actualización de 
condiciones 
contractuales 

El sistema registra cambios 
y mantiene trazabilidad 

4% 
Modificaciones 
aplicadas 
correctamente 

10 
Terminación 
contractual 

Finalización 
contractual 

El sistema cambia estados 
y registra terminaciones 
correctamente 

2% 

Contratos 
terminados 
conforme a reglas 
definidas 

11 
Liquidación 
contractual 

Gestión de cierre 
contractual 

El sistema ejecuta 
liquidaciones y registra 
soportes asociados 

4% 
Liquidaciones 
realizadas 
correctamente 

12 
Control del valor 
contractual 

Control 
presupuestal y 
financiero 

El sistema controla valores 
y ejecución presupuestal 
correctamente 

3% 
Información 
financiera 
consistente 



 

 

 

Ítem Funcionalidad Descripción Criterio de Evaluación 
Ponderación 

(%) 
Resultado 
Esperado 

13 
Generación de 
alertas 

Alertas 
automáticas 
contractuales 

El sistema genera alertas 
oportunas conforme a 
reglas definidas 

3% 
Alertas visibles y 
trazables 

14 
Gestión de Notas 
Técnicas 

Administración de 
notas técnicas 

El sistema permite 
radicación y gestión de 
notas técnicas 

3% 
Notas técnicas 
gestionadas 
correctamente 

15 
Selección de 
servicios CUPS 

Parametrización de 
servicios 

El sistema administra 
correctamente servicios 
asociados 

3% 
Servicios 
configurados 
correctamente 

16 
Modalidades de 
contratación 

Configuración 
contractual 

El sistema permite 
parametrizar modalidades 
conforme a reglas 
definidas 

2% 
Modalidades 
configuradas 
correctamente 

17 
Cargue de bases 
poblacionales 

Gestión de 
información 
poblacional 

El sistema procesa 
correctamente bases 
utilizadas en simulaciones 

3% 
Bases cargadas 
correctamente 

18 
Cálculos 
actuariales 

Ejecución de 
cálculos financieros 

El sistema genera 
resultados actuariales 
consistentes 

3% 
Cálculos 
ejecutados 
correctamente 

19 
Simulaciones 
contractuales 

Simulaciones 
técnicas y 
financieras 

El sistema permite generar 
simulaciones 
parametrizadas 

3% 
Simulaciones 
consistentes y 
trazables 

20 
Generación 
automática de 
documentos 

Generación 
documental 
automatizada 

El sistema genera 
documentos y reportes 
automáticamente 

3% 
Documentos 
generados sin 
errores 

21 
Administración de 
prestadores 

Gestión de IPS y 
sedes 

El sistema administra 
correctamente 
prestadores y sedes 

4% 
Prestadores 
registrados y 
actualizados 

22 Validación REPS 
Validación de 
habilitación 

El sistema valida 
automáticamente 
información REPS 

3% 
Validación exitosa 
y consistente 

23 Gestión de tarifas 
Administración 
tarifaria 

El sistema permite cargar, 
actualizar y consultar 
tarifas 

4% 
Tarifas 
parametrizadas 
correctamente 

24 
Consultas 
avanzadas 

Búsquedas y filtros 
avanzados 

El sistema permite 
consultas parametrizadas 
y consistentes 

3% 
Consultas 
ejecutadas 
correctamente 

25 
Tableros e 
indicadores 

Seguimiento 
operativo y 
contractual 

El sistema presenta 
indicadores y tableros 
actualizados 

3% 
Indicadores visibles 
y consistentes 

26 Interoperabilidad 
Integración con 
otros módulos 

El sistema intercambia 
información sin 
inconsistencias 

4% 
Flujo de 
información 
correcto 



 

 

 

Ítem Funcionalidad Descripción Criterio de Evaluación 
Ponderación 

(%) 
Resultado 
Esperado 

27 
Direccionamiento 
automático 

Asignación de 
servicios y redes 

El sistema direcciona 
servicios conforme a reglas 
definidas 

4% 
Direccionamiento 
ejecutado 
correctamente 

28 
Estructuración de 
redes 

Configuración de 
redes contratadas 

El sistema estructura redes 
según criterios 
parametrizados 

3% 
Redes 
configuradas 
correctamente 

29 
Consulta de 
direccionamiento 

Consulta avanzada 
de redes 

El sistema permite 
consultar redes mediante 
filtros avanzados 

1% 
Consultas 
ejecutadas 
correctamente 

30 
Exportación de 
información 

Descarga de 
reportes y datos 

El sistema exporta 
información en formatos 
estándar 

1% 
Archivos 
descargados 
correctamente 

31 
Trazabilidad y 
auditoría 

Registro de 
acciones y cambios 

El sistema registra todas 
las operaciones ejecutadas 

2% 
Logs completos y 
auditables 

32 
Seguridad y 
control de acceso 

Restricción por 
roles y 
autenticación 

El sistema garantiza acceso 
seguro y segregación de 
funciones 

2% 
Accesos 
controlados 
correctamente 

33 
Disponibilidad y 
desempeño 

Estabilidad 
operativa 

El sistema mantiene 
disponibilidad y tiempos 
de respuesta adecuados 

2% 
Plataforma estable 
y operativa 

 

 

6.4. MÓDULO GESTIÓN DE RED 

 

6.4.1. Matriz de Requerimientos Críticos Módulo Gestión de Red 

 

Módulo Actividad Criterio de aceptación 

Módulo Gestión de Red 

Permitir la generación, radicación y 
gestión de órdenes de servicio en línea, 
integradas con módulos clínicos, 
afiliaciones y otros canales, 
garantizando validación de derechos y 
asignación automática según tipo de 
servicio. 

Se entenderá por cumplido cuando el sistema 
permita la generación, radicación y gestión de 
órdenes de servicio en línea, integrándose 
con los módulos clínicos, de afiliaciones y 
otros canales, garantizando la validación de 
derechos del usuario y la asignación 
automática del servicio conforme a reglas de 
negocio definidas. 

Módulo Gestión de Red 

Permitir la parametrización de 
servicios (CUPS, CUMS), transcripción 
de órdenes ambulatorias, control de 
frecuencias de uso y auditoría de 
servicios. 

Se entenderá por cumplido cuando el sistema 
de permita la parametrización de servicios 
(CUPS, CUMS), transcripción de órdenes 
ambulatorias, control de frecuencias de uso y 
auditoría de servicios. 



 

 

 

Módulo Actividad Criterio de aceptación 

Módulo Gestión de Red 

Permitir el seguimiento completo de la 
orden (autorizada, pendiente, 
posfechada, anulada), incluyendo 
gestión por parte del usuario 
responsable y migración al módulo de 
autorizaciones. 

Se entenderá cumplido cuando el sistema 
permita realizar el seguimiento integral de las 
órdenes de servicio a lo largo de su ciclo de 
vida, incluyendo los estados (autorizada, 
pendiente, posfechada y anulada), 
garantizando su gestión por parte del usuario 
responsable y su correcta migración al 
módulo de autorizaciones, conforme a las 
reglas de negocio definidas. 

Módulo Gestión de Red 

Permitir la consulta de órdenes, 
generación de reportes (estándar y 
bajo demanda) e histórico detallado 
por afiliado, con exportación en 
formatos definidos. 

Se entenderá por cumplido cuando el sistema 
permita la consulta de órdenes de servicio, la 
generación de reportes estándar y bajo 
demanda, así como la visualización de un 
histórico detallado por afiliado, incluyendo la 
exportación de la información en los formatos 
definidos, garantizando integridad, 
oportunidad y trazabilidad de los datos. 

Módulo Gestión de Red 

Permitir el acceso controlado por roles 
(IPS, usuarios), validación e impresión 
de órdenes, integración con módulos 
de estadísticas y generación de 
indicadores y tableros. 

Se entenderá cumplido cuando el sistema 
permita el acceso controlado por roles (IPS, 
usuarios internos y otros perfiles), la 
validación e impresión de órdenes de servicio, 
así como la integración con módulos de 
estadísticas para la generación de indicadores 
y tableros, garantizando seguridad, 
consistencia y disponibilidad de la 
información. 

 

6.4.2. Caso de Uso Módulo Gestión de Red 

 

Actor: Línea de frente / prestador / líder de autorizaciones 

 

Descripción: Permite gestionar la solicitud y generación de autorizaciones para servicios de salud, conforme a la 
normatividad vigente identificando el ámbito, mediante cargue individual o masivo, incluyendo la validación de 
cobertura, direccionamiento y registro de la prestación del servicio. 

 

Precondiciones: 

 

• El afiliado se encuentra activo y con derechos vigentes (caso de uso de aseguramiento). 

• Existe un contrato vigente con el prestador (cuando aplique). 

• El usuario cuenta con permisos para gestionar autorizaciones. 

 

Flujo básico: 



 

 

 

 

1. El usuario ingresa al módulo de autorizaciones.  

2. Registra la solicitud del servicio (individual o mediante cargue masivo).  

3. Adjunta o carga el soporte de la orden médica. El sistema valida:  

• Derechos del afiliado  

• Cobertura del servicio  

• Contrato y tarifas  

• Reglas de direccionamiento  

4. El sistema o usuario aprueba o rechaza la solicitud.  

5. Se genera la autorización con su respectivo estado. 

 

Resultado esperado: La autorización es generada correctamente con un estado definido (aprobada o rechazada), 
garantizando la aplicación de reglas de negocio, cobertura y direccionamiento. 

 

Adicionalmente: 

 

• Se registra la trazabilidad completa de la operación (usuario, fecha, tipo de transacción, resultado). 

• Se generan logs de auditoría íntegros, consultables y no alterables. 

• Se asegura la consistencia entre la solicitud, la autorización y la posible prestación del servicio. 

• Se dispone de evidencias del proceso (soportes cargados y resultado de validaciones). 

 

6.4.3. Guion de Ejecución de la Prueba de Concepto Módulo Gestión de Red 

 

1. Ingresar al módulo con perfil Administrador Gestión de Red. 

2. Generar una orden de servicio individual en línea. 

3. Validar automáticamente derechos del afiliado. 

4. Ejecutar asignación automática del servicio. 

5. Validar integración con módulo clínico. 

6. Validar integración con módulo de afiliaciones. 

7. Registrar una orden desde otro canal habilitado. 

8. Parametrizar servicios CUPS y CUMS. 

9. Ejecutar transcripción de orden ambulatoria. 

10. 1Configurar control de frecuencia de uso. 

11. Intentar registrar servicio excediendo frecuencia permitida. 

12. Ejecutar auditoría de servicios registrados. 

13. Consultar orden en estado autorizada. 

14. Consultar orden en estado pendiente. 

15. Consultar orden en estado posfechada. 

16. Consultar orden anulada. 

17. Gestionar orden desde perfil Usuario Operativo. 

18. Migrar orden al módulo de autorizaciones. 



 

 

 

19. Consultar histórico detallado de órdenes por afiliado. 

20. Ejecutar consulta avanzada de órdenes. 

21. Generar reporte estándar de órdenes. 

22. Generar reporte bajo demanda. 

23. Exportar información en formatos definidos. 

24. Validar acceso restringido por rol IPS. 

25. Ejecutar validación de órdenes desde perfil IPS. 

26. Imprimir orden de servicio. 

27. Validar integración con módulo estadístico. 

28. Generar indicadores y tableros. 

29. Validar generación de trazabilidad y logs. 

30. Ejecutar pruebas concurrentes de consulta y generación de órdenes. 

31. Validar restricciones de acceso a información sensible. 

32. Ejecutar cierre de sesión y reingreso con otro perfil. 

 

6.4.4. Datos Mínimos Requeridos para la Ejecución Módulo Gestión de Red 

 

• Registros de afiliados vigentes para validación de derechos 

• Registros asociados a cotizantes 

• IPS y prestadores habilitados 

• Sedes asociadas a prestadores 

• Usuarios con acceso total al módulo 

• Usuarios encargados de gestionar órdenes 

• Usuarios de prestadores para validación e impresión 

• Usuarios para seguimiento y trazabilidad 

• Usuarios con acceso limitado 

• Configuración de permisos y accesos 

• Catálogo de procedimientos parametrizados 

• Catálogo de medicamentos parametrizados 

• Órdenes registradas para pruebas 

• Órdenes sujetas a transcripción 

• Órdenes aprobadas 

• Órdenes en proceso 

• Órdenes con programación futura 

• Órdenes canceladas 

• Parametrización de validaciones y direccionamiento 

• Restricciones de uso configuradas 

• Reportes operativos parametrizados 

• Consultas dinámicas configuradas 

• Dashboards de seguimiento 



 

 

 

• Servicios interoperables activos 

• Registros históricos disponibles 

• Casos para validación de reglas de negocio 

• Base de datos habilitada 

• Mecanismo de autenticación configurado 

 

6.4.5. Requisitos de información y archivos  

Para la ejecución de la Prueba de Concepto (PoC), el oferente deberá disponer previamente de un ambiente 
funcional con información precargada, parametrizada y operativa que permita la ejecución integral de los 
escenarios definidos para cada uno de los módulos objeto de validación. Así mismo, deberá disponer y 
administrar bajo su dominio todas las estructuras funcionales, técnicas, operativas, transaccionales y de 
interoperabilidad requeridas para soportar la ejecución de las pruebas, incluyendo como mínimo las 

siguientes:  

• Archivo para la ejecución de cargue masivo de autorizaciones de servicios, medicamentos e insumo con 
su respectivo soporte (orden), con un límite máximo de 50 registros distribuidos entre los 

diferentes servicios (medicamentos, insumos y servicios).  

• Archivo para la parametrización a través de cargue masivo de códigos (cups, cums, propios, 

paquetes) frecuencias de uso, auditoría de servicios y cantidad.  

• Se debe generar un archivo en formato .xlsx de acuerdo con la información que se registra de las 

solicitudes de incapacidades.  

• Los reportes deben contener como mínimo los siguientes criterios, sobre la solicitud y transcripción de la 
incapacidad. (Nombres, apellidos, No de cedula, Diagnostico, Fecha inicial incapacidad, fecha final 
incapacidad, días incapacidad y Origen incapacidad).  

6.4.6. Roles y Perfiles Requeridos Módulo Gestión de Red 

 

ROL PERFIL PERMISOS OBJETIVO 

Administrador 
Gestión de Red 

Acceso total al 
módulo 

Crear, modificar, parametrizar y 
administrar órdenes, servicios, reglas de 
negocio, reportes e integraciones 

Validar la administración 
integral y parametrización 
del módulo 

Usuario Operativo 
Gestión 
funcional de 
órdenes 

Generar, radicar, actualizar y realizar 
seguimiento de órdenes de servicio 

Validar la operación 
funcional y el ciclo de vida 
de las órdenes 

Usuario IPS 
Gestión de 
órdenes por 
prestador 

Consultar, validar e imprimir órdenes 
autorizadas conforme al prestador 
asignado 

Validar acceso restringido y 
operación por parte de las 
IPS 

Coordinador 
Gestión de Red 

Seguimiento y 
control 
operativo 

Supervisar estados de órdenes, 
direccionamiento y cumplimiento de reglas 
de negocio 

Validar monitoreo 
operativo y gestión de 
procesos 



 

 

 

ROL PERFIL PERMISOS OBJETIVO 

Auditor 
Seguimiento y 
control 

Consultar trazabilidad, auditoría, reportes 
e históricos de órdenes 

Validar registro y 
seguimiento de acciones 
ejecutadas 

Usuario Consulta Solo lectura 
Consultar información autorizada sin 
capacidad de modificación 

Validar restricciones 
funcionales y acceso 
limitado 

Administrador 
Seguridad 

Gestión de 
accesos y 
perfiles 

Configurar roles, asignar permisos y 
restringir accesos por funcionalidad 

Validar segregación de 
funciones y seguridad de 
acceso 

Usuario 
Estadístico 

Reportes e 
indicadores 

Consultar tableros, generar indicadores y 
exportar reportes estadísticos 

Validar integración con 
estadísticas y generación 
de métricas 

Usuario 
Autorizaciones 

Gestión de 
autorizaciones 

Recibir y gestionar órdenes migradas al 
módulo de autorizaciones 

Validar interoperabilidad y 
transferencia de 
información 

Usuario Clínico 
Gestión clínica 
integrada 

Consultar y registrar información clínica 
asociada a órdenes de servicio 

Validar integración con 
módulos clínicos 

Usuario 
Afiliaciones 

Validación de 
derechos 

Consultar estado del afiliado y validar 
cobertura de servicios 

Validar integración con 
módulo de afiliaciones 

Administrador 
Parametrización 

Configuración 
funcional 

Parametrizar servicios CUPS, CUMS, 
frecuencias y reglas de negocio 

Validar configuración y 
control funcional del 
sistema 

Usuario Reportes 
Generación 
documental 

Generar consultas avanzadas, reportes 
estándar y bajo demanda 

Validar generación y 
exportación de información 

Usuario Auditoría 
Médica 

Control y 
revisión de 
servicios 

Auditar servicios registrados y validar 
cumplimiento de frecuencias 

Validar control y auditoría 
de servicios prestados 

 

6.4.7. Alcance Funcional y Criterios de Aceptación del Módulo Gestión de Red 

 

Funcionalidad Criterio de aceptación 

Generación de 
órdenes de servicio 

Se entenderá cumplido cuando el sistema permita generar órdenes de servicio en línea 
sin errores y conforme a las reglas de negocio definidas. 

Radicación de 
órdenes 

Se entenderá cumplido cuando el sistema permita registrar y radicar órdenes de servicio 
desde los diferentes canales habilitados. 

Gestión de órdenes 
de servicio 

Se entenderá cumplido cuando el sistema permita administrar las órdenes durante todo 
su ciclo de vida garantizando trazabilidad e integridad de la información. 



 

 

 

Funcionalidad Criterio de aceptación 

Validación de 
derechos 

Se entenderá cumplido cuando el sistema valide automáticamente los derechos del 
afiliado antes de generar o autorizar el servicio. 

Asignación 
automática de 
servicios 

Se entenderá cumplido cuando el sistema direccione automáticamente los servicios 
conforme al tipo de atención y reglas parametrizadas. 

Integración con 
módulos clínicos 

Se entenderá cumplido cuando el sistema intercambie información correctamente con 
los módulos clínicos sin pérdida ni alteración de datos. 

Integración con 
afiliaciones 

Se entenderá cumplido cuando el sistema consulte y valide correctamente la información 
del afiliado desde el módulo de afiliaciones. 

Integración con 
otros canales 

Se entenderá cumplido cuando el sistema permita recibir y procesar órdenes 
provenientes de canales habilitados externos o internos. 

Parametrización de 
servicios CUPS 

Se entenderá cumplido cuando el sistema permita crear, actualizar y consultar servicios 
CUPS conforme a reglas definidas. 

Parametrización de 
servicios CUMS 

Se entenderá cumplido cuando el sistema permita crear, actualizar y consultar servicios 
CUMS correctamente. 

Transcripción de 
órdenes 
ambulatorias 

Se entenderá cumplido cuando el sistema permita transcribir órdenes ambulatorias 
garantizando consistencia y trazabilidad. 

Control de 
frecuencias de uso 

Se entenderá cumplido cuando el sistema controle automáticamente la frecuencia de 
uso de servicios conforme a parámetros definidos. 

Auditoría de 
servicios 

Se entenderá cumplido cuando el sistema registre y permita consultar auditoría de 
servicios y acciones ejecutadas. 

Seguimiento de 
órdenes 

Se entenderá cumplido cuando el sistema permita realizar seguimiento integral de las 
órdenes durante todo su ciclo de vida. 

Gestión de órdenes 
autorizadas 

Se entenderá cumplido cuando el sistema permita consultar y administrar órdenes en 
estado autorizado conforme al flujo definido. 

Gestión de órdenes 
pendientes 

Se entenderá cumplido cuando el sistema permita consultar y gestionar órdenes en 
estado pendiente. 

Gestión de órdenes 
posfechadas 

Se entenderá cumplido cuando el sistema permita administrar órdenes programadas o 
posfechadas correctamente. 

Gestión de órdenes 
anuladas 

Se entenderá cumplido cuando el sistema registre la anulación de órdenes incluyendo 
motivo y trazabilidad correspondiente. 



 

 

 

Funcionalidad Criterio de aceptación 

Migración al 
módulo de 
autorizaciones 

Se entenderá cumplido cuando el sistema transfiera correctamente las órdenes al 
módulo de autorizaciones sin inconsistencias. 

Consulta de 
órdenes 

Se entenderá cumplido cuando el sistema permita consultar órdenes aplicando filtros y 
criterios de búsqueda definidos. 

Histórico detallado 
por afiliado 

Se entenderá cumplido cuando el sistema permita visualizar el historial completo de 
órdenes asociado a cada afiliado. 

Generación de 
reportes estándar 

Se entenderá cumplido cuando el sistema genere reportes operativos estándar de 
manera consistente y exportable. 

Generación de 
reportes bajo 
demanda 

Se entenderá cumplido cuando el sistema permita parametrizar y generar reportes 
dinámicos conforme a criterios definidos. 

Exportación de 
información 

Se entenderá cumplido cuando el sistema permita exportar información en formatos 
definidos como Excel, CSV y PDF. 

Acceso controlado 
por roles 

Se entenderá cumplido cuando el sistema restrinja funcionalidades e información 
conforme al perfil asignado al usuario. 

Validación de 
órdenes por IPS 

Se entenderá cumplido cuando las IPS puedan validar únicamente las órdenes 
autorizadas y asociadas a su red de prestación. 

Impresión de 
órdenes 

Se entenderá cumplido cuando el sistema permita imprimir órdenes de servicio sin 
errores y con información completa. 

Integración con 
módulo estadístico 

Se entenderá cumplido cuando el sistema comparta información correctamente con los 
módulos de estadísticas e indicadores. 

Generación de 
indicadores 

Se entenderá cumplido cuando el sistema genere indicadores operativos y de gestión 
actualizados y consistentes. 

Generación de 
tableros 

Se entenderá cumplido cuando el sistema presente tableros de control con información 
consolidada y parametrizable. 

Consultas 
avanzadas 

Se entenderá cumplido cuando el sistema permita realizar búsquedas avanzadas 
mediante filtros parametrizados. 

Trazabilidad y 
auditoría 

Se entenderá cumplido cuando el sistema registre automáticamente usuario, fecha, hora 
y detalle de las acciones realizadas. 

Seguridad de la 
información 

Se entenderá cumplido cuando el sistema implemente mecanismos de autenticación, 
control de acceso y protección de información sensible. 

Control de acceso 
por perfiles 

Se entenderá cumplido cuando el sistema habilite o restrinja funcionalidades conforme a 
los permisos configurados. 



 

 

 

Funcionalidad Criterio de aceptación 

Disponibilidad del 
sistema 

Se entenderá cumplido cuando la plataforma permanezca operativa y accesible durante 
toda la ejecución de las pruebas. 

Desempeño del 
sistema 

Se entenderá cumplido cuando las funcionalidades respondan dentro de tiempos 
aceptables bajo condiciones normales y concurrentes de operación. 

 

6.4.8. Evidencias Requeridas Módulo Gestión de Red 

 

• Pantallazos o grabación del proceso de generación y radicación de la orden de servicio. 

• Evidencia de validación de derechos del usuario (resultado de la consulta). 

• Logs o evidencia de integración con módulos clínicos y de afiliaciones. 

• Evidencia del direccionamiento automático (entrada vs prestador/sede asignado). 

• Registro de gestión de la orden (estados y cambios realizados). 

• Evidencia de restricción en caso de usuario no habilitado. 

• Historial o logs que evidencien la trazabilidad de la orden. 

• Reportes o consultas donde se visualicen las órdenes generadas. 

• Pantallazos o grabación de la parametrización de servicios (CUPS, CUMS). 

• Evidencia de transcripción de órdenes ambulatorias. 

• Configuración de reglas de frecuencia de uso. 

• Evidencia de control de frecuencias (alertas o bloqueos por excedentes). 

• Reportes o resultados de auditoría de servicios. 

• Registro de inconsistencias y hallazgos detectados. 

• Logs o historial que evidencien la trazabilidad de las acciones realizadas. 

• Reportes o consultas donde se visualicen los servicios parametrizados y utilizados. 

• Pantallazos o grabación del ciclo de vida de la orden (creación y cambios de estado). 

• Evidencia de asignación y gestión por parte del usuario responsable. 

• Registro de cambios de estado (autorizada, pendiente, posfechada, anulada). 

• Evidencia de migración al módulo de autorizaciones (antes y después). 

• Historial o trazabilidad de la orden (logs con usuario, fecha, acción). 

• Reportes o consultas donde se visualice el estado y seguimiento de las órdenes. 

• Evidencia de restricciones de acceso según roles. 

• Pantallazos o grabación de consultas de órdenes con filtros aplicados. 

• Reportes estándar generados por el sistema. 

• Evidencia de construcción y generación de reportes bajo demanda. 

• Consulta del histórico detallado por afiliado. 

• Archivos exportados en los formatos definidos. 

• Comparativo entre información en pantalla y exportada. 

• Logs o registros de generación de reportes. 

• Evidencia de restricciones de acceso según perfil de usuario. 



 

 

 

• Pantallazos o grabación de acceso al sistema con diferentes roles. 

• Evidencia de validación de órdenes (consulta de datos y estado). 

• Copias de órdenes impresas o generadas en formato digital (PDF u otro). 

• Evidencia de restricciones de acceso según perfil. 

• Registros de integración con módulo de estadísticas (logs o evidencias técnicas). 

• Tableros e indicadores generados a partir de la información de órdenes. 

• Comparativo de datos entre órdenes y tableros. 

• Logs o historial que evidencien accesos, validaciones e impresiones realizadas. 

 

6.4.9. Matriz de Evaluación y Ponderación Módulo Gestión de Red 

 

Ítem Funcionalidad Descripción Criterio de Evaluación 
Ponderación 

(%) 
Resultado Esperado 

1 
Generación de 
órdenes de 
servicio 

Creación de 
órdenes en línea 

El sistema genera órdenes 
correctamente conforme a 
reglas de negocio definidas 

6% 
Órdenes creadas sin 
errores 

2 
Radicación de 
órdenes 

Registro desde 
diferentes canales 

El sistema permite radicar 
órdenes correctamente desde 
los canales habilitados 

4% 
Órdenes registradas 
y trazables 

3 
Gestión de 
órdenes 

Administración 
integral del ciclo 
de vida 

El sistema administra 
correctamente estados y 
seguimiento de órdenes 

5% 
Gestión completa y 
consistente 

4 
Validación de 
derechos 

Verificación 
automática de 
cobertura 

El sistema valida derechos 
correctamente antes de 
generar servicios 

5% 
Validación exitosa y 
oportuna 

5 
Asignación 
automática de 
servicios 

Direccionamiento 
según reglas de 
negocio 

El sistema asigna servicios 
automáticamente conforme a 
parametrización 

5% 
Servicios 
direccionados 
correctamente 

6 
Integración con 
módulos 
clínicos 

Interoperabilidad 
clínica 

El sistema intercambia 
información correctamente 
con módulos clínicos 

4% 
Flujo de 
información 
consistente 

7 
Integración con 
afiliaciones 

Consulta de 
información del 
afiliado 

El sistema consulta y valida 
información del afiliado sin 
inconsistencias 

4% 
Integración 
operativa y estable 

8 
Integración con 
otros canales 

Recepción de 
órdenes externas 

El sistema procesa órdenes 
provenientes de otros canales 
correctamente 

3% 
Órdenes integradas 
correctamente 

9 
Parametrización 
CUPS 

Gestión de 
procedimientos 

El sistema administra 
correctamente servicios CUPS 

4% 
Servicios 
parametrizados 
correctamente 



 

 

 

Ítem Funcionalidad Descripción Criterio de Evaluación 
Ponderación 

(%) 
Resultado Esperado 

10 
Parametrización 
CUMS 

Gestión de 
medicamentos 

El sistema administra 
correctamente servicios 
CUMS 

3% 
Servicios 
configurados 
correctamente 

11 
Transcripción de 
órdenes 
ambulatorias 

Registro y gestión 
ambulatoria 

El sistema transcribe órdenes 
garantizando consistencia y 
trazabilidad 

3% 
Órdenes transcritas 
correctamente 

12 
Control de 
frecuencias 

Restricción de uso 
de servicios 

El sistema controla 
automáticamente frecuencias 
conforme a reglas definidas 

4% 
Restricciones 
aplicadas 
correctamente 

13 
Auditoría de 
servicios 

Seguimiento y 
control operativo 

El sistema registra auditoría 
de servicios y acciones 
ejecutadas 

3% 
Auditoría completa 
y trazable 

14 
Seguimiento de 
órdenes 

Gestión de 
estados 

El sistema permite consultar y 
gestionar órdenes en todos 
los estados definidos 

5% 
Estados 
actualizados 
correctamente 

15 
Migración al 
módulo de 
autorizaciones 

Transferencia de 
información 

El sistema migra órdenes 
correctamente sin pérdida de 
datos 

4% Integración exitosa 

16 
Consulta de 
órdenes 

Búsquedas y 
filtros 

El sistema permite realizar 
consultas avanzadas y 
parametrizadas 

3% 
Consultas 
consistentes 

17 
Histórico por 
afiliado 

Visualización de 
trazabilidad 
histórica 

El sistema presenta histórico 
completo y detallado del 
afiliado 

3% 
Históricos visibles y 
consistentes 

18 
Reportes 
estándar 

Generación de 
reportes 
operativos 

El sistema genera reportes 
estándar exportables 

3% 
Reportes generados 
correctamente 

19 
Reportes bajo 
demanda 

Generación 
dinámica de 
información 

El sistema permite 
parametrizar y generar 
reportes personalizados 

3% 
Reportes 
parametrizados 
correctamente 

20 
Exportación de 
información 

Descarga de 
archivos 

El sistema exporta 
información en formatos 
definidos sin inconsistencias 

2% 
Archivos 
descargados 
correctamente 

21 
Acceso 
controlado por 
roles 

Restricción de 
funcionalidades 

El sistema controla accesos 
conforme al perfil asignado 

4% 
Accesos restringidos 
correctamente 

22 
Validación de 
órdenes por IPS 

Gestión por 
prestadores 

El sistema permite validación 
únicamente a IPS autorizadas 

2% 
Validaciones 
realizadas 
correctamente 

23 
Impresión de 
órdenes 

Generación 
documental 

El sistema imprime órdenes 
sin errores y con información 
completa 

2% 
Impresiones 
correctas 



 

 

 

Ítem Funcionalidad Descripción Criterio de Evaluación 
Ponderación 

(%) 
Resultado Esperado 

24 
Integración con 
módulo 
estadístico 

Flujo de 
información 
estadística 

El sistema comparte 
información correctamente 
con estadísticas 

3% 
Integración 
funcional 

25 
Generación de 
indicadores 

Métricas 
operativas 

El sistema genera indicadores 
actualizados y consistentes 

3% 
Indicadores visibles 
correctamente 

26 
Generación de 
tableros 

Dashboards 
operativos 

El sistema presenta tableros 
parametrizados y actualizados 

3% 
Tableros 
funcionales 

27 
Consultas 
avanzadas 

Filtros y 
búsquedas 
complejas 

El sistema ejecuta consultas 
avanzadas correctamente 

2% 
Resultados 
consistentes 

28 
Trazabilidad y 
auditoría 

Registro de 
acciones 

El sistema registra usuario, 
fecha, hora y operación 
realizada 

3% 
Logs completos y 
auditables 

29 
Seguridad de la 
información 

Protección de 
datos y 
autenticación 

El sistema garantiza acceso 
seguro y protección de 
información sensible 

2% Seguridad validada 

 

 

6.5. MÓDULO REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA 

 

6.5.1. Matriz de Requerimientos Críticos Módulo Referencia y Contrareferencia 

 

Módulo Actividad Criterio de aceptación 

Módulo Referencia y 
Contrarreferencia 

El prestador registra una 
solicitud de referencia 
(hospitalaria o ambulatoria), 
diligenciando fecha y hora 
obligatorias. Durante el 
proceso, interactúa en 
tiempo real con el 
coordinador mediante chat, 
se realiza la aceptación por 
parte del responsable y el 
sistema genera 
automáticamente el anexo 
técnico conforme a la 
normativa vigente. 

Se considera cumplido cuando el sistema 
permita registrar solicitudes de referencia 
(hospitalarias o ambulatorias) con campos 
obligatorios de fecha y hora, habilite la 
comunicación en línea mediante chat 
asociado al caso, gestione la remisión 
conforme a los roles y reglas de la red, 
registre la aceptación con información 
completa del responsable (nombre, cargo, 
entidad, fecha y hora) y genere 
automáticamente el anexo técnico 
conforme a la normativa vigente, 
permitiendo su visualización y descarga. 



 

 

 

Módulo Actividad Criterio de aceptación 

Módulo Referencia y 
Contrarreferencia 

Se realiza el seguimiento a 
un paciente hospitalizado, 
donde el sistema registra 
todas las acciones, 
auditorías y eventos desde 
la creación del caso hasta su 
cierre, incluyendo auditoría 
de órdenes médicas. 

Se considera cumplido cuando el sistema 
garantice la trazabilidad completa de los 
casos desde su creación hasta el cierre, 
permita el seguimiento de pacientes 
hospitalizados, registre en una bitácora 
todas las acciones realizadas con usuario, 
fecha y descripción, y almacene 
automáticamente la fecha y hora de 
auditoría de órdenes, asegurando la 
integridad y consulta del historial del caso. 

Módulo Referencia y 
Contrarreferencia 

El sistema monitorea los 
tiempos de gestión de cada 
caso, generando alertas 
visuales y notificaciones por 
eventos críticos como 
vencimientos o duplicidad 
de registros. 

Se considera cumplido cuando el sistema 
aplique correctamente la semaforización 
de los casos según los tiempos definidos 
(verde: menos de 3 horas, amarillo: entre 
3 y 5 horas, rojo: más de 5 horas), genere 
alertas automáticas ante eventos críticos 
como vencimientos o duplicidad de 
registros (asignación de nuevo ID con 
mismo anexo) y permita la 
parametrización de los rangos de tiempo 
y condiciones de visualización por parte 
del usuario autorizado. 

Módulo Referencia y 
Contrarreferencia 

Durante el proceso de 
referencia, se gestiona un 
traslado de paciente, donde 
el sistema valida si es 
traslado redondo y registra 
los tiempos asociados al 
transporte asistencial. 

Se considera cumplido cuando el sistema 
identifique traslados redondos y solicite 
confirmación al usuario, obligue el 
registro de fechas y horas de salida y 
llegada cuando aplique, permita el 
registro de la hora de salida por parte de 
la IPS de origen y la confirmación del 
traslado por parte del centro regulador, 
garantizando la consistencia y 
completitud de la información registrada. 

Módulo Referencia y 
Contrarreferencia 

El usuario accede al panel 
de reportes para consultar 
información, generar 
informes y analizar datos 
del proceso mediante 
tableros dinámicos. 

Se considera cumplido cuando el sistema 
disponga de un panel de reportes que 
permita la generación y descarga de 
informes en diferentes rangos de tiempo 
(diario, semanal, mensual o 
personalizado), incluya filtros dinámicos 
de consulta, genere estadísticas 
parametrizables por variables como CUPS, 
tipo de servicio y tipo de orden, y presente 
tableros visuales que faciliten el análisis y 
la toma de decisiones. 

 

6.5.2. Caso de Uso Módulo Referencia y Contrareferencia 

 



 

 

 

Actor: Prestador de Servicios de Salud, Coordinador del Centro Regulador, IPS Receptora, Auditor Médico y 
Usuario Estadístico 

 

Descripción: El caso de uso permite gestionar integralmente las solicitudes de referencia y contrarreferencia 
de pacientes, incluyendo la creación y seguimiento de casos hospitalarios o ambulatorios, comunicación en línea 
entre actores, validación de derechos, auditoría de órdenes médicas, control de tiempos mediante 
semaforización, gestión de traslados asistenciales y generación de reportes, estadísticas y tableros dinámicos para 
análisis y toma de decisiones. 

Precondiciones: 

 

• El afiliado debe encontrarse activo y con derechos habilitados. 

• Los prestadores e IPS deben estar registrados y habilitados en el sistema. 

• Los usuarios deben contar con roles y permisos configurados. 

• Las reglas de negocio, tiempos de gestión y semaforización deben encontrarse parametrizadas. 

• Los servicios de chat, auditoría, reportes y generación de anexos técnicos deben estar activos. 

• Las integraciones con módulos clínicos y de afiliaciones deben estar habilitadas. 

 

Flujo Básico: 

 

1. El prestador ingresa al módulo y registra una solicitud de referencia hospitalaria o ambulatoria 

diligenciando los campos obligatorios de fecha y hora. Adicional de la fecha y hora, como campos 

obligatorios deben estar: el ámbito, tipo de servicio (cups), cantidad, diagnóstico.  

2. El sistema valida automáticamente derechos del afiliado y reglas de negocio. 

3. Se habilita comunicación en línea mediante chat asociado al caso entre el prestador y el funcionario del 

Centro Regulador para el ámbito hospitalario o funcionario del Departamento para el ámbito ambulatorio. 

4. El funcionario designado gestiona la remisión conforme a la red de prestación y reglas definidas. 

5. La IPS receptora acepta la referencia registrando responsable, cargo, entidad, fecha y hora. 

6. El sistema genera automáticamente el anexo técnico conforme a la normativa vigente y permite su 

descarga. 

7. El sistema realiza seguimiento integral del caso registrando todas las acciones, eventos y auditorías en 

una bitácora detallada. 

8. El sistema monitorea los tiempos de gestión aplicando semaforización automática y generando alertas 

por vencimientos o duplicidad de registros. 

9. Cuando aplica traslado asistencial, el sistema valida si corresponde a traslado redondo, solicita 

confirmación y registra fechas y horas de salida y llegada. 

10. El usuario accede al panel de reportes, genera informes, consultas estadísticas parametrizables y visualiza 

tableros dinámicos. 

11. Finalmente, el caso es cerrado manteniendo trazabilidad completa del proceso. 

12. Resultado Esperado: El sistema permite gestionar integralmente el proceso de referencia y 

contrarreferencia garantizando comunicación en línea, validación de derechos, trazabilidad, auditoría, 

control de tiempos, gestión de traslados, generación de anexos técnicos, reportes y tableros dinámicos, 

asegurando integridad, disponibilidad y cumplimiento de las reglas de negocio y normativa vigente. 



 

 

 

 

6.5.3. Guion de Ejecución de la Prueba de Concepto Módulo Referencia y Contrareferencia 

 

1. Ingresar al módulo con perfil Prestador. 

2. Registrar solicitud de referencia hospitalaria. 

3. Registrar solicitud ambulatoria. 

4. Diligenciar fecha y hora obligatorias. Adicional a estos campos, como obligatorios debe estar Cups o 
servicio requerido y cantidad  

5. Intentar crear solicitud sin campos obligatorios. 

6. Validar derechos del afiliado. Realizar prueba con afiliados con estado de afiliación retirado y cancelado. 
7. Iniciar comunicación mediante chat. 

8. Enviar mensajes entre prestador y funcionario con el perfil designado. 

9. Gestionar remisión desde el Centro Regulador: Para ámbito hospitalario. Para el ámbito ambulatorio 
gestionar solicitud desde Departamento. 

10. Aceptar referencia desde IPS receptora. 

11. Registrar responsable, cargo, entidad, fecha y hora. 

12. Generar anexo técnico automático. 

13. Descargar anexo técnico generado. 

14. Consultar caso registrado. 

15. Realizar seguimiento a paciente hospitalizado. 

16. Registrar acciones operativas sobre el caso. 

17. Ejecutar auditoría de órdenes médicas. 

18. Validar registro automático de fecha y hora de auditoría. 

19. Consultar historial completo del caso. 

20. Validar semaforización menor a 3 horas (verde). - entre 3 y 5 horas (amarillo). superior a 5 horas (rojo). 
Para los casos de referencia (remisiones) hospitalaria. esta semaforización depende de la clasificación 
del caso: Caso Urgente máximo 2 horas (1 hora verde, entre 1 y 2 horas amarillo, más de 2 horas rojo. 
Caso prioritario máximo 12 horas (6 horas verde, entre 6 y 12 horas amarillo y más de 12 horas rojo. 
Caso no prioritario o electivo máximo 5 días calendario (3 días verde, entre 3 y 5 días amarillo y más de 5 
días rojo). Para los casos de ordenamientos hospitalarios máximo 2 horas (1 hora verde, entre 1 y 2 
horas amarillo, más de 2 horas roja). Para las solicitudes ambulatorias máximo 5 días calendario (3 días 
verde, entre 3 y 5 días amarillo y más de 5 días rojo), pero para pacientes pertenecientes a cohortes o 
población priorizada el plazo máximo son 2 días (1 día verde, entre 1 y 2 días amarillo y mas de 2 días 
rojo).       

21. Generar caso con duplicidad de registros. 

22. Configurar parámetros de tiempos. 

23. Validar alertas automáticas de vencimiento. 

24. Registrar traslado asistencial - traslado redondo. Para los casos de remisión; debe tener los campos de 

motivo de remisión, especialidad requerida. 

25. Registrar fecha y hora de salida. 

26. Registrar fecha y hora de llegada. 

27. Confirmar traslado desde Centro Regulador. Para el cierre del caso debe tener el campo de causa de cierre 

(aceptado, fallecido, cancelado etc) y tipo de transporte. 



 

 

 

28. Consultar trazabilidad del transporte asistencial. 

29. Ejecutar cierre del caso. El sistema debe permitir exportar la bitácora de gestión de referencia (traslados), 

esto para temas jurídicos) 

 

6.5.4. Datos Mínimos Requeridos para la Ejecución Módulo Referencia y Contrarreferencia 

 

• Usuarios con derechos habilitados para referencia y contrarreferencia 

• Casos activos para seguimiento y auditoría 

• IPS de origen y destino 

• Prestadores con información validada 

• Usuarios encargados del registro de referencias 

• Coordinadores y gestores de remisión 

• Usuarios responsables de aceptación 

• Usuarios encargados de seguimiento y auditoría 

• Usuarios con permisos de solo lectura 

• Parametrización de permisos 

• Casos hospitalarios y ambulatorios 

• Referencias hospitalarias – ambulatoria 

• Históricos de referencia 

• Referencias activas 

• Registros duplicados controlados 

• Casos auditados 

• Servicio de comunicación activo 

• Historial de mensajes 

• Rangos de tiempos configurados 

• Eventos críticos configurados 

• Documentos Anexos técnicos generados automáticamente. 

• Registros de auditoría médica 

• Registro de eventos activo 

• Línea de tiempo disponible 

 

6.5.5. Requisitos de información y archivos  

Para la ejecución de la Prueba de Concepto (PoC), el oferente deberá disponer previamente de un ambiente 
funcional con información precargada, parametrizada y operativa que permita la ejecución integral de los 
escenarios definidos para cada uno de los módulos objeto de validación. Así mismo, deberá disponer y 
administrar bajo su dominio todas las estructuras funcionales, técnicas, operativas, transaccionales y de 
interoperabilidad requeridas para soportar la ejecución de las pruebas, incluyendo como mínimo las 

siguientes:  

• Disponer de un archivo para cargue masivo en la solución con un mínimo de cien (100) solicitudes de 



 

 

 

referencia y contrarreferencia, que permita identificar casos pendientes de direccionamiento, realizar la 
actualización masiva de la prioridad de veinte (20) solicitudes modificando su clasificación entre Urgente, 
Prioritaria y Electiva, efectuar la reasignación masiva de veinte (20) solicitudes a una IPS diferente dentro 
de la red de prestadores y ejecutar el cierre masivo de diez (10) casos en estado de contrarreferencia. 
 

6.5.6. Roles y Perfiles Requeridos Módulo Referencia y contrarreferencia 

ROL PERFIL PERMISOS OBJETIVO 

Administrador 
del Sistema 

Administrador 
Funcional y Técnico 

Configuración del módulo, 
administración de usuarios, 
parametrización de tiempos, 
semaforización, alertas, roles y auditoría 

Garantizar la configuración, 
disponibilidad y control 
integral del módulo 

Prestador de 
Servicios de 
Salud (IPS 
Origen) 

Prestador 
Operativo 

Crear solicitudes de referencia y 
contrarreferencia, registrar datos clínicos 
y administrativos, diligenciar fecha y 
hora, iniciar chat y consultar estado del 
caso 

Gestionar el registro y 
seguimiento inicial de las 
referencias 

Coordinador 
Centro 
Regulador 

Regulador / Gestor 
de Referencia 

Gestionar remisiones, direccionar casos, 
interactuar mediante chat, monitorear 
tiempos, gestionar alertas y confirmar 
traslados 

Coordinar y administrar el 
proceso de referencia y 
contrarreferencia conforme a 
reglas de red 

IPS Receptora 
Usuario IPS 
Receptora 

Consultar solicitudes, aceptar o rechazar 
remisiones, registrar responsable, cargo, 
entidad, fecha y hora, consultar anexos 
técnicos 

Gestionar la aceptación y 
recepción de pacientes 
remitidos 

Auditor 
Médico 

Auditor Clínico 

Consultar casos, realizar auditoría de 
órdenes médicas, acceder a bitácora, 
validar trazabilidad y generar 
observaciones 

Garantizar control y 
seguimiento clínico y 
administrativo del proceso 

Gestor de 
Transporte 
Asistencial 

Operador de 
Traslados 

Registrar transporte asistencial, 
confirmar traslado, registrar horas de 
salida y llegada, validar traslados 
redondos 

Gestionar la operación 
logística y trazabilidad del 
traslado del paciente 

Usuario 
Estadístico / 
Analítica 

Analista / Reportes 
Consultar información consolidada, 
generar reportes, aplicar filtros, visualizar 
dashboards y exportar información 

Analizar información 
operativa y generar 
indicadores para toma de 
decisiones 

Usuario 
Consulta 

Consulta y 
Seguimiento 

Acceso restringido de solo lectura para 
consultar estado, histórico y trazabilidad 
de los casos 

Permitir seguimiento y 
consulta sin posibilidad de 
modificación 

Soporte 
Técnico 

Soporte Plataforma 
Consultar logs, monitorear servicios, 
revisar auditoría técnica y atender 
incidentes 

Garantizar estabilidad técnica 
y soporte durante la PoC 

Supervisor / 
Coordinador 
Operativo 

Supervisor de Red 
Consultar indicadores, monitorear 
desempeño operativo, revisar alertas y 
validar cumplimiento de tiempos 

Supervisar la gestión y 
oportunidad del proceso de 
referencia y contrarreferencia 



 

 

 

 

6.5.7. Alcance Funcional y Criterios de Aceptación del Módulo Referencia y contrarreferencia 

 

Funcionalidad Criterio de aceptación 

Registro de Solicitud de 
Referencia 

El sistema permite registrar solicitudes de referencia hospitalaria y ambulatoria 
diligenciando correctamente los campos obligatorios, incluyendo fecha y hora, sin 
errores de validación ni pérdida de información. Para el módulo de remisiones debe 
contener campos de clasificación del caso, motivo de solicitud, especialidad requerida, 
servicio hospitalario requerido. 

Validación de Campos 
Obligatorios 

El sistema exige el diligenciamiento de los campos obligatorios para la creación de 
solicitudes y bloquea el proceso cuando existe información incompleta. 

Validación de Derechos 
El sistema valida automáticamente los derechos del afiliado antes de permitir la 
gestión de la referencia, conforme a las reglas de negocio definidas. 

Comunicación en Línea 
(Chat) 

El sistema habilita comunicación en línea mediante chat asociado al caso, permitiendo 
interacción en tiempo real entre el prestador y el coordinador del Centro Regulador, 
conservando el historial de mensajes. 

Gestión de Remisiones 
El sistema gestiona las remisiones conforme a los roles definidos y reglas de la red 
prestadora, garantizando direccionamiento y seguimiento adecuados del caso. 

Aceptación de 
Referencia 

El sistema permite registrar la aceptación de la referencia por parte del responsable, 
almacenando nombre, cargo, entidad, fecha y hora de aceptación. 

Generación de Anexos 
Técnicos 

El sistema genera automáticamente anexos técnicos completos conforme a la 
Resolución 2335 de 2023, permitiendo su visualización y descarga. 

Procesos masivos de 
referencia y 
contrarreferencia 

El sistema deberá evidenciar la trazabilidad de las operaciones realizadas, la 
actualización de los estados correspondientes, la conservación del historial de gestión 
y los tiempos de ejecución de cada proceso. 

Seguimiento del 
Paciente Hospitalizado 

El sistema permite realizar seguimiento integral del paciente hospitalizado, 
registrando eventos y evolución del caso hasta su cierre. 

Bitácora y Registro de 
Acciones 

El sistema registra automáticamente todas las acciones realizadas sobre el caso, 
incluyendo usuario, fecha, hora y descripción del evento. 

Trazabilidad del Caso 
El sistema garantiza trazabilidad completa del proceso desde la creación hasta el cierre 
del caso, permitiendo la consulta del historial. 

Auditoría de Órdenes 
Médicas 

El sistema permite realizar auditoría de órdenes médicas y registra automáticamente 
la fecha y hora de auditoría. 

Historial del Caso 
El sistema presenta línea de tiempo e historial detallado del caso, asegurando 
integridad y disponibilidad de la información registrada. 

Semaforización de 
Casos 

El sistema aplica correctamente la semaforización de tiempos conforme a la 
parametrización definida: verde (<3 horas), amarillo (3–5 horas) y rojo (>5 horas). 
Estos parámetros deben corresponde según lo definido en resolución 2335 del 2023 
por ámbito y prioridad del caso. 

Alertas Automáticas 
El sistema genera alertas visuales y notificaciones automáticas ante vencimientos, 
demoras o eventos críticos definidos. Se deben incluir alerta de emisión de 
direccionamientos de servicios incluido en capitas o PGP. 



 

 

 

Funcionalidad Criterio de aceptación 

Detección de Duplicidad 
El sistema detecta registros duplicados y genera alertas automáticas, asignando nuevo 
identificador cuando aplique y conservando trazabilidad del evento. 

Parametrización de 
Tiempos 

El sistema permite configurar rangos de tiempo y condiciones de visualización de 
alertas y semaforización por usuarios autorizados. 

Gestión de Traslado 
Asistencial 

El sistema permite registrar y gestionar traslados asistenciales asociados a los 
procesos de referencia y contrarreferencia. 

Validación de Traslado 
Redondo 

El sistema identifica traslados redondos y solicita confirmación obligatoria al usuario 
responsable. 

Registro de Fechas y 
Horas de Traslado 

El sistema obliga al registro de fechas y horas de salida y llegada cuando aplique, 
garantizando completitud de la información. Se debe incluir los demás datos 
relevantes en el proceso de remisiones (motivo de remisión, especialidad, tipo de 
transporte, causa de cierre) 

Confirmación del 
Transporte 

El sistema permite registrar la confirmación del traslado y transporte asistencial por 
parte del Centro Regulador. 

Trazabilidad del 
Transporte 

El sistema conserva historial y trazabilidad completa del traslado y transporte 
asistencial del paciente. 

Panel de Reportes 
El sistema dispone de un panel de reportes accesible según el rol autorizado para 
consulta y generación de información. 

Generación de Reportes 
El sistema genera reportes diarios, semanales, mensuales y personalizados sin errores 
de procesamiento. 

Filtros Dinámicos 
El sistema permite aplicar filtros dinámicos de consulta conforme a variables 
operativas y clínicas definidas. 

Estadísticas 
Parametrizables 

El sistema genera estadísticas configurables por variables como CUPS, tipo de servicio 
y tipo de orden. 

Dashboards y Tableros 
El sistema presenta dashboards dinámicos y visualizaciones que facilitan el análisis y 
la toma de decisiones. 

Exportación de 
Información 

El sistema permite exportar reportes e información en los formatos definidos sin 
pérdida ni alteración de datos. Para todos los casos debe descargar los datos de quien 
gestiona fecha y y horas, esto como insumo de productividad de gestión. 

Seguridad y Control de 
Acceso 

El sistema restringe y habilita funcionalidades conforme a roles y perfiles autorizados, 
garantizando confidencialidad y protección de la información. 

Auditoría y Logs del 
Sistema 

El sistema registra logs y auditoría técnica de las operaciones ejecutadas para fines de 
control y seguimiento. 

Disponibilidad e 
Integridad 

El sistema mantiene disponibilidad operativa e integridad de la información durante 
toda la ejecución del proceso y la PoC. 

 

6.5.8. Matriz de Evaluación y Ponderación Módulo Referencia y contrarreferencia  

 



 

 

 

Ítem Funcionalidad Descripción 
Criterio de 
Evaluación 

Ponderación 
(%) 

Resultado 
Esperado 

1 
Registro de 
Solicitudes 

Creación de referencias 
hospitalarias y ambulatorias 

El sistema registra 
solicitudes 
correctamente con 
campos obligatorios 
diligenciados 

8% 
Solicitudes 
creadas sin 
errores 

2 
Validación de 
Campos 

Validación de información 
obligatoria 

El sistema impide el 
registro cuando 
faltan datos 
obligatorios 

3% 
Validaciones 
aplicadas 
correctamente 

3 
Validación de 
Derechos 

Verificación de cobertura y 
habilitación 

El sistema valida 
derechos del 
afiliado conforme a 
reglas de negocio 

4% 
Validación 
exitosa 

4 
Comunicación en 
Línea (Chat) 

Interacción entre prestador y 
coordinador 

El sistema permite 
comunicación en 
tiempo real 
asociada al caso 

4% 
Chat operativo 
y trazable 

5 
Gestión de 
Remisiones 

Direccionamiento y 
administración del caso 

El sistema gestiona 
remisiones 
conforme a roles y 
red prestadora 

4% 
Remisiones 
gestionadas 
correctamente 

6 
Aceptación de 
Referencia 

Registro de aceptación por IPS 
receptora 

El sistema almacena 
responsable, cargo, 
entidad, fecha y 
hora 

3% 
Aceptación 
registrada 
correctamente 

7 
Generación de 
Anexos Técnicos 

Generación documental 
automática 

El sistema genera 
anexos conforme a 
Resolución 2335 de 
2024 

5% 
Anexos 
completos y 
descargables 

8 
Procesos masivos 
de referencia y 
contrarreferencia 

realizar la actualización 
masiva de la prioridad de 
veinte (20) solicitudes 
modificando su clasificación 
entre Urgente, Prioritaria y 
Electiva, efectuar la 
reasignación masiva de veinte 
(20) solicitudes a una IPS 
diferente dentro de la red de 
prestadores y ejecutar el 
cierre masivo de diez (10) 
casos en estado de 
contrarreferencia. 

El sistema permite 
gestionar procesos 
masivos y dejar 
trazabilidad del 
mismo 

2% 
Anexos 
completos y 
descargables 

9 
Seguimiento del 
Paciente 

Monitoreo del caso 
hospitalario 

El sistema permite 
seguimiento 

4% 
Seguimiento 
continuo del 
caso 



 

 

 

Ítem Funcionalidad Descripción 
Criterio de 
Evaluación 

Ponderación 
(%) 

Resultado 
Esperado 

integral hasta el 
cierre 

10 
Bitácora de 
Acciones 

Registro de actividades y 
eventos 

El sistema registra 
usuario, fecha, hora 
y acción realizada 

4% 
Bitácora 
completa 

11 
Trazabilidad del 
Caso 

Historial integral del proceso 

El sistema conserva 
trazabilidad desde 
creación hasta 
cierre 

3% 
Historial 
completo 
disponible 

12 
Auditoría de 
Órdenes Médicas 

Seguimiento clínico y 
auditoría 

El sistema registra 
auditoría y 
fecha/hora 
automáticamente 

3% 
Auditorías 
registradas 

13 Historial del Caso Consulta de línea de tiempo 
El sistema presenta 
histórico detallado y 
consultable 

3% Historial íntegro 

14 Semaforización Control visual de tiempos 

El sistema aplica 
correctamente 
verde, amarillo y 
rojo 

5% 
Semaforización 
operativa 

15 
Alertas 
Automáticas 

Gestión de eventos críticos 

El sistema genera 
alertas visuales y 
notificaciones 
automáticas 

4% 
Alertas 
oportunas 

16 
Detección de 
Duplicidad 

Identificación de registros 
duplicados 

El sistema detecta 
duplicidad y genera 
nuevo ID cuando 
aplica 

3% 
Duplicidades 
controladas 

17 
Parametrización 
de Tiempos 

Configuración de 
semaforización 

El sistema permite 
parametrización por 
usuarios 
autorizados 

2% 
Parámetros 
configurables 

18 
Gestión de 
Traslados 

Administración de transporte 
asistencial 

El sistema registra y 
gestiona traslados 
asociados al caso 

4% 
Traslados 
registrados 

19 
Validación 
Traslado Redondo 

Identificación y confirmación 

El sistema detecta 
traslado redondo y 
solicita 
confirmación 

2% 
Confirmación 
obligatoria 
aplicada 

20 
Registro de Fechas 
y Horas 

Control operativo del traslado 
El sistema exige 
registro de salida y 
llegada 

2% 
Información 
completa 



 

 

 

Ítem Funcionalidad Descripción 
Criterio de 
Evaluación 

Ponderación 
(%) 

Resultado 
Esperado 

21 
Confirmación 
Transporte 

Validación desde Centro 
Regulador 

El sistema registra 
confirmación del 
traslado 

2% 
Confirmación 
registrada 

22 
Trazabilidad del 
Transporte 

Seguimiento del traslado 
El sistema conserva 
historial completo 
del transporte 

2% 
Transporte 
trazable 

23 Panel de Reportes 
Acceso a información 
consolidada 

El sistema dispone 
de panel accesible 
según perfil 

3% Panel funcional 

24 
Generación de 
Reportes 

Producción de informes 

El sistema genera 
reportes diarios, 
semanales y 
mensuales 

3% 
Reportes 
generados 

25 Filtros Dinámicos Parametrización de consultas 
El sistema permite 
consultas dinámicas 
y segmentadas 

2% 
Filtros 
operativos 

26 
Estadísticas 
Parametrizables 

Analítica del proceso 
El sistema genera 
estadísticas por 
variables definidas 

3% 
Estadísticas 
consistentes 

27 
Dashboards y 
Tableros 

Visualización y análisis 

El sistema presenta 
dashboards 
dinámicos y 
funcionales 

3% 
Tableros 
operativos 

28 
Exportación de 
Información 

Descarga de datos y reportes 
El sistema exporta 
información en 
formatos definidos 

2% 
Exportación 
exitosa 

29 
Seguridad y 
Acceso por Roles 

Restricción y control funcional 
El sistema controla 
accesos conforme a 
perfiles autorizados 

3% 
Seguridad 
validada 

30 
Auditoría Técnica 
y Logs 

Registro técnico del sistema 
El sistema registra 
logs y operaciones 
ejecutadas 

2% 
Auditoría 
disponible 

31 
Disponibilidad e 
Integridad 

Estabilidad y consistencia 

El sistema mantiene 
operación e 
integridad durante 
la PoC 

3% 
Plataforma 
estable 

 

 

6.6. MÓDULO FARMACIA 

 

6.6.1. Matriz de Requerimientos Críticos Módulo Farmacia 

 



 

 

 

Módulo Actividad Criterio de aceptación 

Medicamentos y 

dispositivos 

médicos 

Gobierno del catálogo maestro de 

tecnologías farmacéuticas 

 

El proveedor deberá demostrar la 

administración unitaria y masiva del catálogo 

maestro de tecnologías farmacéuticas, 

incluyendo como mínimo medicamentos, 

dispositivos médicos y paquetes de oxígeno 

medicinal o domiciliario.  

  

La prueba deberá contemplar la creación o 

cargue de registros, la parametrización de 

atributos técnicos y de control, la consulta del 

vademécum resultante, la ejecución de 

novedades o actualizaciones sobre registros 

existentes y la trazabilidad de los cambios 

realizados. 

Se entenderá cumplido cuando la solución 

permita crear y modificar registros de 

manera unitaria, cargar y actualizar 

registros de manera masiva, consultar el 

catálogo resultante y evidenciar la 

trazabilidad de las modificaciones 

realizadas, reflejando correctamente los 

atributos técnicos, estados y controles de 

las tecnologías farmacéuticas. 

Medicamentos y 

dispositivos 

médicos 

Validación de cobertura contractual y 

controles en la prescripción 

 

El proveedor deberá demostrar que el 

sistema puede consultar la cobertura de 

tecnologías farmacéuticas (medicamento, 

dispositivo, oxígeno) desde el módulo de 

contratos, aplicar controles de prescripción 

definidos en el catálogo maestro y generar 

alertas farmacológicas, de disponibilidad y de 

vigencia durante la prescripción. La prueba 

deberá incluir la recepción de prescripciones 

por interoperabilidad (archivo) y 

transcripción manual, y la ejecución de una 

prescripción de prueba que permita validar 

cobertura vigente, controles de prescripción 

y generación de alertas. 

Se entenderá cumplido cuando la solución 

permita recibir prescripciones (archivo propio 

o manual), consultar cobertura al módulo de 

contratos, validar controles de prescripción 

(frecuencia, dosis máxima, ámbito) y generar 

alertas (duplicidad, interacción, alergia, 

exceso de dosis, vigencia de registro Invima, 

desabastecimiento). Durante la prescripción, 

el sistema debe aplicar las reglas configuradas 

y bloquear o advertir según la criticidad de la 

alerta. 

Medicamentos y 

dispositivos 

médicos 

Recepción y gestión de dispensación con 

trazabilidad 

 

El proveedor deberá demostrar la recepción 

y gestión de dispensaciones a partir de una 

orden prescrita, utilizando al menos dos 

Se entenderá cumplido cuando la solución 

permita recibir dispensaciones por 

interoperabilidad (mensaje API) y por cargue 

masivo de archivo estructurado; validar 

automáticamente cada dispensación contra la 

prescripción correspondiente; gestionar 



 

 

 

Módulo Actividad Criterio de aceptación 

mecanismos de entrada: (i) interoperabilidad 

entre sistemas (envío de mensaje API desde 

herramienta cliente) y (ii) cargue de archivo 

estructurado (como mecanismo alternativo y 

de contingencia). La prueba deberá incluir la 

recepción de dispensaciones de 

medicamentos, dispositivos o paquetes de 

oxígeno, la validación automática contra la 

prescripción emitida, la gestión de entregas 

completas, parciales o pendientes (múltiples 

entregas sobre una misma prescripción), el 

rechazo por exceso de cantidad y por 

tecnología no reconocida, y la confirmación 

de recibido por parte del paciente (firma 

digital). 

  

La prueba deberá incluir la recepción o 

registro de dispensaciones de 

medicamentos, dispositivos médicos o 

paquetes de oxígeno, la validación 

automática contra la prescripción emitida, la 

gestión de entregas completas, parciales o 

pendientes, la actualización de existencias y 

la confirmación de recibido por parte del 

paciente. 

entregas completas, parciales o pendientes 

(actualizando estados y saldos); rechazar 

dispensaciones que excedan la cantidad 

prescrita o que utilicen códigos de tecnología 

(CUM/IUM) no existentes o inactivos; vincular 

la evidencia de recepción del paciente (firma 

digital) dentro de la trazabilidad del proceso; 

y actualizar un panel de seguimiento con 

semaforización normativa (Resolución 1604). 

 

6.6.2. Caso de Uso Módulo farmacia 

 

Actor: Administrador farmacéutico, prescriptor, gestor farmacéutico. 

Descripción: 
El caso de uso integra la gestión del catálogo de tecnologías en salud, la prescripción (con validación de 
cobertura y alertas clínicas) y la dispensación. La dispensación se recibe mediante dos mecanismos: 

• Recepción por interoperabilidad simulación de envío automático desde el sistema del gestor 
farmacéutico mediante mensaje API o archivo estructurado. 

• Cargue masivo de archivos mecanismo alternativo. 

Precondiciones: 

• El catálogo de tecnologías está parametrizado con medicamentos, dispositivos y oxígeno, incluyendo los 
CUM/IUM que se utilizarán en las pruebas (un código válido, uno vencido o inactivo, etc.). 



 

 

 

• El módulo de contratos ha sido configurado por el oferente para responder cobertura simulada (por 
ejemplo, “cubierto” para todos los casos de prueba). 

• El oferente ha definido y documentado su estructura para recepción de dispensaciones por 
interoperabilidad (formato, campos obligatorios, ejemplos). 

• El oferente ha definido y documentado su estructura para cargue masivo de dispensaciones (puede ser 
la misma o diferente). 

• El oferente ha precargado en su sistema las prescripciones necesarias para cumplir las condiciones del 
flujo de dispensación (una prescripción que requiera múltiples entregas, una con cantidad prescrita 
limitada, etc.). 

• El oferente ha construido su mensaje/archivo de interoperabilidad de manera que en conjunto cumpla 
las condiciones descritas en el flujo básico. 

 

Flujo básico: 

 

1. Administración del catálogo. 

a. El Administrador Farmacéutico FOMAG ingresa al módulo de Catálogo. 

b. Crea un medicamento parametrizando principio activo, vía de administración, forma farmacéutica, dosis 

máxima diaria, cantidad máxima a ordenar, entre otros. 

c. Crea un dispositivo médico (clasificación de riesgo, registro sanitario, vida útil, tipo de uso, 

especificaciones, ámbito, requiere autorización). 

d. Carga masivamente de un archivo con 100 registros de tecnologías adicionales (medicamentos, 

dispositivos, oxígeno). 

e. Consulta el vademécum y verifica los nuevos registros. 

f. Ejecuta el cargue de novedades masiva (cambio de estado o atributos) mediante un archivo estructurado. 

g. Consulta la trazabilidad de los cambios (usuario, fecha, hora, valor anterior/nuevo). 

 

2. Prescripción 

a. Recepción de prescripción por interoperabilidad: El oferente carga un archivo (en su formato nativo, 

previamente documentado) que contiene las prescripciones de prueba (mínimo 2). El sistema procesa el 

archivo y registra las órdenes. 

b. Transcripción manual: Un usuario administrativo ingresa manualmente una prescripción. 

c. Para la prescripción, el sistema consulta al módulo de contratos la cobertura (tecnología, paciente, 
ubicación) y permite el direccionamiento.  

d. El sistema aplica los controles de prescripción desde el catálogo (frecuencia máxima por día, cantidad 
máxima por orden/día, ámbito permitido). Si se exceden, muestra alerta o bloquea 

e. El sistema evalúa alertas clínicas (duplicidad con prescripciones activas previas, interacción mayor, 
alergias del paciente, dosis máxima superada, frecuencia excedida). 

f. El prescriptor confirma la prescripción. El sistema genera un número único de prescripción y envía la 
orden al módulo de dispensación (quedando visible para el gestor farmacéutico). 

g. El sistema registra la trazabilidad de la prescripción (usuario, fecha, alertas generadas, validaciones). 

3. Dispensación y trazabilidad  



 

 

 

a. El gestor farmacéutico consulta las prescripciones direccionadas para él. 

b.  Recepción por interoperabilidad:  

• El oferente, desde una herramienta cliente (Postman, script, o su propia interfaz), envía un 
mensaje (API REST, cola, o el mecanismo definido) que contiene un conjunto de registros de 
dispensación que en su conjunto deben cumplir las siguientes condiciones:  

o Incluir dispensaciones correspondientes a una misma prescripción que requieran múltiples 
entregas, demostrando la capacidad de actualizar estados y saldos pendientes. 

o Incluir al menos un registro cuya cantidad dispensada exceda la cantidad prescrita (según la 
prescripción precargada), para verificar el rechazo por exceso. 

o Incluir al menos un registro con un código de tecnología (CUM/IUM) no existente o inactivo en 
el catálogo, para verificar el rechazo por tecnología no reconocida. 

c. Cargue masivo de archivo 

•  El oferente carga un archivo (puede ser el mismo utilizado en el punto anterior o uno similar) en el 
formato que haya definido para cargue masivo. 

• El sistema procesa el archivo y genera reporte de resultados (exitosos y rechazados). Se demuestra 
que este mecanismo es funcional y puede usarse como alternativa cuando la interoperabilidad en 
tiempo real no esté disponible. 

d. El sistema actualiza el panel de seguimiento con semaforización normativa (verde, amarillo, naranja, 
rojo) según la Resolución 1604. 

e. Se consulta el historial de dispensaciones por paciente, visualizando trazabilidad y entregas totales o 
parciales. 

 

6.6.3. Guion de Ejecución de la Prueba de Concepto Módulo Farmacia 

 

1. Administración del catálogo. 

 

1. Ingresar al sistema con el perfil Administrador Farmacéutico FOMAG. 
2. Crear un medicamento parametrizando: principio activo, vía de administración, forma farmacéutica, dosis 

máxima diaria, cantidad máxima a ordenar, y demás campos obligatorios (CUM, IUM, concentración, 
grupo ATC, registro Invima, fabricante). 

3. Crear un dispositivo médico con: clasificación de riesgo, registro sanitario, fabricante, vida útil, tipo de 
uso, especificaciones técnicas, ámbito (quirúrgico/hospitalario/ambulatorio), campo “requiere 
autorización”. 

4. Cargue masivo del catálogo: el oferente carga un archivo (CSV, Excel, etc.) con 100 registros de tecnologías 
adicionales (medicamentos, dispositivos, oxígeno). El sistema debe procesar el archivo y mostrar un 
reporte de resultados (exitosos y errores). 

5. Consultar el vademécum aplicando filtros (tipo, CUMS/IUM, estado, grupo terapéutico, ámbito). Verificar 
que los nuevos registros aparecen. 

6. Cargue de novedades masiva: cargar un archivo estructurado que modifique el estado o atributos de al 
menos 10 registros (ej. cambiar estado a “suspendido”). El sistema debe procesar y mostrar reporte. 

7. Consultar la trazabilidad de un cambio realizado (usuario, fecha, hora, valor anterior, valor nuevo). 



 

 

 

 

2. Prescripción 

1. Recepción de prescripción por interoperabilidad: el oferente carga un archivo (en su formato nativo, 

previamente documentado) que contiene mínimo 2 prescripciones de prueba. El sistema procesa el 

archivo y registra las órdenes. 

2. Transcripción manual (contingencia): un usuario administrativo ingresa manualmente una prescripción 

desde el formulario del sistema. 

3. Validación de cobertura: para una de las prescripciones, el sistema consulta al módulo de contratos y debe 

mostrar el o los gestores farmacéuticos a los que se puede direccionar. 

4. Control de cantidad máxima por orden: intentar prescribir una dosis que supere la cantidad máxima por 

orden parametrizada. El sistema debe mostrar alerta y bloquear la acción. 

5. Alerta de duplicidad: prescribir el mismo medicamento dos veces para el mismo paciente (con una 

prescripción activa previa). El sistema debe mostrar alerta (informativa o bloqueante según 

configuración). 

6. Alerta de dosis máxima diaria: ingresar una dosis que exceda la máxima diaria permitida. El sistema debe 

alertar y no permitir guardar. 

7. Confirmar una prescripción válida y verificar que se genera un número único. El sistema debe enviar la 

orden al módulo de dispensación (aparece en el listado del gestor farmacéutico). 

8. Consultar historial de prescripciones del paciente. 

9. Dispensación y trazabilidad  

3. Dispensación y trazabilidad  

1. El gestor farmacéutico ingresa al sistema y consulta las prescripciones direccionadas para él. 

2. Recepción por interoperabilidad (simulación de envío desde operador): El oferente, desde una 

herramienta cliente (Postman, script, o su propia interfaz), envía un mensaje (API REST, cola, o el 

mecanismo definido) que contiene registros de dispensación que en conjunto cumplen las siguientes 

condiciones: 

• Incluir dispensaciones correspondientes a una misma prescripción que requieran múltiples 

entregas (por ejemplo, primera entrega parcial y segunda que completa). El sistema debe 

actualizar estados y mostrar saldo pendiente. 

• Incluir al menos un registro cuya cantidad dispensada exceda la cantidad prescrita (según la 

prescripción precargada). El sistema debe rechazarlo con el motivo correspondiente. 

• Incluir al menos un registro con un código de tecnología (CUM/IUM) no existente o inactivo en el 

catálogo. El sistema debe rechazarlo con el motivo correspondiente. 

• El sistema recibe el mensaje, procesa cada registro, valida contra la prescripción y muestra los 

resultados (aceptación o rechazo con el motivo). 

3. Cargue masivo de archivo plan alterno 

• El oferente carga un archivo en el formato que haya definido para cargue masivo. 

• El sistema procesa el archivo y genera un reporte de resultados (exitosos y rechazados). 

• Se demuestra que este mecanismo es funcional y puede usarse como alternativa cuando la 

interoperabilidad en tiempo real no esté disponible. 

4. El sistema actualiza el panel de seguimiento con semaforización normativa (verde, amarillo, naranja, rojo) 



 

 

 

según la Resolución 1604, reflejando el estado de las dispensaciones procesadas. 

5. Se consulta el historial de dispensaciones por paciente, visualizando trazabilidad (fechas, lotes, estados) y 

evidenciando entregas totales o parciales. 

 

4. Seguridad y roles 

1. Ingresar con un perfil Consulta (solo lectura). Intentar acceder a funciones de creación, edición o 

direccionamiento. El sistema debe bloquear dichas acciones. 

2. Ingresar con el perfil Administrador Farmacéutico FOMAG y verificar que tiene acceso global a todas las 

funcionalidades (catálogo, prescripciones, dispensaciones, parámetros). 

 

6.6.4. Datos Mínimos Requeridos para la Ejecución Módulo Farmacia 

 

• Disponer de un ambiente configurado y administrado por el oferente. 

• Precargar y parametrizar el catálogo de tecnologías farmacéuticas, incluyendo medicamentos, dispositivos 
médicos y oxígeno medicinal. 

• Incorporar casos de validación especiales, como medicamentos con registro Invima vencido, 
desabastecimiento y códigos inválidos. 

• Configurar parámetros de control de prescripción como límites de frecuencia, cantidades máximas y 
ámbitos de atención permitidos. 

• Implementar reglas de validación clínica para verificar duplicidades, dosis máximas y otras alertas de 
seguridad. 

• Crear y parametrizar pacientes de prueba, incluyendo escenarios con antecedentes de alergias. 

• Registrar prescripciones activas y disponibles para el proceso de dispensación. 

• Simular la validación de cobertura contractual para las prescripciones de la prueba. 

• Documentar las estructuras de interoperabilidad para la recepción de dispensaciones y los mecanismos de 
cargue masivo. 

• Construir mensajes y archivos de prueba que permitan validar escenarios de dispensación parcial y total de 
entregas, cantidades excedidas y códigos inválidos. 

• Garantizar que toda la información, archivos y datos de prueba sean construidos y suministrados por el 
oferente, conforme a las condiciones de negocio definidas por el FOMAG. 

 

6.6.5. Requisitos de información y archivos  

Para la ejecución de la Prueba de Concepto (PoC), el oferente deberá disponer previamente de un ambiente 
funcional con información precargada, parametrizada y operativa que permita la ejecución integral de los 
escenarios definidos para cada uno de los módulos objeto de validación. Así mismo, deberá disponer y 
administrar bajo su dominio todas las estructuras funcionales, técnicas, operativas, transaccionales y de 
interoperabilidad requeridas para soportar la ejecución de las pruebas, incluyendo como mínimo las 

siguientes:  

• Archivo para el cargue masivo del catálogo maestro de tecnologías farmacéuticas (medicamentos, 
dispositivos médicos y paquetes de oxígeno medicinal o domiciliario), con un límite mínimo de 100 

registros para la prueba.  



 

 

 

• Archivo para el cargue masivo de novedades o actualizaciones sobre el catálogo maestro (cambios de 
estado, atributos técnicos, fechas de vigencia, etc.), que permita evidenciar la trazabilidad de las 

modificaciones.  

• Estructura para la recepción de dispensación por interoperabilidad que permita la entrada automática de 

dispensaciones desde sistemas externos.  

• Estructura para el cargue masivo de dispensaciones (completas, parciales o pendientes), incluyendo la 
validación contra la prescripción y la actualización del estado de los direccionamientos registrados en el 

sistema.  

6.6.6. Roles y Perfiles Requeridos Módulo Farmacia 

 

ROL PERFIL PERMISOS OBJETIVO 

Administrador 
farmacéutico 

Gestor de 
catálogo y 
parámetros 

Creación, modificación, inactivación 
unitaria y masiva de tecnologías en el 
catálogo; administración de 
novedades; consulta de trazabilidad; 
generación de reportes; 
configuración de controles de 
prescripción y alertas; acceso global a 
todas las funciones del módulo. 

Validar la administración del 
catálogo y la configuración de 
reglas, alertas del negocio. 

Prescriptor 
Médico 
(simulado) 

Realizar prescripciones (vía archivo o 
manual), consultar vademécum, 
consultar historial de prescripciones 
del paciente, recibir alertas clínicas y 
de cobertura. 

Validar la prescripción con 
validaciones y alertas. 

Gestor 
farmacéutico 

Punto de 
dispensación 
/ Gestor 
farmacéutico/ 
Operador 
logístico 

Consultar prescripciones pendientes; 
recibir dispensaciones por 
interoperabilidad (archivo), cargue 
masivo y registro manual; gestionar 
entregas parciales; capturar firma 
digital; consultar dashboard y 
reportes. 

Validar el ciclo de dispensación y 
trazabilidad. 

Consulta 
Afiliado / 
Auditor 

Acceso de solo lectura a 
prescripciones y dispensaciones 
propias (o autorizadas), sin capacidad 
de edición ni creación. 

Validar restricciones de acceso y 
transparencia. 

 

6.6.7. Alcance Funcional y Criterios de Aceptación del Módulo Farmacia 

 

Funcionalidad Criterio de aceptación 

Administración del catálogo 

Creación de medicamentos 
El sistema permite crear un medicamento con todos los 
campos obligatorios (CUM, IUM, principio activo, 
concentración, forma farmacéutica, vía, grupo ATC, registro 



 

 

 

Funcionalidad Criterio de aceptación 

Invima, fabricante, dosis máxima diaria, cantidad máxima a 
ordenar). 

Creación de dispositivos médicos 

El sistema permite parametrizar un dispositivo médico con 
clasificación de riesgo, registro sanitario, fabricante, vida útil, 
tipo de uso, especificaciones, ámbito y campo "requiere 
autorización". 

Cargue masivo de catálogo (100 registros) 

El sistema procesa un archivo con 100 registros de tecnologías 
(medicamentos, dispositivos, oxígeno), valida la estructura y 
los datos, y genera un reporte de resultados (exitosos y 
errores). 

Vademécum y consulta 
El sistema permite consultar el catálogo con filtros por tipo, 
estado, grupo terapéutico, ámbito, mostrando los controles 
de prescripción asociados. 

Novedades masivas 
El sistema permite cargar un archivo con novedades (cambio 
de estado o atributos) sobre múltiples registros, procesa las 
actualizaciones y genera reporte de resultados. 

Trazabilidad de cambios 
El sistema registra y permite consultar para cada 
modificación: usuario, fecha, hora, operación, valor anterior 
y valor nuevo. 

2. Prescripción  

Recepción por interoperabilidad (archivo) 

El sistema permite cargar un archivo (en formato nativo del 
oferente) que contiene al menos 2 prescripciones, procesa el 
archivo y registra las órdenes correctamente, asignando un 
número único de prescripción. 

Transcripción manual 
El sistema permite el ingreso manual de una prescripción 
como mecanismo de contingencia, validando los campos 
obligatorios. 

Validación de cobertura (contratos) 
Durante la prescripción, el sistema consulta al módulo de 
contratos y muestra los prestadores según ubicación y 
contrato vigente. 

Controles de prescripción (dosis, cantidad, 
ámbito) 

El sistema aplica los controles parametrizados (frecuencia 
máxima, cantidad máxima por orden/día, ámbito). Si se 
exceden, muestra alerta o bloquea la acción. 

Alertas clínicas 

El sistema detecta y genera alertas por: duplicidad con 
prescripciones activas previas, interacción mayor (si está 
configurada), alergias del paciente (si registrada), dosis 
máxima diaria superada, frecuencia excedida. 

Alertas de vigencia 
El sistema alerta cuando el medicamento tiene registro 
Invima vencido o desabastecimiento reportado (según datos 
precargados). 

Confirmación y envío a dispensación 
Una vez confirmada la prescripción, el sistema genera un 
número único y la orden queda visible en el listado del gestor 
farmacéutico direccionado. 



 

 

 

Funcionalidad Criterio de aceptación 

Trazabilidad de la prescripción 
El sistema registra usuario, fecha, hora, alertas generadas y 
validaciones aplicadas para cada prescripción. 

Dispensación y trazabilidad   

Recepción por interoperabilidad (mensaje API) 

El sistema recibe un mensaje (API REST, cola, etc.) enviado 
desde una herramienta cliente (Postman, script, etc.) que 
contiene dispensaciones. El sistema procesa cada registro y 
valida contra la prescripción correspondiente. 

Condiciones de negocio en interoperabilidad 

Aceptar y actualizar estados para dispensaciones que 
corresponden a una misma prescripción con múltiples 
entregas (primera entrega parcial, luego la entrega del 
pendiente), reflejando saldos pendientes y estado final 
"Completada o total". 

Rechazar un registro cuya cantidad dispensada exceda la 
cantidad prescrita, mostrando motivo de rechazo (ej. 
"supera cantidad prescrita"). 

Rechazar un registro con un CUM/IUM no existente o 
inactivo, mostrando motivo de rechazo (ej. "tecnología no 
reconocida"). 

Cargue masivo de dispensaciones 

El sistema permite cargar un archivo con dispensaciones, 
procesa el archivo y genera un reporte de resultados 
(exitosos y rechazados), demostrando que este mecanismo 
funciona como alternativa a la interoperabilidad en tiempo 
real. 

Panel de seguimiento con semaforización 

El sistema actualiza un panel de control que muestra el estado 
de las dispensaciones con semaforización normativa según 
Resolución 1604: verde (entregas oportunas), amarillo 
(parcial dentro de plazo), naranja (pendiente próximo a 
vencer), rojo (incumplimiento). 

Historial de dispensaciones por paciente 
El sistema permite consultar el historial completo de 
dispensaciones de un paciente, visualizando fechas, estados, 
cantidad entregada vs. prescrita. 

Trazabilidad de cambios en dispensaciones 
El sistema registra auditoría de todas las novedades sobre 
dispensaciones (ajustes, rechazos, entregas parciales) con 
usuario, fecha, hora y motivo. 

Seguridad y roles   

Acceso restringido por rol 
Un usuario con perfil Consulta no puede acceder a funciones 
de creación, modificación o direccionamiento (solo lectura). 

Acceso global del administrador 
El perfil Administrador Farmacéutico FOMAG tiene acceso a 
todas las funcionalidades del módulo (catálogo, 
prescripciones, dispensaciones, parámetros, reportes). 

 

6.6.8. Evidencias Requeridas Módulo Farmacia 

1. Administración del catálogo 

• Grabación o pantallazo del formulario de creación de un medicamento con todos los campos 



 

 

 

obligatorios diligenciados (CUM, IUM, principio activo, concentración, forma farmacéutica, vía, grupo 
ATC, registro Invima, fabricante, dosis máxima diaria, cantidad máxima a ordenar). 

• Grabación o pantallazo del formulario de creación de un dispositivo médico con clasificación de riesgo, 
registro sanitario, fabricante, vida útil, tipo de uso, especificaciones, ámbito, campo “requiere 
autorización”. 

• Archivo de carga masiva utilizado (CSV, Excel, etc.) y reporte de procesamiento generado por el sistema 
(exitosos y errores). Pantallazo del reporte. 

• Pantallazo del vademécum aplicando filtros (tipo, estado, grupo terapéutico, ámbito), mostrando los 
nuevos registros creados. 

• Archivo de novedades utilizado (cambios de estado o atributos) y reporte de procesamiento generado por 
el sistema. Pantallazo del reporte. 

• Pantallazo del histórico de cambios de un registro específico, donde se visualice usuario, fecha, hora, 
operación, valor anterior y valor nuevo. 
 

2. Prescripción 

• Archivo de prescripción (formato nativo del oferente) utilizado. Pantallazo del sistema mostrando las 
prescripciones registradas y los números únicos generados. 

• Grabación o pantallazo del ingreso manual de una prescripción, mostrando los campos diligenciados y la 
confirmación de registro. 

• Pantallazo donde se visualice las diferentes opciones de los prestadores a direccionar la transcripción 

• Pantallazo de la alerta o bloqueo generado al intentar superar la cantidad máxima por orden o la dosis 
máxima diaria. 

• Pantallazo de cada tipo de alerta: duplicidad (mismo medicamento en prescripción activa previa), 
interacción mayor (si aplica), alergia del paciente, dosis máxima superada, frecuencia excedida. 

• Pantallazo de la alerta generada al seleccionar un medicamento con registro Invima vencido o 
desabastecimiento reportado. 

• Pantallazo de la prescripción confirmada con su número único, y pantallazo del listado del operador 
logístico donde aparece la orden como “Direccionada a dispensación”. 

• Pantallazo o exporte de logs donde se vea el registro de la prescripción con usuario, fecha, hora, alertas 
generadas y validaciones aplicadas. 
 

3. Dispensación y trazabilidad 

• Captura del mensaje enviado desde la herramienta cliente (Postman, script, etc.) mostrando el payload 
(cuerpo del mensaje). 

• Pantallazo o grabación de la respuesta del sistema (aceptación/rechazo por cada registro). 

• Para las dispensaciones de una misma prescripción con múltiples entregas: pantallazo del estado 
actualizado de la prescripción (parcial, completada) y saldos pendientes. 

• Para el registro con cantidad excedida: pantallazo del rechazo mostrando el motivo (ej. “supera cantidad 
prescrita”). 

• Para el registro con CUM/IUM inválido: pantallazo del rechazo mostrando el motivo (ej. “tecnología no 
reconocida”). 

• Archivo de cargue masivo utilizado (puede ser el mismo del paso 3.1 o uno similar) y reporte de resultados 
generado por el sistema (exitosos y rechazados). Pantallazo del reporte. 

• Pantallazo del dashboard de dispensaciones mostrando la semaforización normativa (verde, amarillo, 
naranja, rojo) según Resolución 1604, con al menos un registro en cada color (según corresponda a los 



 

 

 

casos procesados). 

• Pantallazo del historial de un paciente donde se visualicen fechas, lotes, estados, cantidad dispensada vs. 
prescrita, y si aplica, evidencia de firma digital. 

• Pantallazo o exporte de logs donde se vean las modificaciones sobre dispensaciones (ej. ajuste de 
cantidad, rechazo, entrega parcial) con usuario, fecha, hora y motivo. 
 

4. Seguridad y roles 

• Grabación o pantallazo del ingreso con perfil Consulta mostrando que los botones de 
creación/edición/direccionamiento no están disponibles o generan error de permisos. 

• Grabación o pantallazo del ingreso con perfil Administrador Farmacéutico FOMAG mostrando el menú 
completo con todas las opciones del módulo. 

 

6.6.9. Matriz de Evaluación y Ponderación Módulo Farmacia 

 

Íte
m 

Funcionalida
d 

Descripción Criterio de evaluación 
Ponderació

n (%) 
Resultado 
esperado 

1 
Gobierno del 
catálogo 

Administración 
completa del catálogo 
de tecnologías 
(medicamentos, 
dispositivos, oxígeno): 
creación unitaria, carga 
masiva (100 registros), 
novedades masivas, 
consulta de vademécum, 
trazabilidad de cambios. 

El sistema permite crear, 
modificar, cargar masivamente, 
consultar y aplicar novedades 
masivas sobre el catálogo, 
reflejando correctamente los 
cambios y registrando 
trazabilidad (usuario, fecha, hora, 
valores). 

30% 

Catálogo 
parametrizad
o y gestionado 
correctament
e con 
trazabilidad 
demostrada. 

2 

Prescripción 
(cobertura, 
controles y 
alertas) 

Recepción de 
prescripciones por 
interoperabilidad 
(archivo propio) y 
transcripción manual; 
validación de cobertura 
con módulo de 
contratos; aplicación de 
controles de 
prescripción (dosis, 
frecuencia, ámbito); 
generación de alertas 
clínicas, de vigencia y 
disponibilidad; envío de 
la orden a dispensación; 
trazabilidad. 

El sistema procesa prescripciones 
(archivo o manual), valida 
cobertura, aplica controles de 
prescripción (bloquea si excede 
límites), genera alertas 
(duplicidad, sobredosis, alergia, 
vigencia), confirma la 
prescripción, envía la orden a 
dispensación y registra 
trazabilidad. 

30% 

Prescripciones 
validadas, 
alertas 
generadas, 
órdenes 
enviadas a 
dispensación. 

3 
Dispensación 
y 
trazabilidad 

Recepción de 
dispensaciones por 
interoperabilidad 
(mensaje API desde 

El sistema recibe y procesa 
dispensaciones por ambos 
mecanismos. Cumple las 
condiciones: 

35% 

Dispensacione
s procesadas 
correctament
e por ambas 



 

 

 

Íte
m 

Funcionalida
d 

Descripción Criterio de evaluación 
Ponderació

n (%) 
Resultado 
esperado 

herramienta cliente) y 
por cargue masivo de 
archivos (mecanismo 
alternativo/contingencia
). 
 
Validación automática 
contra prescripción, 
gestión de múltiples 
entregas (parcial y 
completación), rechazo 
por exceso de cantidad y 
por tecnología no 
reconocida. 
Actualización del panel 
de seguimiento con 
semaforización 
normativa (Resolución 
1604). Historial de 
dispensaciones por 
paciente con 
trazabilidad. 

Acepta y actualiza estados/saldos 
para una misma prescripción con 
múltiples entregas. 

vías, 
cumpliendo 
las 
condiciones 
de negocio y 
mostrando 
semaforizació
n y 
trazabilidad. 

Rechaza con motivo claro el 
registro con cantidad excedida. 

Rechaza con motivo claro el 
registro con CUM/IUM inválido. 

Actualiza panel de 
semaforización y permite 
consultar historial por paciente. 

4 
Seguridad y 
roles 

Control de acceso 
basado en perfiles. 
Usuario con 
perfil Consulta solo 
lectura; 
usuario Administrador 
Farmacéutico 
FOMAG con acceso 
global. 

El sistema restringe las 
funcionalidades de 
creación/edición/direccionamien
to para el perfil Consulta.  
 
El perfil Administrador tiene 
acceso a todas las opciones del 
módulo. 

5% 

Roles 
funcionan 
según lo 
definido. 

 

 

6.7. MODULO PQRSDF 

 

6.7.1. Matriz de Requerimientos Críticos Módulo PQRSDF   

 



 

 

 

Módulo Actividad Criterio de aceptación 

Módulo 

PQRSDF 

Permitir la radicación de PQRSDF mediante 

formularios estructurados (externos e internos), 

integrando solicitudes provenientes de múltiples 

canales en una única estructura de información, 

con validaciones de consistencia, control de 

duplicidades y clasificación obligatoria. 

Se entenderá por cumplido cuando la solución 

permita la radicación de PQRSDF mediante 

formularios estructurados (externos e internos), 

integrando solicitudes provenientes de múltiples 

canales en una única estructura de información, 

garantizando validaciones de consistencia, control 

de duplicidades y clasificación obligatoria conforme 

a reglas definidas. 

Módulo 

PQRSDF 

Permitir la integración con sistemas externos 

(incluyendo entes de control) y la migración de 

información histórica, garantizando consistencia, 

trazabilidad y disponibilidad de los datos. 

Se entenderá por cumplido cuando la solución 

permita la integración con sistemas externos 

(incluyendo entes de control) y la migración de 

información histórica, garantizando la consistencia, 

trazabilidad, integridad y disponibilidad de los datos 

conforme a las reglas de negocio y lineamientos 

definidos. 

Módulo 

PQRSDF 

Gestionar las PQRSDF mediante un flujo de 

estados (radicada, en gestión, cerrada, 

reabierta), con asignación de responsables, 

registro de actuaciones y control de tiempos con 

alertas. 

Se entenderá por cumplido cuando la solución 

permita gestionar las PQRSDF a través de un flujo 

de estados (radicada, en gestión, cerrada, 

reabierta), con asignación de responsables, registro 

de actuaciones y control de tiempos, incluyendo la 

generación de alertas, garantizando trazabilidad, 

oportunidad y control del proceso. 

Módulo 

PQRSDF 

Permitir la notificación de cambios de estado, 

validación de respuestas y consulta del estado de 

las PQRSDF con trazabilidad completa. 

Se entenderá por cumplido cuando la solución 

permita la notificación de cambios de estado de las 

PQRSDF, la validación de respuestas emitidas y la 

consulta del estado de las solicitudes, garantizando 

la trazabilidad completa del proceso, la consistencia 

de la información y la oportunidad en la 

comunicación con el usuario. 

Módulo 

PQRSDF 

Generar reportes, estadísticas y auditoría de la 

gestión, garantizando control de accesos y 

cumplimiento de la Ley 1755 de 2015 y Circular 

Externa 2023151000000010-5  

Se entenderá por cumplido cuando la solución 

permita la generación de reportes, estadísticas e 

información de auditoría sobre la gestión de 

PQRSDF, garantizando el control de accesos por 

roles y el cumplimiento de los lineamientos 

establecidos en la Ley 1755 de 2015, en cuanto a 

términos de respuesta, trazabilidad y gestión de las 

solicitudes. 



 

 

 

Módulo Actividad Criterio de aceptación 

Módulo 

PQRSDF 

El sistema deberá permitir la clasificación de las 

PQRSDF mediante tipología, motivo y submotivo, 

tanto en el momento de la radicación como 

durante su gestión. Se deberá permitir el ajuste 

posterior de la clasificación por perfiles 

autorizados, garantizando la trazabilidad de los 

cambios. 

Se entenderá cumplido cuando la PQRSDF pueda 

ser registrada y gestionada con tipología, motivo y 

submotivo asociados, y cuando el sistema permita 

modificar dicha clasificación durante la gestión, 

dejando trazabilidad del cambio realizado. 

 

6.7.2. Caso de Uso Módulo PQRSDF 

 

Actor: Usuario funcional / atención al usuario 

 

Descripción: Permite registrar, gestionar y dar respuesta a las Peticiones, Quejas, Reclamos y Sugerencias (PQRS), 
mediante canales definidos, asegurando su clasificación, asignación, seguimiento y cierre dentro de los tiempos 
establecidos por la normatividad vigente. 

 

Precondiciones: 

 

• El usuario cuenta con permisos para gestionar PQRS. 

• En la plataforma debe estar parametrizada el listado de categorías y subcategorías para cada tipo de PQRS, 

donde esté segmentada con los responsables de cada categoría.   

• Se encuentran configurados los tipos de PQRS, estados, responsables y tiempos de atención (SLA). 

 

Flujo básico: 

 

Resultado esperado: La PQRS queda registrada, gestionada y cerrada correctamente, cumpliendo con los tiempos 
de respuesta definidos (SLA) y con una clasificación adecuada. 

 

Adicionalmente: 

 

• Se garantiza la trazabilidad completa del ciclo de vida de la PQRS (registro, asignación, gestión, respuesta 

y cierre), incluyendo usuario, fechas, cambios de estado y actuaciones realizadas. 

• Se generan logs de auditoría íntegros, consultables y no alterables, asociados a cada etapa del proceso. 

• Se dispone de histórico de gestión y evidencias (respuestas, soportes, actuaciones). 

• Se permite la consulta y seguimiento del estado de la PQRS. 

• Se generan reportes de gestión (tiempos de atención, estado, tipología, cumplimiento de SLA). 

 



 

 

 

6.7.3. Guion de Ejecución de la Prueba de Concepto Módulo PQRSDF 

 

1. Radicación PQRS 

• El usuario afiliado/externo ingresa al portal virtual. 

• Registra la PQRS de manera individual o mediante cargue masivo (cuando aplique). 

• Clasifica la solicitud (petición, queja, reclamo o sugerencia). 

• Adjunta soportes (si aplica). 

• El sistema asigna responsable según reglas de negocio. 

 

2. Gestión de la PQRS 

• Se realiza el análisis y gestión de la PQRS. 

• Se solicitan aclaraciones al usuario de ser necesario 

• Se registra la respuesta. 

• Se cierra la PQRS. 

• La PQRS debe cambiar de ESTADO 

• Deben quedar los logs de gestión de la PQRS 

 

6.7.4. Datos Mínimos Requeridos para la Ejecución Módulo PQRSDF 

 

• Base de datos de afiliados FOMAG. 

• Anexo tarifario contractual. 

• Credenciales de acceso a API Ministerio de Salud. 

• Archivos RIPS JSON válidos y con inconsistencias controladas. 

• Archivos XML de facturación electrónica. 

• Archivos CUV. 

• Documentos PDF soporte. 

• Usuarios y perfiles previamente creados. 

• Ambiente de pruebas habilitado. 

• Conectividad y permisos de red. 

 

6.7.5. Requisitos de información y archivos  

Para la ejecución de la Prueba de Concepto (PoC), el oferente deberá disponer previamente de un ambiente 
funcional con información precargada, parametrizada y operativa que permita la ejecución integral de los 
escenarios definidos para cada uno de los módulos objeto de validación. Así mismo, deberá disponer y 
administrar bajo su dominio todas las estructuras funcionales, técnicas, operativas, transaccionales y de 
interoperabilidad requeridas para soportar la ejecución de las pruebas, incluyendo como mínimo las 

siguientes:  

• Disponer de archivo para cargue masivo en la solución con un mínimo de cien (100) solicitudes de PQRS 
en diferentes estados del ciclo de atención, que permita realizar la asignación masiva de veinte (20) casos 



 

 

 

a un grupo de gestores, la actualización masiva del estado de veinte (20) solicitudes, el cierre masivo de 
diez (10) PQRS con su respectiva respuesta registrada y la generación de reportes consolidados de gestión. 

 

6.7.6. Roles y Perfiles Requeridos Módulo PQRSDF 

 

ROL PERFIL PERMISOS OBJETIVO 

Usuario Externo 
/ Ciudadano 

Solicitante / 
Afiliado 

Radicar PQRSDF, adjuntar soportes, 
consultar estado, recibir 
notificaciones y realizar seguimiento 
a sus solicitudes. 

Validar la radicación y consulta de 
PQRSDF desde canales externos y 
el acceso a la información propia 
del trámite. 

Gestor PQRSDF 
Analista / 
Profesional de 
Atención 

Consultar solicitudes, clasificar 
PQRSDF, asignar gestión, registrar 
actuaciones, emitir respuestas y 
actualizar estados del caso. 

Validar la operación funcional y 
administrativa del proceso de 
gestión de PQRSDF. 

Supervisor / 
Coordinador 

Coordinador 
PQRSDF 

Supervisar la gestión, reasignar 
casos, validar tiempos de respuesta, 
aprobar cierres y consultar 
indicadores y reportes. 

Validar el control operativo, 
seguimiento y cumplimiento de 
tiempos y calidad en la gestión de 
PQRSDF. 

Administrador 
del Sistema 

Administrador 
Funcional / 
Técnico 

Parametrizar tipologías, motivos, 
submotivos, flujos, tiempos, 
usuarios, roles y permisos; gestionar 
integraciones y auditoría del 
sistema. 

Garantizar la administración, 
configuración y disponibilidad del 
módulo durante la ejecución de la 
PoC. 

Entidad o 
Sistema Externo 

Sistema 
Integrado / Ente 
de Control 

Intercambiar información mediante 
integración, consultar o remitir 
solicitudes y validar consistencia de 
datos interoperables. 

Validar la interoperabilidad, 
migración e integración con 
plataformas externas y entes de 
control. 

Servicio de 
Notificaciones 

Servicio 
Automatizado 

Generar y enviar notificaciones 
automáticas por radicación, cambios 
de estado, requerimientos, 
respuestas y cierre de PQRSDF. 

Validar la comunicación 
automática y la trazabilidad del 
proceso frente al usuario y 
responsables de gestión. 

Auditor / 
Consulta 

Auditor Interno / 
Control 

Consultar bitácoras, auditorías, 
historial de cambios y cumplimiento 
normativo sin modificar información 
del caso. 

Validar la trazabilidad, auditoría y 
control del proceso conforme a 
lineamientos normativos y reglas 
de negocio. 

 

6.7.7. Alcance Funcional y Criterios de Aceptación del Módulo PQRSDF 

 



 

 

 

Funcionalidad Criterio de aceptación 

Radicación de PQRSDF 
mediante formularios 
estructurados 

Se entenderá cumplido cuando la solución permita la radicación de PQRSDF 
mediante formularios estructurados internos y externos, garantizando el 
diligenciamiento completo de la información requerida y la generación del registro 
correspondiente. 

Integración multicanal 
y consolidación de 
solicitudes 

Se entenderá cumplido cuando la solución integre solicitudes provenientes de 
diferentes canales en una única estructura de información, garantizando 
consistencia, disponibilidad y trazabilidad del registro. 

Validaciones y control 
de duplicidades 

Se entenderá cumplido cuando el sistema aplique validaciones de consistencia y 
mecanismos de control de duplicidades, evitando registros repetidos o inconsistentes 
conforme a reglas definidas. 

Clasificación de 
PQRSDF 

Se entenderá cumplido cuando el sistema permita clasificar las PQRSDF por tipología, 
motivo y submotivo tanto en la radicación como durante la gestión, permitiendo 
ajustes posteriores por perfiles autorizados y conservando trazabilidad completa de 
los cambios. 

Integración con 
sistemas externos y 
migración histórica 

Se entenderá cumplido cuando la solución permita interoperar con sistemas externos 
y realizar migración o consulta de información histórica, garantizando consistencia, 
integridad y disponibilidad de los datos. 

Gestión del flujo y 
estados de la PQRSDF 

Se entenderá cumplido cuando la solución permita gestionar las PQRSDF mediante 
flujo de estados (radicada, en gestión, cerrada y reabierta), con transición controlada 
y conforme a reglas de negocio definidas. 

Asignación de 
responsables y registro 
de actuaciones 

Se entenderá cumplido cuando el sistema permita asignar responsables, registrar 
actuaciones y mantener historial detallado de la gestión realizada sobre cada 
solicitud. 

Control de tiempos y 
generación de alertas 

Se entenderá cumplido cuando la solución permita controlar tiempos de atención y 
generar alertas automáticas sobre vencimientos o situaciones que requieran 
seguimiento oportuno. 

Notificaciones y 
validación de 
respuestas 

Se entenderá cumplido cuando el sistema genere notificaciones automáticas por 
cambios de estado y valide las respuestas emitidas, garantizando oportunidad y 
consistencia en la comunicación con el usuario. 

Consulta y trazabilidad 
del estado de la 
PQRSDF 

Se entenderá cumplido cuando la solución permita consultar el estado de la solicitud 
y visualizar el historial completo de actuaciones, responsables y cambios registrados 
durante el proceso. 

Proceso masivo de 
PQRSDF 

Se entenderá cumplido cuando la solución permita gestionar masivas las PQRSDF y se 
pueda evidenciar la trazabilidad completa de las actuaciones realizadas, la 
actualización automática de las bandejas de trabajo, el registro de auditoría de los 
cambios efectuados y los tiempos de ejecución de cada proceso. 



 

 

 

Reportes, estadísticas y 
tableros de gestión 

Se entenderá cumplido cuando la solución genere reportes, estadísticas e indicadores 
de gestión parametrizables que permitan seguimiento, monitoreo y análisis del 
comportamiento de las PQRSDF. 

Auditoría y control de 
accesos 

Se entenderá cumplido cuando el sistema disponga de control de accesos basado en 
roles y registre bitácoras de auditoría sobre acciones, modificaciones y consultas 
realizadas en el módulo. 

Cumplimiento 
normativo 

Se entenderá cumplido cuando la solución soporte la gestión de PQRSDF conforme a 
los lineamientos de la Ley 1755 de 2015 y demás disposiciones aplicables, 
garantizando términos de respuesta, trazabilidad y control del proceso. 

 

6.7.8. Evidencias Requeridas Módulo PQRSDF 

 

• Pantallazos o grabación del diligenciamiento de formularios externos e internos. 

• Evidencia de integración de solicitudes desde diferentes canales. 

• Mensajes o validaciones del sistema ante inconsistencias en los datos. 

• Evidencia de control de duplicidad (alertas o bloqueos). 

• Registro de clasificación de la PQRSDF. 

• Número de radicado generado para cada solicitud. 

• Historial o logs que evidencien la trazabilidad del registro. 

• Reportes o consultas donde se visualicen las PQRSDF radicadas. 

• Pantallazo de clasificación de las PQRD por formulario interno y externo 

• Evidencia de integración con sistemas externos (logs, respuestas de servicios, archivos intercambiados). 

• Documentación o configuración de mapeo de datos entre sistemas. 

• Archivo(s) de migración utilizados y reporte de procesamiento (registros exitosos y fallidos). 

• Comparativo entre datos fuente y datos migrados en el sistema. 

• Pantallazos o consultas de la información histórica disponible. 

• Logs o registros de trazabilidad de integración y migración. 

• Evidencia de sincronización o actualización de datos entre sistemas. 

• Reportes o consultas donde se visualice la información integrada y migrada. 

• Pantallazos o grabación del flujo completo de la PQRSDF (radicación y cambios de estado). 

• Evidencia de asignación de responsables y gestión realizada. 

• Registro de actuaciones asociadas a la solicitud. 

• Evidencia de control de tiempos (fechas, cumplimiento de SLA). 

• Alertas generadas por el sistema (notificaciones o registros). 

• Historial o trazabilidad completa de la PQRSDF. 

• Evidencia de reapertura de solicitudes. 

• Reportes o consultas donde se visualicen estados, tiempos y responsables. 

• Pantallazos o grabación de cambios de estado con notificaciones generadas. 

• Evidencia de notificaciones recibidas (correo, sistema u otro canal). 



 

 

 

• Registro de respuestas emitidas y su validación en el sistema. 

• Consulta del estado de la PQRSDF en el sistema. 

• Historial o logs que evidencien la trazabilidad completa. 

• Comparativo entre estados, notificaciones y respuestas. 

• Reportes o consultas donde se visualicen las PQRSDF con su estado y gestión. 

• Evidencia de restricciones de acceso según perfil de usuario. 

• Pantallazos o grabación de reportes y estadísticas generados. 

• Reportes donde se evidencien tiempos de respuesta y estados de PQRSDF. 

• Evidencia de consultas de auditoría (historial de gestión). 

• Archivos exportados en formatos definidos. 

• Evidencia de acceso con diferentes roles y restricciones aplicadas. 

• Logs o registros de generación y consulta de reportes y auditorías. 

• Comparativo entre información del sistema y reportes generados. 

• Documentación o evidencia que demuestre alineación con los términos de la Ley 1755 de 2015. 

• Registro en el sistema (capturas o demo funcional), logs de auditoría de cambios, base de datos con 

historial de modificaciones y reporte de clasificación por PQRSDF. 

 

6.7.9. Matriz de Evaluación y Ponderación Módulo PQRSDF 

 

Ítem Funcionalidad Descripción Criterio de Evaluación 
Ponderación 

(%) 
Resultado Esperado 

1 
Radicación y 
clasificación de 
PQRSDF 

Registro de 
PQRSDF mediante 
formularios 
estructurados, 
integración 
multicanal, 
validaciones y 
clasificación por 
tipología, motivo 
y submotivo. 

Cumple si el sistema permite 
radicación estructurada, 
control de duplicidades, 
validaciones de consistencia y 
clasificación obligatoria con 
trazabilidad de cambios. 

20% 

PQRSDF radicadas y 
clasificadas 
correctamente con 
número único de 
registro. 

2 
Integración y 
migración de 
información 

Interoperabilidad 
con sistemas 
externos y gestión 
de información 
histórica. 

Cumple si la solución integra 
y consulta información 
externa o histórica 
garantizando consistencia, 
integridad y disponibilidad de 
datos. 

30% 

Integraciones y 
migraciones 
ejecutadas 
correctamente y 
con trazabilidad. 

3 
Gestión del 
flujo y control 
operativo 

Administración de 
estados, 
asignación de 
responsables, 
actuaciones y 

Cumple si el sistema gestiona 
el flujo de PQRSDF (radicada, 
en gestión, cerrada y 
reabierta), registra 
actuaciones y controla 

20% 

Gestión completa 
del ciclo de vida de 
la PQRSDF y 
seguimiento 
oportuno. 



 

 

 

Ítem Funcionalidad Descripción Criterio de Evaluación 
Ponderación 

(%) 
Resultado Esperado 

control de 
tiempos. 

tiempos con alertas 
automáticas. 

4 

Notificaciones, 
respuestas y 
consulta del 
estado 

Comunicación y 
trazabilidad de la 
gestión con el 
usuario y 
responsables. 

Cumple si la solución genera 
notificaciones automáticas, 
valida respuestas y permite 
consulta permanente del 
estado y trazabilidad del caso. 

10% 

Notificaciones 
enviadas y consulta 
del estado 
disponible en 
tiempo real. 

5 
Procesos 
masivos 
PQRSDF 

asignación masiva 
de veinte (20) 
casos a un grupo 
de gestores, la 
actualización 
masiva del estado 
de veinte (20) 
solicitudes, el 
cierre masivo de 
diez (10) PQRS 

Cumple si la solución gestiona 
procesos masivos y permite la 
trazabilidad del mismo 

5% 

La solución ejecuta 
correctamente la 
asignación, 
actualización y 
cierre masivo de 
solicitudes de PQRS, 
reflejando los 
cambios en tiempo 
real, garantizando la 
trazabilidad de las 
actuaciones, el 
registro de 
auditoría, la 
integridad de la 
información y la 
generación de 
reportes de gestión 
sin afectar el 
desempeño de la 
plataforma. 

6 
Reportes, 
estadísticas y 
analítica 

Generación de 
reportes e 
indicadores para 
monitoreo de la 
gestión. 

Cumple si el sistema genera 
reportes, estadísticas y 
tableros parametrizables para 
seguimiento operativo y toma 
de decisiones. 

5% 

Reportes y 
dashboards 
generados 
correctamente. 

7 

Auditoría, 
control de 
accesos y 
cumplimiento 
normativo 

Gestión de 
bitácoras, 
seguridad y 
cumplimiento 
legal del proceso. 

Cumple si la solución controla 
accesos por roles, registra 
auditoría completa y soporta 
la gestión a la Circular Externa 
2023151000000010-5 

10% 

Auditoría, control 
de accesos y 
cumplimiento 
normativo 
validados. 

 

 

6.8. MÓDULO CONCURRENCIA 

 

6.8.1. Matriz de Requerimientos Críticos Módulo Concurrencia 

 



 

 

 

Módulo Actividad Criterio de aceptación 

Concurrencia 

El usuario ingresa al módulo con perfil autorizado 
para registrar y gestionar integralmente la 
información clínica del paciente, incluyendo datos de 
identificación, IPS hospitalaria, ingreso, diagnóstico 
principal y diagnósticos relacionados CIE10, 
seguimiento clínico diario, procedimientos realizados, 
evolución médica, egreso y seguimiento post egreso, 
permitiendo finalmente la consulta de la línea de 
tiempo clínica consolidada y la trazabilidad completa 
del caso. 

Se entenderá cumplido cuando el 
sistema permita registrar y consultar 
integralmente la información clínica 
del paciente hospitalario y domiciliario, 
incluyendo diagnósticos, 
procedimientos, seguimientos, egreso 
y post egreso, garantizando 
trazabilidad y visualización cronológica 
de la información clínica proveniente 
de diferentes fuentes. 

Concurrencia 

El usuario carga el censo hospitalario mediante 
archivo, registro manual o integración, validando la 
identificación automática de ingresos, altas, traslados 
y estancias prolongadas; posteriormente registra 
pacientes de hospitalización domiciliaria y 
seguimiento de visitas, aplica reglas de pertinencia 
clínica para estancia, UCI/UCE y terapéutica, consulta 
el dashboard de censo y alertas activas, y monitorea 
cohortes ambulatorias de alto costo y casos que 
superan los umbrales económicos definidos. 

Se entenderá cumplido cuando el 
sistema permita gestionar censos 
hospitalarios y domiciliarios, aplicar 
reglas parametrizables de pertinencia 
clínica y terapéutica, generar alertas 
automáticas y disponer de tableros 
para seguimiento clínico, operativo y 
financiero de los casos. 

Concurrencia 

El usuario clasifica a los pacientes por cohorte clínica 
y salud pública, registra eventos evitables con su 
respectivo análisis, documenta eventos de seguridad 
clínica y fallas en la atención, valida la generación 
automática de alertas ante eventos centinela y 
registra las intervenciones del auditor concurrente 
con trazabilidad y firma digital, permitiendo 
posteriormente la consulta del historial y seguimiento 
integral de los hallazgos identificados. 

Se entenderá cumplido cuando el 
sistema permita gestionar clasificación 
clínica y de salud pública, registrar 
eventos de seguridad y fallas de 
atención, activar protocolos ante 
eventos centinela y documentar 
intervenciones del auditor concurrente 
con trazabilidad y firma digital. 

Concurrencia 

El usuario registra objeciones y glosas conforme a la 
codificación normativa, valida la facturación y el 
cálculo automático del valor a pagar, verifica la 
integración de los hallazgos de auditoría concurrente 
con cuentas médicas, genera estadísticas y tableros 
parametrizables, ejecuta checklists de auditoría en 
campo y realiza la gestión de casos en modo offline 
con captura fotográfica, firma y sincronización 
posterior de la información al restablecer la 
conectividad. 

Se entenderá cumplido cuando el 
sistema permita gestionar glosas y 
facturación con integración hacia 
cuentas médicas, generar analítica 
parametrizable y soportar auditoría en 
campo mediante checklists y operación 
offline con sincronización posterior. 

 

6.8.2. Caso de Uso Módulo Concurrencia 

 

Actor: Auditor concurrente / usuario asistencial 

 

Descripción: Permite realizar el seguimiento y auditoría en tiempo real o durante la prestación de los servicios de 



 

 

 

salud a los afiliados, mediante el registro de evoluciones, validación de pertinencia médica, control de estancias y 
generación de alertas, garantizando la calidad y oportunidad en la atención. 

 

Precondiciones: 

 

• El afiliado cuenta con una atención activa (hospitalización, urgencias u otro servicio sujeto a concurrencia). 

• Existe autorización previa del servicio (cuando aplique). 

• El usuario cuenta con permisos de auditoría concurrente. 

 

Flujo básico: 

 

1. El auditor ingresa al módulo de concurrencia. 

2. Consulta los casos activos (hospitalizados o en atención). 

3. Selecciona el afiliado/caso a auditar. 

4. Registra notas de auditoría (evoluciones, hallazgos, observaciones). 

5. Valida pertinencia médica, días de estancia y uso de servicios. 

6. Genera alertas, recomendaciones o solicitudes (ej. egreso, cambio de manejo). 

7. Realiza seguimiento continuo hasta el cierre del caso. 

8. Registra el cierre de la concurrencia. 

 

Resultado esperado: El proceso de concurrencia se ejecuta correctamente, permitiendo el seguimiento continuo 
del afiliado durante la prestación del servicio, con registro de hallazgos, recomendaciones y control de la atención. 

 

Adicionalmente: 

 

• Se garantiza la trazabilidad completa del proceso, incluyendo usuario, fecha, tipo de intervención, 

evoluciones registradas y decisiones tomadas. 

• Se generan logs de auditoría íntegros, consultables y no alterables en cada interacción. 

• Se mantiene el histórico de auditoría concurrente del caso, incluyendo alertas y acciones realizadas. 

• Se permite la consulta del estado del caso y sus intervenciones. 

• Se generan reportes de seguimiento (días de estancia, alertas generadas, intervenciones realizadas). 

 

6.8.3. Guion de Ejecución de la Prueba de Concepto Módulo Concurrencia 

 

1. Ingresar al módulo con perfil autorizado. 

2. Registrar datos de identificación del paciente e IPS hospitalaria. 

3. Registrar fecha y vía de ingreso. 

4. Registrar diagnóstico principal y diagnósticos relacionados CIE10. 

5. Registrar seguimiento clínico diario y evolución médica. 

6. Registrar procedimientos médicos realizados. 



 

 

 

7. Registrar egreso y seguimiento post egreso. 

8. Consultar línea de tiempo clínica del caso. 

 

6.8.4. Datos Mínimos Requeridos para la Ejecución 

 

• Usuario administrador. 

• Usuario auditor concurrente. 

• Credenciales activas y perfiles configurados. 

• Permisos para consulta, registro, auditoría y operación 

• Datos del usuario con el que se realizará el ejercicio (previa validación del estado) 

• Ambiente de pruebas habilitado, integraciones activas 

 

6.8.5. Requisitos de información y archivos  

Para la ejecución de la Prueba de Concepto (PoC), el oferente deberá disponer previamente de un ambiente 
funcional con información precargada, parametrizada y operativa que permita la ejecución integral de los 
escenarios definidos para cada uno de los módulos objeto de validación. Así mismo, deberá disponer y 
administrar bajo su dominio todas las estructuras funcionales, técnicas, operativas, transaccionales y de 
interoperabilidad requeridas para soportar la ejecución de las pruebas, incluyendo como mínimo las 

siguientes:  

• Archivo para el cierre administrativo de usuarios de concurrencia, con un límite máximo de 100 registros.  

6.8.6. Roles y Perfiles Requeridos Módulo Concurrencia 

 

ROL PERFIL PERMISOS OBJETIVO 

Administrador 
del Sistema 

Administrador Configuración del módulo, parametrización 
clínica y operativa, administración de 
usuarios y permisos, consulta y descarga de 
reportes, gestión de integraciones y 
monitoreo del sistema. 

Garantizar la configuración, 
administración y disponibilidad 
del módulo de concurrencia 
para la ejecución de la PoC. 

Auditor 
Concurrente 

Auditor 
Concurrente 

Registro y consulta de información clínica, 
seguimiento hospitalario y domiciliario, 
registro de intervenciones, eventos de 
seguridad, fallas en la atención, aplicación 
de checklists, firma digital y generación de 
hallazgos. 

Validar la gestión clínica y la 
ejecución integral del proceso 
de auditoría concurrente y 
control de calidad. 

IPS / Prestador 
de Servicios de 
Salud 

Auditor 
Concurrente 

Consulta y registro de información clínica 
autorizada, cargue de censos hospitalarios y 
domiciliarios, actualización de evolución 
clínica, registro de procedimientos y 
atención de observaciones del auditor. 

Validar la interacción operativa 
del prestador con el módulo y 
el flujo de información clínica y 
hospitalaria. 



 

 

 

ROL PERFIL PERMISOS OBJETIVO 

Coordinador / 
Supervisor de 
Concurrencia 

Auditor 
Concurrente 

Consulta consolidada de casos, monitoreo 
de alertas, seguimiento de indicadores, 
validación de auditorías y generación de 
reportes gerenciales y dashboards. 

Verificar el monitoreo 
operativo, seguimiento de 
indicadores y toma de 
decisiones sobre los casos 
auditados. 

Auditor de 
Cuentas / 
Auditor 
Concurrente 

Auditor de 
Cuentas / 
Auditor 
Concurrente 

Consulta de hallazgos concurrentes, gestión 
de glosas y objeciones, validación de 
facturación e integración con auditoría de 
cuentas médicas. 

Validar la integración entre 
concurrencia, glosas y 
auditoría de cuentas médicas. 

Auditor de 
Campo 

Auditor 
Concurrente 

Descarga de casos, ejecución de auditoría 
presencial, captura fotográfica, 
diligenciamiento de checklist, firma digital y 
sincronización offline. 

Validar la operación en campo 
y la funcionalidad offline con 
sincronización posterior de la 
información. 

 

6.8.7. Alcance Funcional y Criterios de Aceptación del Módulo Concurrencia 

 

Funcionalidad Criterio de aceptación 

Gestión clínica 
integral y 
trazabilidad del 
paciente 

Se entenderá cumplido cuando el sistema permita registrar y consultar integralmente la 
información clínica del paciente hospitalario y domiciliario, incluyendo datos de ingreso, 
diagnósticos CIE10, seguimiento diario, procedimientos, egreso y post egreso, 
garantizando trazabilidad y visualización cronológica de la información clínica. 

Gestión de 
diagnósticos y 
procedimientos 
clínicos 

Se entenderá cumplido cuando el sistema permita registrar, clasificar y consultar 
diagnósticos CIE10 y procedimientos médicos principales y relacionados, asegurando 
consistencia e integridad de la información clínica registrada. 

Gestión de censos 
hospitalarios y 
domiciliarios 

Se entenderá cumplido cuando el sistema permita cargar y gestionar censos hospitalarios 
y domiciliarios mediante registro manual, archivo o integración, identificando 
automáticamente ingresos, altas, traslados y pacientes con estancia prolongada. 

Evaluación de 
pertinencia clínica y 
terapéutica 

Se entenderá cumplido cuando el sistema aplique reglas parametrizables de pertinencia 
de estancia, UCI/UCE y terapéutica, genere alertas automáticas ante desviaciones y 
permita registrar justificaciones clínicas. 

Dashboard y 
monitoreo clínico 

Se entenderá cumplido cuando el sistema disponga de tableros actualizados y 
parametrizables para seguimiento de pacientes hospitalizados, costos acumulados, alertas 
activas y monitoreo de cohortes de alto costo y casos con umbral económico definido. 

Seguimiento 
ambulatorio y 
cohortes de alto 
costo 

Se entenderá cumplido cuando el sistema permita monitorear pacientes ambulatorios 
pertenecientes a cohortes de alto costo, evaluando adherencia terapéutica, cumplimiento 
de rutas y generación de alertas por desviaciones identificadas. 

Clasificación clínica 
y salud pública 

Se entenderá cumplido cuando el sistema permita clasificar pacientes por cohortes clínicas 
y patologías de salud pública, registrar eventos evitables y documentar su respectivo 
análisis clínico. 



 

 

 

Funcionalidad Criterio de aceptación 

Gestión de eventos 
de seguridad clínica 

Se entenderá cumplido cuando el sistema permita registrar eventos de seguridad clínica, 
clasificarlos, generar alertas automáticas ante eventos centinela y activar protocolos de 
investigación conforme a reglas definidas. 

Registro de fallas 
en la atención e 
intervenciones del 
auditor 

Se entenderá cumplido cuando el sistema permita registrar fallas en la atención y 
documentar intervenciones del auditor concurrente mediante formularios estructurados 
con trazabilidad y firma digital. 

Gestión de 
objeciones, glosas y 
facturación 

Se entenderá cumplido cuando el sistema permita registrar objeciones y glosas conforme 
a codificación normativa, calcular automáticamente valores y validar la facturación con 
integración hacia auditoría de cuentas médicas. 

Analítica y 
estadísticas 
parametrizables 

Se entenderá cumplido cuando el sistema genere estadísticas, reportes y dashboards 
parametrizables por IPS, región, cohorte o servicio, permitiendo análisis clínico, operativo 
y financiero del proceso de concurrencia. 

Auditoría en campo 
y operación offline 

Se entenderá cumplido cuando el sistema permita ejecutar auditoría presencial mediante 
checklists parametrizables y operación offline con captura de hallazgos, fotografías, firma 
digital y sincronización posterior de la información. 

 

6.8.8. Evidencias Requeridas Módulo Concurrencia 

 

• Pantallazos del seguimiento registrado, incluyendo diagnósticos CIE10, evoluciones, procedimientos, línea 

de tiempo clínica y registro de egreso y post egreso. 

• Pantallazos de alertas de estancia o pertinencia, seguimiento domiciliario y panel de costos y cohortes. 

• Pantallazos donde se evidencien los Eventos registrados, alertas centinela, registro de fallas, 

intervenciones del auditor y trazabilidad con firma digital. 

• reporte de glosas registradas, facturación calculada, integración con cuentas médicas, dashboards 

generados, checklist diligenciado y sincronización offline exitosa. 

 

6.8.9. Matriz de Evaluación y Ponderación Módulo Concurrencia 

 

Ítem Funcionalidad Descripción Criterio de 
Evaluación 

Ponderación 
(%) 

Resultado 
Esperado 

 
 
 

1 

Gestión clínica 
integral y 
trazabilidad del 
paciente 

Validación del registro y 
consulta integral de información 
clínica del paciente, incluyendo 
ingreso, diagnósticos CIE10, 
evolución, procedimientos, 
egreso y línea de tiempo clínica. 

Registro 
completo, 
consistencia de 
datos, 
trazabilidad y 
consulta 
cronológica del 
caso. 

 
 
 

25% 

El sistema registra 
y consulta 
integralmente la 
información 
clínica 
garantizando 
trazabilidad y 
disponibilidad. 



 

 

 

Ítem Funcionalidad Descripción Criterio de 
Evaluación 

Ponderación 
(%) 

Resultado 
Esperado 

 
 
 

2 

Gestión de 
censos, 
pertinencia 
clínica y 
monitoreo 

Validación de la carga y gestión 
de censos hospitalarios y 
domiciliarios, identificación 
automática de novedades, 
aplicación de reglas de 
pertinencia y monitoreo clínico 
y financiero. 

Carga exitosa, 
generación de 
alertas, aplicación 
de reglas y 
disponibilidad de 
dashboard y 
monitoreo. 

 
 
 

25% 

El sistema 
administra censos 
y monitorea casos 
generando alertas 
y tableros 
oportunos. 

 
 
 

3 

Seguridad 
clínica y 
auditoría 
concurrente 

Validación del registro de 
eventos de seguridad, fallas en 
la atención, clasificación clínica 
y documentación de 
intervenciones del auditor 
concurrente. 

Registro de 
eventos, alertas 
centinela, 
trazabilidad y 
firma digital. 

 
 
 

25% 

El sistema 
garantiza control 
de seguridad 
clínica y auditoría 
concurrente con 
seguimiento 
integral de 
hallazgos. 

 
 
 

4 

Gestión 
administrativa, 
facturación y 
auditoría en 
campo 

Validación de glosas, 
facturación, integración con 
cuentas médicas, generación de 
analítica y ejecución de 
auditoría presencial y offline. 

Cálculos 
automáticos, 
interoperabilidad, 
generación de 
reportes y 
sincronización 
offline exitosa. 

 
 
 

10% 

El sistema integra 
procesos 
administrativos y 
de auditoría en 
campo 
garantizando 
interoperabilidad 
y disponibilidad de 
la información. 

5 Procesos 
masivos de 
concurrencia 

Realizar de manera masiva la 
gestión de cierres 
administrativos, la actualización 
de estados de los casos, el 
registro de seguimientos 
clínicos, la ejecución de 
seguimientos a pacientes 
hospitalizados y el registro de 
egresos, garantizando la 
trazabilidad de las actuaciones, 
la integridad de la información y 
la actualización automática de 
los registros asociados. 

El sistema deberá 
demostrar la 
capacidad de la 
solución para 
ejecutar de 
manera masiva la 
gestión de cierres 
administrativos, 
la actualización 
de estados, el 
registro de 
seguimientos 
clínicos y de 
concurrencia, así 
como el registro 
de egresos 
hospitalarios, 
garantizando la 
trazabilidad de 
las actuaciones, 
la integridad de la 

 
 
 
 

15% 

La solución 
ejecuta 
correctamente los 
procesos masivos 
de cierres 
administrativos, 
actualización de 
estados, registro 
de seguimientos y 
egresos 
hospitalarios, 
reflejando los 
cambios en 
tiempo real, 
garantizando la 
trazabilidad de las 
actuaciones, la 
integridad de la 
información, el 
registro de 
auditoría y la 



 

 

 

Ítem Funcionalidad Descripción Criterio de 
Evaluación 

Ponderación 
(%) 

Resultado 
Esperado 

información, la 
actualización 
automática de los 
registros 
asociados y la 
generación de 
reportes de 
gestión, sin 
presentar errores 
funcionales ni 
afectaciones en 
el desempeño de 
la plataforma. 

generación de 
reportes de 
gestión, sin 
afectar el 
desempeño de la 
plataforma. 

 

 

6.9. MÓDULO RIPS 

 

6.9.1. Matriz de Requerimientos Críticos Módulo RIPS 

 



 

 

 

Módulo Actividad Criterio de aceptación 

Módulo RIPS Banco de proveedores donde los prestadores 

puedan cargar los soportes administrativos 

(RUT, certificación bancaria, parafiscales) 

necesarios para iniciar el proceso de carga de 

RIPS y radicación de cuentas médicas. 

Se entenderá por cumplido cuando la solución 

disponga de un banco de proveedores que 

permite a los prestadores cargar y gestionar 

soportes administrativos (RUT, certificación 

bancaria, parafiscales) de manera individual, 

así como consultar su estado y trazabilidad. A 

su vez, permite a FOMAG visualizar, descargar, 

aprobar o rechazar dichos soportes, 

incluyendo el registro de observaciones y el 

control de auditoría, garantizando integridad, 

trazabilidad y control del proceso. 

Módulo RIPS Panel para cargue de archivos RIPS, XML, 

CUV, debe permitir el cargue masivo de 

archivo en formato zip, bajo estructuras de 

capetas asociadas por factura. 

Se entenderá por cumplido cuando la solución 

disponga de un panel que permite al 

prestador el cargue masivo de archivos RIPS, 

CUV y facturación electrónica en formato XML 

mediante archivos comprimidos (.zip), 

organizados bajo una estructura de carpetas 

asociadas por número de factura. El sistema 

valida automáticamente la estructura, 

consistencia y cumplimiento normativo de la 

información conforme a las Resoluciones 2275 

y 2284 de 2023, permitiendo posteriormente 

el cargue de soportes de atención y generando 

un número único de radicado, junto con 

reportes y trazabilidad del proceso. 

 

6.9.2. Caso de Uso Módulo RIPS  

 

Actor: 

 

• Prestador de servicios de salud  

• Auditor financiero FOMAG 

  

Descripción: 

 

Validar que el sistema permita gestionar de manera integral el proceso de habilitación documental del prestador, 
cargue masivo de archivos RIPS, validaciones normativas y contractuales, cargue de soportes de atención y 
generación del número único de radicación asociado a las cuentas médicas. 

 

Precondición: 



 

 

 

• El prestador debe encontrarse previamente registrado y habilitado en el sistema.  

• Deben existir perfiles configurados para Prestador y Auditor Financiero FOMAG.  

• El sistema debe contar con parametrización documental, contractual y tarifaria.  

• Debe existir integración con:  

o API del Ministerio de Salud para validación de CUV.  

o Base de afiliados FOMAG.  

o Reglas de validación Resolución 2275 de 2023.  

o Estructura documental Resolución 2284 de 2023.  

 

Flujo básico 

 

El prestador ingresa al módulo Banco de Proveedores y accede a la interfaz de cargue de soportes administrativos. 
El sistema permite realizar el cargue individual de documentos en formato PDF correspondientes a RUT, 
certificación bancaria y certificado de pago de parafiscales.  

 

Una vez cargados los documentos, el sistema registra fecha, hora, usuario y estado del cargue, permitiendo al 
prestador consultar la trazabilidad de los soportes, incluyendo estados de aprobación o rechazo y observaciones 
realizadas por la auditoría financiera. 

 

Posteriormente, el auditor financiero FOMAG accede a la interfaz de validación documental, desde donde puede 
visualizar, descargar, aprobar o rechazar cada soporte cargado. En caso de rechazo, el sistema permite registrar 
observaciones específicas para el documento correspondiente y actualiza automáticamente el estado para 
consulta del prestador. Todas las acciones realizadas deben quedar registradas en logs de auditoría y trazabilidad. 

 

Una vez los soportes administrativos se encuentran aprobados, el prestador accede al panel de cargue masivo de 
RIPS y realiza el cargue de un archivo comprimido en formato ZIP, organizado bajo una estructura de carpetas 
identificadas con el número de factura. Cada carpeta debe contener el archivo RIPS en formato JSON, el archivo 
CUV en formato JSON y el archivo XML de la factura electrónica. 

 

El sistema descomprime y valida automáticamente la estructura de carpetas y archivos cargados. Posteriormente 
ejecuta las validaciones normativas del RIPS conforme a la Resolución 2275 de 2023, realiza la lectura y validación 
del CUV mediante la API del Ministerio de Salud y compara la información contenida en el XML contra el CUV, 
verificando coherencia en número de factura, modalidad de radicación y demás datos asociados. 

 

Adicionalmente, el sistema valida que la fecha de expedición de la factura no supere los veintidós (22) días hábiles 
permitidos para radicación. Así mismo, compara los servicios registrados en el RIPS contra el contrato y anexo 
tarifario parametrizado para el prestador, identificando diferencias tarifarias, servicios no contratados o 
inconsistencias de facturación. También realiza la validación de usuarios registrados en el RIPS contra la base de 
afiliados del FOMAG. 

 

En caso de presentarse inconsistencias, el sistema genera un log detallado de errores indicando la factura, archivo, 
validación afectada y descripción de la novedad encontrada. Las facturas que superen exitosamente las 
validaciones continúan automáticamente al proceso de cargue de soportes de atención. 



 

 

 

El sistema habilita entonces el cargue masivo de soportes de atención mediante archivo ZIP, manteniendo la 
estructura de carpetas asociadas al número de factura. Cada carpeta debe contener únicamente archivos PDF 
tipificados conforme a la Resolución 2284 de 2023. 

 

Posteriormente el sistema valida la estructura documental, el formato de los archivos y la tipificación 
correspondiente. En caso de inconsistencias documentales, se genera el respectivo log de errores detallando los 
archivos rechazados y el motivo de la validación fallida. 

 

Una vez el proceso finaliza exitosamente, el sistema genera un número único de radicado asociado a la factura, 
RIPS y soportes cargados, dejando trazabilidad completa del proceso y habilitando la generación de reportes 
exportables en formatos XLSX y CSV. 

 

Resultado esperado: 

 

• El sistema permite la gestión integral del banco de proveedores y radicación de cuentas médicas.  

• Los soportes administrativos pueden ser aprobados o rechazados con trazabilidad completa.  

• El sistema procesa de manera masiva archivos RIPS, XML, CUV y soportes de atención.  

• Se ejecutan correctamente las validaciones normativas, contractuales y documentales.  

• El sistema genera logs detallados de errores e inconsistencias.  

• Las facturas válidas generan automáticamente número único de radicación.  

• La información queda disponible para consulta y generación de reportes exportables.  

 

Adicionalmente: 

 

• Notificaciones automáticas de aprobación o rechazo documental.  

• Dashboard de seguimiento de radicaciones y validaciones.  

• OCR y clasificación automática de soportes PDF.  

• Procesamiento concurrente de grandes volúmenes de facturas.  

• Indicadores de gestión y tiempos de procesamiento. 

 

6.9.3. Guion de Ejecución de la Prueba de Concepto Módulo RIPS 

 

1. Ingreso al sistema con perfil Prestador. 

2. Carga de documentos administrativos (RUT, certificación bancaria y parafiscales). 

3. Validación y visualización de estados de aprobación/rechazo. 

4. Ingreso con perfil auditor FOMAG. 

5. Descarga, revisión y rechazo/aprobación de soportes. 

6. Registro de observaciones de rechazo. 

7. Visualización de logs de auditoría. 

8. Carga masiva ZIP con carpetas por factura. 

9. Ejecución automática de validaciones RIPS JSON. 



 

 

 

10. Validación CUV contra API Ministerio de Salud. 

11. Validación contractual contra anexo tarifario. 

12. Validación afiliados FOMAG. 

13. Validación XML y coherencia con CUV. 

14. Carga masiva de soportes PDF de atención. 

15. Generación de logs de errores. 

16. Generación automática de número de radicado. 

 

6.9.4. Datos Mínimos Requeridos para la Ejecución Módulo RIPS 

 

• Base de datos de afiliados FOMAG. 

• Anexo tarifario contractual. 

• Credenciales de acceso a API Ministerio de Salud. 

• Archivos RIPS JSON válidos y con inconsistencias controladas. 

• Archivos XML de facturación electrónica. 

• Archivos CUV. 

• Documentos PDF soporte. 

• Usuarios y perfiles previamente creados. 

• Ambiente de pruebas habilitado. 

• Conectividad y permisos de red. 

 

6.9.5. Requisitos de información y archivos  

Para la ejecución de la Prueba de Concepto (PoC), el oferente deberá disponer previamente de un ambiente 
funcional con información precargada, parametrizada y operativa que permita la ejecución integral de los 
escenarios definidos para cada uno de los módulos objeto de validación. Así mismo, deberá disponer y 
administrar bajo su dominio todas las estructuras funcionales, técnicas, operativas, transaccionales y de 
interoperabilidad requeridas para soportar la ejecución de las pruebas, incluyendo como mínimo las 

siguientes:  

• Disponer de archivos tipo pdf, simulando soportes administrativos (RUT, Certificado bancario Certificado 

pagos Parafiscales).  

• Disponer de archivos RIPS tipo json, con los diferentes servicios definidos en la estructura de la Resolución 

2275 de 2023, esto para un mínimo de 10 facturas, con un mínimo 20 servicios por RIPS.  

• Archivos XML en relación con los RIPS previamente dispuesto.  

• Archivos tipo json, que contenga el código único de validación del ministerio de salud y protección 

social relacionados con los RIPS y XML previamente dispuestos.  

• Archivos tipo pdf, tipificados de acuerdo con los lineamientos de la Resolución 2284 de 2023, 

y relacionadas con las facturas previamente dispuesta en los archivos XML.  

• Disponer capacidades para carga masiva comprimida de los archivos previamente listados.  

• Disponer de acuerdo con su estructura y dominio de datos las tablas de referencia para validaciones de 

prestadores habilitados, contratos, tarifas y población afiliada.  



 

 

 

• De acuerdo con su estructura y dominio de datos, disponer la base de datos para almacenar los datos 
capturados en el momento de la radicación, que posteriormente sean visualizados en el 

componente de auditoría de cuentas medicas  

6.9.6. Roles y Perfiles Requeridos Módulo RIPS 

 

Rol Perfil Permisos Objetivo 

Prestador Operativo Carga documentos y 

consulta estados 

Radicación 

Auditor Financiero Validación Aprueba/rechaza 

soportes 

Control financiero 

Auditor Médico Validación clínica Consulta soportes 

clínicos 

Control técnico 

Administrador Administración Configuración y 

monitoreo 

Gestión plataforma 

Soporte Técnico Soporte Revisión logs y errores Atención incidencias 

 

6.9.7. Alcance Funcional y Criterios de Aceptación del Módulo RIPS 

 

Funcionalidad Criterio de aceptación 

Banco de proveedores Carga exitosa, trazabilidad y observaciones visibles. 

Validación RIPS Cumplimiento total Resolución 2275 de 2023. 

Validación CUV Consulta exitosa API MinSalud sin errores. 

Validación XML Consistencia total entre XML, CUV y RIPS. 

Validación contractual Detección automática de diferencias tarifarias. 

Carga soportes PDF Clasificación correcta y sin errores. 

Logs Registro completo de eventos y errores. 

Radicación Generación única y consecutiva del radicado. 

Reportes Exportación correcta en XLSX y CSV. 

 

6.9.8. Evidencias Requeridas Módulo RIPS 

 

• Pantallazos o grabación del cargue de soportes por parte del prestador. 

• Evidencia de consulta de trazabilidad (estado, fechas, observaciones). 

• Evidencia de visualización y descarga de documentos por parte de FOMAG. 

• Registro de aprobación y rechazo de soportes con observaciones. 

• Evidencia de actualización de documentos rechazados. 

• Logs o historial de acciones (cargue, revisión, aprobación/rechazo). 

• Reportes o consultas donde se visualicen los estados de los soportes por prestador. 

• Archivos PDF cargados y gestionados dentro del sistema. 



 

 

 

• Pantallazos o grabación del proceso de cargue masivo (archivo .zip y estructura de carpetas). 

• Evidencia de validación de RIPS, CUV y XML (mensajes, resultados o logs). 

• Logs de errores generados por inconsistencias en estructura o contenido. 

• Evidencia de validación contra API del Ministerio de Salud (CUV). 

• Evidencia de validación contractual (servicios vs tarifas). 

• Evidencia de validación de usuarios contra base de afiliados. 

• Pantallazos del cargue de soportes de atención en PDF. 

• Número único de radicado generado por factura. 

• Reportes de radicación exportados en XLSX y CSV. 

• Logs o historial que evidencien la trazabilidad completa del proceso. 

 

6.9.9. Matriz de Evaluación y Ponderación Módulo RIPS 

 

Ítem Funcionalidad Descripción Criterio de Evaluación Ponderación 

(%) 

Resultado 

Esperado 

 

1 

Banco de 

proveedores 

Cargue y gestión 

de soportes 

administrativos 

Permite cargue, 

consulta, 

aprobación/rechazo y 

trazabilidad 

 

10 

Gestión 

completa y 

trazable 

2 Vista Prestador Consulta estados 

y observaciones 

Visualización clara y 

tiempos de respuesta 

5 Consulta 

eficiente 

 

3 

Vista FOMAG Auditoría 

financiera de 

soportes 

Aprobación/rechazo 

con observaciones 

 

10 

Control 

operativo 

completo 

4 Logs y 

trazabilidad 

Registro de 

eventos 

Logs exportables y 

auditables 

5 Trazabilidad 

completa 

5 Cargue ZIP RIPS Carga masiva de 

archivos 

Procesamiento masivo 

exitoso 

15 Carga sin 

errores 

6 Validación 

Resolución 2275 

Validación 

estructura JSON 

Cumplimiento 

normativo 

10 Validación 

automática 

7 Validación CUV Consumo API 

MinSalud 

Respuesta y 

consistencia 

10 CUV validado 

 

8 

Validación 

contractual 

Comparación 

contra anexo 

tarifario 

Detección diferencias y 

alertas 

 

10 

Alertas 

generadas 

9 Validación 

afiliados 

Cruce afiliados 

FOMAG 

Identificación 

inconsistencias 

5 Usuarios 

validados 

10 Validación XML Comparación XML 

vs CUV 

Validación fechas y 

coherencia 

10 Errores 

detectados 



 

 

 

 

11 

Cargue soportes 

PDF 

Carga masiva 

soportes atención 

Cumplimiento 

estructura Resolución 

2284 

 

5 

Archivos 

clasificados 

12 Generación 

radicado 

Número único de 

radicación 

Generación automática 3 Radicado 

exitoso 

13 Reportes Exportación XLSX 

y CSV 

Integridad de reportes 2 Exportación 

correcta 

 

 

6.10. MÓDULO CUENTAS MÉDICAS 

 

6.10.1. Matriz de Requerimientos Críticos Módulo Cuentas Médicas 

 



 

 

 

Módulo Actividad Criterio de aceptación 

Módulo Cuentas Médicas Proceso de asignación automática de 

facturas, teniendo en cuenta perfiles, 

montos, departamentos y modalidades 

de radicación, punto de control y 

parametrización de reglas y ejecución 

de asignación 

Se entenderá por cumplido cuando la 

solución permita la asignación 

automática de facturas posterior a su 

radicación, basada en reglas 

parametrizables (perfiles, montos, 

departamentos y modalidades), 

garantizando distribución aleatoria 

controlada. Adicionalmente, dispone de 

un panel de seguimiento por prestador 

(NIT) que permite visualizar la 

trazabilidad completa de las facturas, así 

como una interfaz para la gestión de 

glosas, incluyendo registro, respuesta y 

cargue de soportes conforme a la 

normativa vigente. 

Módulo Cuentas Médicas Panel de gestión de los diferentes ciclos 

de auditoría, respuesta de prestadores, 

ratificación y proceso de conciliación, 

generando en este último caso la 

generación de actas del proceso 

agrupando facturas por prestador para 

aplicación de acciones de conciliación 

masiva 

Se entenderá por cumplido cuando la 

solución disponga de un panel integral 

para la gestión de los ciclos de auditoría 

de cuentas médicas, que permite la 

visualización detallada de facturas 

radicadas, la generación y gestión de 

glosas, la interacción con el prestador 

para la respuesta, la ratificación y el 

proceso de conciliación, incluyendo la 

generación de actas agrupadas por 

prestador. El sistema garantiza 

trazabilidad completa, control del 

proceso y generación de reportes 

conforme a la normativa vigente. 

 

6.10.2. Caso de Uso Módulo Cuentas Médicas 

 

Actor: 

 

• Prestador de servicios de salud  

• Analista de cuentas médicas  

• Enfermero auditor  

• Médico auditor  

• Coordinador Cuentas Medicas 

 



 

 

 

Descripción: 

 

Validar que el sistema permita gestionar de manera integral el proceso de auditoría de cuentas médicas posterior 
a la radicación, incluyendo la asignación automática de facturas según perfiles y montos definidos, trazabilidad 
del proceso de auditoría, generación y gestión de glosas, interacción entre FOMAG y prestadores, manejo de 
múltiples ciclos de respuesta y conciliación, así como la generación de reportes exportables. 

 

Precondición: 

 

• Las facturas deben encontrarse previamente radicadas y validadas en el módulo RIPS.  

• Deben existir perfiles configurados para Analista, Enfermero, Médico Auditor y Prestador.  

• El sistema debe contar con parametrización de reglas de asignación automática por perfil, monto, 

departamento y modalidad de radicación.  

• Debe existir parametrización de códigos de glosa conforme al anexo técnico de la Resolución 2284 de 

2023.  

• Debe existir configuración de flujos de auditoría y conciliación.  

 

Flujo básico: 

 

Una vez finalizado el proceso de radicación de cuentas médicas, el sistema ejecuta automáticamente el proceso 
de asignación de facturas teniendo en cuenta perfiles, montos, departamentos, modalidades de radicación, 
puntos de control y reglas previamente parametrizadas. 

 

El sistema realiza la asignación aleatoria de las facturas conforme a los siguientes criterios: 

 

• Analista: facturas entre $1 y $5.000.000.  

• Enfermero auditor: facturas entre $5.000.001 y $20.000.000.  

• Médico auditor: facturas superiores a $20.000.000.  

 

Posteriormente, el sistema habilita un panel de seguimiento asociado a cada prestador por NIT, permitiendo 
visualizar la trazabilidad completa de las facturas radicadas y su estado dentro del proceso de auditoría. 

 

Desde la vista Prestador, el sistema permite visualizar y gestionar las facturas previamente radicadas, consultando 
estados, observaciones y avances del proceso de auditoría. Así mismo, cuando el auditor genera una glosa, el 
prestador puede visualizar la información general de la factura, los ítems glosados asociados a los datos 
registrados en el RIPS y responder conforme a los códigos establecidos en la Resolución 2284 de 2023. 

 

El sistema debe permitir adicionalmente el cargue de soportes complementarios asociados a la respuesta de glosa, 
incluyendo documentos PDF, notas crédito, notas débito y notas de ajuste. 

 

Por su parte, desde la vista FOMAG, el sistema permite gestionar integralmente el proceso de auditoría 



 

 

 

visualizando toda la información relevante de la factura, incluyendo: 

 

• NIT  

• Razón social  

• Número de factura  

• Fecha de radicación  

• Modalidad de contrato  

• Usuario que registra  

• Valor de la factura  

 

Así mismo, el sistema debe visualizar los servicios asociados al RIPS de la factura con todos sus datos relacionados 
y permitir la visualización y descarga de los soportes PDF asociados a la radicación. 

 

Durante el proceso de auditoría, el panel de gestión debe incorporar los códigos parametrizados para generación 
de glosas conforme a la Resolución 2284 de 2023. El sistema debe permitir la generación de glosas individuales y 
masivas, agrupando registros por códigos CUPS, CUMS y documento del usuario. 

 

Una vez generada la glosa, el sistema interactúa automáticamente con la vista Prestador para dar continuidad al 
flujo de auditoría, contemplando los siguientes ciclos: 

 

• Generación de glosas  

• Respuesta a glosa por parte del prestador  

• Validación de respuesta a glosa por parte de FOMAG  

• Ratificación de glosa  

• Segunda respuesta del prestador  

• Validación de segunda respuesta  

• Proceso de conciliación  

 

Durante el proceso de conciliación, el sistema debe permitir agrupar facturas por prestador para la generación 
masiva de actas de conciliación y aplicación de acciones correspondientes derivadas del proceso auditor. 

 

Todas las acciones ejecutadas dentro del flujo deben generar trazabilidad completa, incluyendo usuarios, fechas, 
estados, observaciones y movimientos realizados durante cada ciclo de auditoría. 

 

Finalmente, el sistema debe permitir la generación de reportes exportables en formatos XLSX y CSV relacionados 
con trazabilidad de auditoría, estados de glosas, conciliaciones, tiempos de respuesta y resultados del proceso 
auditor. 

 

Resultado esperado: 

 

• El sistema realiza automáticamente la asignación de facturas según reglas parametrizadas y perfiles 



 

 

 

definidos.  

• Los auditores pueden gestionar integralmente el proceso de auditoría sobre las facturas radicadas.  

• El prestador puede visualizar, responder y adjuntar soportes asociados a las glosas generadas.  

• El sistema soporta múltiples ciclos de auditoría y conciliación entre FOMAG y prestador.  

• Se permite la generación masiva de glosas y actas de conciliación.  

• Todas las acciones quedan registradas con trazabilidad completa.  

• Los reportes de auditoría y seguimiento pueden exportarse en formatos XLSX y CSV.  

 

Adicionalmente: 

• Dashboard de productividad de auditores y tiempos de gestión.  

• Alertas automáticas de vencimiento de tiempos de respuesta.  

• Motor de reglas parametrizable para asignación inteligente de auditoría.  

• Generación automática de indicadores de glosa y conciliación.  

• Integración con firma electrónica para actas de conciliación.  

• Generación de alertas de posibles hallazgos recurrentes o fraude. 

 

6.10.3. Guion de Ejecución de la Prueba de Concepto Módulo Cuentas Médicas 

 

1. Ingreso al sistema con perfil administrador. 

2. Parametrización de reglas de asignación por perfiles y montos. 

3. Carga y radicación de facturas médicas. 

4. Ejecución automática del proceso de asignación. 

5. Validación de asignación según rangos definidos. 

6. Consulta trazabilidad por NIT del prestador. 

7. Ingreso con perfil prestador. 

8. Visualización de facturas radicadas. 

9. Ingreso con perfil auditor FOMAG. 

10. Visualización integral de factura y servicios RIPS. 

11. Consulta y descarga de soportes PDF. 

12. Generación individual y masiva de glosas. 

13. Respuesta a glosas desde vista prestador. 

14. Carga de soportes y notas crédito/débito. 

15. Validación de respuesta a glosas. 

16. Ratificación de glosas. 

17. Segunda respuesta del prestador. 

18. Proceso de conciliación. 

19. Generación automática de actas de conciliación. 

20. Exportación de reportes XLSX y CSV. 

21. Presentación de evidencias y resultados. 



 

 

 

6.10.4. Datos Mínimos Requeridos para la Ejecución Módulo Cuentas Médicas 

 

• Base de datos de prestadores. 

• Base de usuarios y perfiles. 

• Facturas de prueba con diferentes montos. 

• RIPS asociados a facturación. 

• Soportes PDF clínicos y administrativos. 

• Catálogo CUPS y CUMS. 

• Configuración contractual y modalidades. 

• Reglas parametrizadas de asignación. 

• Ambiente de pruebas habilitado. 

• Accesos de auditoría y prestadores. 

 

6.10.5. Requisitos de información y archivos  

Para la ejecución de la Prueba de Concepto (PoC), el oferente deberá disponer previamente de un ambiente 
funcional con información precargada, parametrizada y operativa que permita la ejecución integral de los 
escenarios definidos para cada uno de los módulos objeto de validación. Así mismo, deberá disponer y 
administrar bajo su dominio todas las estructuras funcionales, técnicas, operativas, transaccionales y de 
interoperabilidad requeridas para soportar la ejecución de las pruebas, incluyendo como mínimo las 

siguientes:  

• Dentro del proceso de auditoría de cuentas médicas y bajo la estructura de datos que se disponga se debe 

garantizar la visualización de los datos capturados en el proceso de radicación.  

• Precargar en la vista de auditoria los códigos de glosas y devoluciones de acuerdo con lo dispuesto por 

la Resolución 2284 de 2023.3  

• Disponer carga masiva de archivos pdf.-xml.-json para respuesta de notas de ajuste y notas crédito.  

6.10.6. Roles y Perfiles Requeridos Módulos Cuentas Médicas 

 

Rol Perfil Permisos Objetivo 

Administrador Configuración Parametrización y 

monitoreo 

Gestión sistema 

Prestador Operativo Consulta y respuesta 

glosas 

Gestión facturación 

Analista Auditoría básica Auditoría facturas hasta 5 

millones 

Validación inicial 

Enfermero Auditoría media Auditoría 5 a 20 millones Validación clínica 

Médico Auditoría alta 

complejidad 

Auditoría superior a 20 

millones 

Validación especializada 

Auditor FOMAG Auditoría integral Glosas, conciliación y 

reportes 

Control auditoría 



 

 

 

Soporte Técnico Soporte Revisión logs e 

incidencias 

Soporte plataforma 

 

6.10.7. Alcance Funcional y Criterios de Aceptación del Módulo Cuentas Médicas 

 

Funcionalidad Criterio de aceptación 

Asignación automática Las facturas deben asignarse según reglas y montos 

configurados. 

Gestión de glosas Debe permitir generación y respuesta según 

Resolución 2284. 

Glosa masiva Debe agrupar correctamente por CUPS, CUMS y 

usuario. 

Ciclos de auditoría Debe mantener trazabilidad completa de estados. 

Conciliación Debe generar actas agrupadas por prestador. 

Consulta soportes Visualización y descarga sin errores. 

Reportes Exportación correcta en XLSX y CSV. 

Trazabilidad Registro completo de acciones y usuarios. 

Usabilidad Navegación intuitiva y tiempos adecuados. 

Integración Capacidad de interoperar con sistemas externos. 

 

6.10.8. Evidencias Requeridas Módulo Cuentas Médicas 

 

• Pantallazos o grabación de la configuración de reglas de asignación. 

• Evidencia de asignación automática de facturas por perfil y monto. 

• Panel de seguimiento con trazabilidad por NIT del prestador. 

• Evidencia de consulta de facturas desde la vista del prestador. 

• Registro de glosas generadas con detalle de ítems. 

• Evidencia de respuesta a glosas con códigos normativos. 

• Soportes cargados (PDF, notas crédito/débito/ajuste). 

• Historial o logs del proceso de asignación, seguimiento y gestión de glosas. 

• Reportes o consultas donde se visualicen estados, responsables y tiempos. 

• Pantallazos o grabación del panel de gestión de facturas. 

• Evidencia de visualización de información completa de la factura y RIPS. 

• Evidencia de consulta y descarga de soportes PDF. 

• Registro de generación de glosas (individuales y masivas). 

• Evidencia del ciclo completo de auditoría (glosa, respuestas, validaciones, ratificación). 

• Evidencia de interacción entre vista FOMAG y vista Prestador. 

• Actas generadas en el proceso de conciliación. 

• Reportes de auditoría exportados en XLSX y CSV. 

• Logs o historial que evidencien la trazabilidad completa del proceso. 



 

 

 

 

6.10.9. Matriz de Evaluación y Ponderación Módulo Cuentas Médicas 

 

Ítem Funcionalidad Descripción Criterio de 

Evaluación 

Ponderación 

(%) 

Resultado Esperado 

 

1 

Asignación 

automática 

Asignación 

aleatoria según 

perfil, monto y 

reglas 

Distribución 

correcta y 

parametrizable 

 

10 

Facturas asignadas 

automáticamente 

 

2 

Parametrización 

reglas 

Configuración 

perfiles y 

montos 

Flexibilidad de 

configuración 

 

5 

Reglas configurables 

 

3 

Seguimiento 

radicación 

Consulta 

trazabilidad por 

NIT 

Visualización 

integral del 

estado 

 

5 

Seguimiento completo 

 

4 

Vista Prestador Gestión de 

facturas 

radicadas 

Consulta y 

trazabilidad 

 

5 

Acceso funcional 

 

5 

Gestión de glosas Respuesta a 

glosas y carga 

soportes 

Cumplimiento 

Resolución 2284 

 

15 

Proceso completo 

 

6 

Ciclos auditoría Gestión 

completa de 

ciclos 

Control y 

trazabilidad 

 

10 

Ciclos ejecutados 

7 Actas conciliación Generación 

masiva de actas 

Agrupación por 

prestador 

5 Actas generadas 

 

8 

Panel auditoría Visualización 

completa factura 

Disponibilidad y 

detalle 

información 

 

10 

Información completa 

9 Consulta soportes Visualización y 

descarga PDF 

Acceso rápido y 

seguro 

5 Soportes disponibles 

 

10 

Glosa masiva Agrupación por 

CUPS, CUMS y 

usuario 

Procesamiento 

eficiente 

 

10 

Glosas generadas 

 

11 

Interacción ciclos Comunicación 

Prestador-

FOMAG 

Actualización 

automática 

estados 

 

5 

Interacción funcional 

12 Reportes Exportación 

XLSX y CSV 

Integridad y 

exactitud 

5 Reportes exportables 

13 Usabilidad Experiencia de 

usuario 

Facilidad 

navegación 

3 Uso intuitivo 



 

 

 

Ítem Funcionalidad Descripción Criterio de 

Evaluación 

Ponderación 

(%) 

Resultado Esperado 

14 Integración Capacidad 

integración 

Conectividad con 

otros sistemas 

4 Integración exitosa 

 

15 

Escalabilidad Soporte 

crecimiento 

operación 

Capacidad 

concurrente 

 

3 

Operación estable 

 

 

7. ESCALA DE CALIFICACIÓN Y METODOLOGÍA DE EVALUACIÓN FUNCIONAL 

La evaluación de la capacidad funcional de la solución software tendrá como finalidad verificar, de manera 
objetiva, trazable y demostrable, que la plataforma presentada por cada oferente cuenta con las funcionalidades, 
capacidades, integraciones, flujos, reglas de negocio, controles de seguridad, reportes, trazabilidad y condiciones 
operativas mínimas requeridas para soportar los procesos del FOMAG. 

La evaluación se realizará mediante la presentación y ejecución de la Prueba de Concepto —PoC—, en la cual cada 
oferente deberá demostrar el funcionamiento real de su solución software frente a los módulos, casos de uso, 
guiones de ejecución, criterios de aceptación, evidencias y matrices de evaluación definidas por el FOMAG. 

La evaluación tendrá carácter habilitante técnico-funcional y se desarrollará con base en la Matriz de Evaluación 
Funcional PoC FOMAG, la cual contiene una hoja por módulo, una escala de calificación y un consolidado de 
resultados. Esta matriz será el instrumento oficial para registrar la calificación de cada funcionalidad, el puntaje 
obtenido, las evidencias revisadas, las observaciones del evaluador y el resultado final por módulo y global. 

 

7.1. Naturaleza habilitante de la PoC 

La PoC tendrá carácter de verificación habilitante técnico-funcional. Para que una solución software sea 
considerada funcionalmente habilitada, deberá acreditar como mínimo el setenta y cinco por ciento (75%) del 
alcance funcional evaluado, de acuerdo con las matrices de evaluación de cada módulo y con el consolidado global 
de resultados. 

El cumplimiento del umbral mínimo no implica aceptación definitiva de la solución ni exonera al oferente de 
cumplir el cien por ciento (100%) de las funcionalidades, requerimientos técnicos, obligaciones contractuales, 
criterios de aceptación, interoperabilidad, seguridad, migración, soporte, mantenimiento, estabilización y demás 
condiciones establecidas en la ficha técnica, estudios previos, invitación y anexos del proceso. 

 

7.2. Escala de calificación por funcionalidad 

Cada funcionalidad incluida en la matriz de evaluación del respectivo módulo será calificada por el área 
funcional responsable, de acuerdo con la siguiente escala: 
 

Calificación 
Valor 
asignado 

Criterio 
Efecto en el 
puntaje 

Cumple 1,00 
La funcionalidad fue demostrada, opera conforme al 
criterio de aceptación y cuenta con evidencia verificable. 

Reconoce el 
100% del peso 
de evaluación. 



 

 

 

Calificación 
Valor 
asignado 

Criterio 
Efecto en el 
puntaje 

Cumple 
parcialmente 

0,50 
La funcionalidad fue demostrada de manera incompleta 
o requiere ajustes menores sin impedir validar su 
capacidad funcional básica. 

Reconoce el 
50% del peso 
de evaluación. 

No cumple 0,00 
La funcionalidad no existe, no fue demostrada o no 
opera conforme al criterio de aceptación. 

No reconoce 
puntaje. 

No verificable 0,00 
No se presentó evidencia suficiente o no fue posible 
verificar la existencia, operación o trazabilidad de la 
funcionalidad. 

No reconoce 
puntaje. 

 

La calificación deberá estar soportada en evidencias objetivas, tales como pantallazos, grabaciones, logs, reportes, 
archivos exportados, registros de auditoría, respuestas de integración, actas de prueba, resultados de ejecución, 
documentos generados por la plataforma o cualquier otro soporte técnico verificable. 

 

7.3. Fórmula de evaluación por funcionalidad 

Cada funcionalidad tendrá una ponderación porcentual dentro del módulo correspondiente, de acuerdo con la 
matriz definida para la PoC. El puntaje obtenido por funcionalidad se calculará así: 

Puntaje de la funcionalidad = Ponderación de evaluación de la funcionalidad × Valor de calificación obtenido 

Cuando la suma de los pesos fuente de un módulo no sea exactamente igual a cien por ciento (100%), la matriz 
ajustará proporcionalmente los pesos de evaluación, conservando la importancia relativa de cada funcionalidad. 
Esta regla permite que todos los módulos sean evaluados sobre una base comparable de 100%. 

 

Funcionalidad Ponderación Resultado Valor 
Puntaje 
obtenido 

Creación individual de 
usuarios 

10% Cumple 1,00 10% 

Cargue masivo de usuarios 12% Cumple parcialmente 0,50 6% 

Auditoría y trazabilidad 10% No cumple 0,00 0% 

 

 

8. RESULTADO POR MÓDULO Y UMBRAL MÍNIMO DE HABILITACIÓN FUNCIONAL DEL 75% 

El resultado de cada módulo corresponderá a la sumatoria de los puntajes obtenidos en las funcionalidades 
evaluadas. El área funcional deberá dejar constancia de la calificación asignada, las evidencias revisadas, las 
observaciones técnicas y la conclusión del módulo. 

Resultado del módulo = Sumatoria de los puntajes obtenidos en las funcionalidades evaluadas 

 

Para que la solución software sea considerada habilitada funcionalmente, el oferente deberá obtener un resultado 
global igual o superior al setenta y cinco por ciento (75%) del alcance funcional total evaluados y definidos para la 
operación del FOMAG. 

La solución que no alcance el umbral mínimo del setenta y cinco por ciento (75%) del alcance funcional evaluado 
será considerada no habilitada técnicamente, sin que proceda la evaluación económica. 

 



 

 

 

 

9. MÓDULOS, ÁREAS RESPONSABLES Y PONDERACIÓN GLOBAL 

La matriz de evaluación funcional consolida los módulos objeto de validación y asigna una ponderación global 
diferenciada por criticidad, en función de su impacto en la operación misional, operativa y financiera del FOMAG. 
La ponderación será aplicada de manera uniforme a todos los oferentes. 

No. Módulo Área funcional responsable Peso global 

1 Administrador 
Dirección de Sistemas / Seguridad / Administración 
funcional 

7% 

2 Aseguramiento Área de Aseguramiento / Afiliaciones 12% 

3 Contratos Área de Contratación / Red / Financiera 12% 

4 
Gestión de Red / 
Autorizaciones 

Dirección de Red / Gestión de servicios de salud 13% 

5 
Referencia y 
Contrarreferencia 

Dirección de Red / Centro Regulador / Áreas 
asistenciales 

12% 

6 Farmacia Área de Medicamentos / Red / Auditoría 10% 

7 PQRSDF Atención al Usuario / Jurídica / Calidad 6% 

8 Concurrencia Auditoría Médica / Prestación de servicios 8% 

9 RIPS Auditoría / Financiera / Sistemas 7% 

10 Cuentas Médicas Auditoría / Financiera / Cuentas médicas 13% 

 TOTAL  100% 

Resultado global ponderado = Sumatoria del resultado de cada módulo × peso global asignado al módulo 

 

 

10. MATRIZ TIPO PARA EVALUACIÓN FUNCIONAL POR MÓDULO 

Cada área funcional deberá diligenciar la hoja correspondiente a su módulo en la Matriz de Evaluación Funcional 
PoC FOMAG. La matriz contiene, como mínimo, los siguientes campos: 

Campo Descripción 

Oferente, fecha y 
evaluadores 

Identificación del oferente evaluado, fecha de ejecución y responsables 
funcionales y técnicos de la evaluación. 

Funcionalidad Funcionalidad específica que debe demostrar la solución software. 

Descripción / alcance Descripción del alcance funcional esperado en la prueba. 

Criterio de aceptación Condición objetiva que debe cumplirse para validar la funcionalidad. 

Peso fuente 
Peso original definido para la funcionalidad en el documento de PoC o matriz 
base. 

Peso de evaluación ajustado Peso normalizado que permite que el módulo cierre sobre 100%. 

Resultado 
Calificación seleccionada por el evaluador: Cumple, Cumple parcialmente, No 
cumple o No verificable. 

Valor de calificación Valor numérico asociado automáticamente al resultado seleccionado. 

Puntaje obtenido 
Resultado de multiplicar el peso de evaluación ajustado por el valor de 
calificación. 

Evidencia revisada 
Pantallazos, grabaciones, logs, reportes, archivos, actas u otros soportes 
verificados. 

Observaciones del evaluador Hallazgos, restricciones, aclaraciones o precisiones del área funcional. 

 



 

 

 

El diligenciamiento de la matriz deberá realizarse durante la ejecución de la PoC o inmediatamente al cierre de 
cada módulo, con base en las evidencias observadas y verificadas por los evaluadores designados. 

 

 

11. REGLAS PARA CUMPLIMIENTO PARCIAL, NO CUMPLIMIENTO O NO VERIFICABILIDAD 

La evaluación funcional se sujetará a las siguientes reglas: 

• No se aceptarán funcionalidades demostradas únicamente mediante diapositivas, videos comerciales, 
documentos descriptivos o promesas de desarrollo futuro, salvo que el documento del proceso permita 
expresamente acreditar capacidades mediante roadmap, parametrización posterior o desarrollo dentro 
del alcance contractual. 

• Las funcionalidades deberán ser demostradas directamente en la solución software presentada por el 
oferente, en ambiente de prueba, demo funcional, instancia SaaS o entorno controlado autorizado por 
el FOMAG. 

• Las funcionalidades que requieran parametrización deberán demostrar que la plataforma cuenta con la 
capacidad real de configuración sin desarrollos estructurales que modifiquen la naturaleza de la 
solución. 

• Las funcionalidades no demostradas, no verificables o sin evidencia objetiva serán calificadas como No 
cumple o No verificable, según corresponda. 

• Las funcionalidades que operen con errores menores, ajustes de parametrización o limitaciones no 
críticas podrán ser calificadas como Cumple parcialmente, siempre que el área funcional determine que 
la capacidad básica existe y es susceptible de ajuste dentro de la implementación. 

• Las funcionalidades críticas relacionadas con seguridad, trazabilidad, roles, auditoría, protección de 
datos, interoperabilidad, integridad de información y continuidad no deberán ser aceptadas cuando su 
incumplimiento comprometa la operación, el control, la confidencialidad o la confiabilidad del sistema. 

• El cumplimiento del 75% no libera al oferente de implementar, completar o ajustar el 100% de las 
funcionalidades exigidas en la ficha técnica y documentos contractuales durante la ejecución del 
contrato. 
 
 

12. CRONOGRAMA DE EJECUCIÓN DE LA PRUEBA 

La ejecución de la PoC se realizará conforme al cronograma que establezca el FOMAG para la etapa 
correspondiente. Dicho cronograma deberá garantizar condiciones homogéneas para todos los oferentes, 
tiempos razonables de preparación, ejecución por módulo, registro de evidencias, diligenciamiento de la matriz, 
tratamiento de observaciones y consolidación de resultados. 

El FOMAG podrá organizar la ejecución por jornadas, bloques funcionales o módulos, según la disponibilidad de 
las áreas evaluadoras y la complejidad de los escenarios. En todo caso, cada oferente deberá presentar la misma 
solución que será objeto de evaluación y permitir la ejecución de los casos de uso, guiones y funcionalidades 
definidos. 

 

12.1. Consideraciones generales 

El oferente deberá disponer oportunamente del ambiente funcional, usuarios, roles, datos de prueba, 
parametrización y accesos requeridos para ejecutar la PoC. 
La no disponibilidad del ambiente, la imposibilidad de ejecutar los casos de prueba o la ausencia de evidencias 
verificables podrá dar lugar a calificación de No verificable o No cumple en las funcionalidades afectadas. 



 

 

 

Las áreas funcionales y técnicas podrán solicitar aclaraciones durante la ejecución, siempre que estas no impliquen 
modificar el alcance de la prueba ni conceder ventajas frente a otros oferentes. 
Las evidencias deberán quedar organizadas por módulo, funcionalidad y oferente, de forma que puedan ser 
consultadas durante la consolidación del resultado. 
 
 

13. RESPONSABLES FUNCIONALES Y TÉCNICOS DE LA EVALUACIÓN 

La evaluación será realizada por las áreas funcionales y técnicas designadas por el FOMAG. Los evaluadores serán 
responsables de observar la demostración, verificar la ejecución de los casos de uso, revisar las evidencias, 
seleccionar el resultado de cada funcionalidad en la matriz y dejar las observaciones que correspondan. 

 

13.1. Responsabilidades generales 

• El área funcional evaluará la pertinencia, suficiencia y operación de las funcionalidades frente al proceso 
misional o administrativo correspondiente. 

• El área técnica verificará, cuando aplique, aspectos de interoperabilidad, seguridad, trazabilidad, 
disponibilidad, desempeño, roles, logs y evidencias técnicas. 

• El oferente será responsable de presentar la solución, ejecutar los escenarios solicitados, suministrar 
evidencias y atender las aclaraciones permitidas dentro de la sesión. 

• La Dirección de Sistemas de Información o el equipo que el FOMAG designe consolidará los resultados 
de las hojas de evaluación y emitirá el resultado global de la PoC. 
 
 

14. FORMATOS DE ACTA, EVALUACIÓN Y REGISTRO DE EVIDENCIAS 

Al finalizar la prueba de cada módulo, el área responsable deberá emitir un acta o registro de evaluación que 
contenga, como mínimo, la siguiente información: 

• Nombre del oferente evaluado. 

• Módulo funcional evaluado. 

• Fecha, hora y lugar de ejecución de la prueba. 

• Nombre de los evaluadores funcionales y técnicos. 

• Funcionalidades evaluadas. 

• Resultado por funcionalidad. 

• Evidencias revisadas. 

• Puntaje obtenido por funcionalidad. 

• Resultado total del módulo. 

• Observaciones, hallazgos o restricciones identificadas. 

• Conclusión: módulo aceptado o módulo rechazado. 

• Firma de los evaluadores o constancia de aprobación en el mecanismo definido por el FOMAG. 
 

15. SOCIALIZACIÓN Y METODOLOGÍA DE LA PRUEBA DE CONCEPTO 

Con el fin de suministrar la información relacionada con la Prueba de Concepto (PoC), FOMAG remitirá a los 
oferentes, con la debida anticipación y mediante comunicación formal, la metodología, los criterios de 
evaluación y las actividades que se desarrollarán durante esta etapa, con el propósito de garantizar los principios 
de transparencia, igualdad, objetividad e imparcialidad que rigen el proceso de contratación. 
 



 

 

 

16. METODOLOGÍA DE CONSOLIDACIÓN DEL RESULTADO 

 

16.1. Evaluación por funcionalidad 

Cada funcionalidad será evaluada de acuerdo con su criterio de aceptación y con la evidencia presentada por el 
oferente. El resultado será registrado en la hoja del módulo correspondiente dentro de la Matriz de Evaluación 
Funcional PoC FOMAG. 

 

16.2. Aplicación de ponderación 

La ponderación de cada funcionalidad será aplicada automáticamente en la matriz. Cuando existan diferencias 
entre la suma de pesos fuente y el 100%, la matriz aplicará el peso de evaluación ajustado, con el fin de conservar 
la proporcionalidad y permitir el cálculo uniforme del resultado del módulo. 

 

16.3. Consolidación del resultado del módulo 

El resultado del módulo corresponderá a la sumatoria de los puntajes obtenidos en las funcionalidades evaluadas. 
El módulo será aceptado si alcanza un resultado igual o superior al 75%; será rechazado si obtiene un resultado 
inferior. 

 

16.4. Validación del umbral mínimo de habilitación funcional 

La solución será funcionalmente habilitada si obtiene un resultado global ponderado igual o superior al 75% y 
cumple el umbral mínimo definido para los módulos críticos para el FOMAG. 

 

16.5. Tratamiento de observaciones y hallazgos 

Las observaciones registradas por los evaluadores deberán ser técnicas, objetivas y relacionadas con la 
funcionalidad evaluada. Cuando se identifiquen limitaciones, errores, falta de evidencia o diferencias entre lo 
presentado y lo exigido, dichas situaciones deberán quedar documentadas en la matriz y en el acta 
correspondiente. 

 

16.6. Emisión del resultado final 

Una vez evaluados todos los módulos, se consolidará el resultado final en la hoja Consolidado de la matriz, 
indicando el resultado de cada módulo, su peso global, el puntaje ponderado, el resultado global y el estado final 
de habilitación funcional del oferente. 

 

 

17. CONDICIONES DE DISPONIBILIDAD DE LA INSTANCIA DE PRUEBA 

El oferente deberá garantizar la disponibilidad, estabilidad y acceso a la instancia de prueba durante todo el 
tiempo definido para la ejecución de la PoC. La instancia deberá contener los módulos, usuarios, roles, datos, 
parametrizaciones, catálogos, integraciones, reportes y funcionalidades necesarias para ejecutar los casos de uso 
definidos por el FOMAG. 

 

17.1. Condiciones mínimas requeridas 



 

 

 

• Ambiente funcional disponible durante la jornada de evaluación. 

• Usuarios y perfiles configurados según los roles definidos por módulo. 

• Datos mínimos requeridos cargados o disponibles para la prueba. 

• Acceso a reportes, logs, auditoría, exportaciones y evidencias. 

• Capacidad de ejecutar cargues, consultas, flujos, integraciones y exportaciones cuando el caso de uso lo 
requiera. 

• Soporte técnico del oferente durante la sesión de evaluación. 
 
 

18. REGLAS SOBRE ACLARACIONES DURANTE LA EJECUCIÓN 

Durante la ejecución de la PoC, los oferentes podrán realizar aclaraciones operativas o técnicas estrictamente 
relacionadas con la funcionalidad que se esté demostrando. Las aclaraciones no podrán modificar la oferta, 
sustituir funcionalidades no demostradas, cambiar la metodología de evaluación, alterar los criterios de 
aceptación ni incorporar elementos no previstos en la solución presentada. 

El FOMAG podrá formular preguntas o solicitar repetición de una operación cuando sea necesario para verificar 
la trazabilidad, consistencia, seguridad, interoperabilidad o resultado de una funcionalidad. Las aclaraciones y 
respuestas relevantes deberán quedar registradas en las observaciones de la matriz o en el acta de evaluación. 

 

 

19. INFORME FINAL DE RESULTADOS DE LA POC 

El informe final de resultados de la PoC consolidará la evaluación funcional de la solución presentada por cada 
oferente, incluyendo el resultado por módulo, el resultado global ponderado, las evidencias revisadas, las 
observaciones principales, los hallazgos identificados y la conclusión sobre la habilitación funcional. 

El informe deberá indicar expresamente si la solución software cumple o no cumple el umbral mínimo de 
capacidad funcional exigido por el FOMAG. Serán habilitadas funcionalmente únicamente aquellas soluciones que 
acrediten, mediante demostración y evidencias verificables, un cumplimiento igual o superior al setenta y cinco 
por ciento (75%) del alcance funcional definido, conforme a las matrices de evaluación por módulo, los criterios 
de aceptación, los guiones de prueba y las reglas establecidas para la Prueba de Concepto. 
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