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ASUNTO: Derecho de Peticion de Interés General y Colectivo sobre la Inmediata
Suspension y Revocatoria del Proceso Irregular y Regresivo del Modelo de Salud «Puerta
de Entrada» (RIM N.° Doc2378299053), Proteccién al Régimen Convencional USO-
Ecopetrol, Inaplicabilidad de la Confidencialidad e Integracidn del Analisis Técnico,
Medico-Cientifico y Juridico. Proteccion al Régimen Convencional de Salud y Garantia de
Transparencia.

L. PETICIONARIOS

Las organizaciones asociativas de pensionados abajo firmantes, en nuestra calidad de
personas juridicas legitimamente constituidas para la defensa integral de los derechos



de los pensionados, jubilados, trabajadores activos y sus familias beneficiarias, e
integrantes de la COORDINADORA NACIONAL DE PENSIONADOS DE ECOPETROL, en
ejercicio formal del Derecho Fundamental de Peticién consagrado en el Articulo 23 de
la Constitucion Politica de Colombia, regulado por la Ley Estatutaria 1755 de 2015, y
en concordancia con los principios superiores de la Ley Estatutaria de Salud 1751 de
2015 y la Convencidn Colectiva de Trabajo USO-Ecopetrol, respetuosamente elevamos
ante su despacho, con copia a los Organismos de Control del Estado el presente
reclamo técnico, juridico y asistencial.

il. FUNDAMENTOS DE HECHO

1. Naturaleza del Servicio de Salud: El modelo de salud de Ecopetrol S.A. no es una
dadiva corporativa, ni un contrato de aseguramiento comercial modificable
unilateralmente por la empresa, o por la administracion. Es el resultado historico
directo de la negociacidon colectiva entre la Unidn Sindical Obrera (USO) vy
Ecopetrol S.A., garantizado en la Convencion Colectiva de Trabajo CAPITULO VI Ia
excepcionalidad de la ley 100 para trabajadores activos, pensionados, y familiares
inscritos. Como régimen especial y del Sistema General de Seguridad Social en
Salud, ha garantizado de forma directa, oportuna, integral y sin intermediacién de
barreras burocraticas administrativas el acceso a la medicina especializada y de
alta complejidad para los pensionados, trabajadores activos y sus grupos
familiares.

2. Expedicion e Implicaciones del Requerimiento RIM N.° Doc2378299053: El pasado
31 de agosto de 2026, la Direccion de Abastecimiento Corporativo de Ecopetrol
S.A. emitié el documento denominado «Reguerimiento de Informacion al Mercado
(RIM) Doc2378299053», con fecha de cierre al 02 de octubre de 2026, a las 17:00
horas (correo proyecto330@ecopetrol.com.co)., firmado por el profesional de
procura Dorian Smith Ruiz Ortiz. Su objeto explicito es identificar empresas
externas para prestar el servicio integral de atencién en salud bajo el esquema de
«puerta de entrada» (primer nivel de atencion) para la poblacidn beneficiaria de
Ecopetrol S.A.

El alcance técnico abarca:

¢ Atencidn del primer contacto: Obligatoriedad de canalizar todas las necesidades de
salud a través de un primer nivel de atencién coercitivo.

e Gestion de cohortes de riesgo cronico: Control de pacientes con patologias
cardiovasculares, diabetes, salud mental, EPOC, obesidad y gestantes bajo esquemas
de contencién del gasto o capitacion.

e Filtro de referencia y contra referencia: Condicionamiento y derivacién previa por
parte del médico general para acceder a especialidades y exdmenes diagndsticos.

¢ Manejo tecnolégico externo: Tercerizacion de historia clinica interoperable
(Resolucion 1888 de 2025) y RIPS en formato JSON mediante operadores privados.



3. Falsa Justificacién de «Pequefios Cambios» e llegalidad de la «Confidencialidad»

El dia 11 de Agosto del 2026, a las 10.00AM La gerencia de Salud de Ecopetrol convocé
a una reunion a la asociacion de Pensionados ANDEPETROL para comunicarnos, que se
reinicié un proceso de convocatoria publica de los servicios médicos de Ecopetrol que
habian sido suspendidos.

Un Nuevo modelo de acceso a los servicios médicos llamado “Puerta de Entrada”,
incluye la contratacion de enfermeria, imagenologia bdsica, servicios paramédicos,
nutricién, servicios de megas, (médicos generales), OGAS (odontdlogos generales) y
otros servicios auxiliares.

El proceso durara un afio, se definirdn los proveedores, para que se haga efectivo
aproximadamente en agosto del afio 2027.

El proceso de contratacion tendra 4 fases:
a) Fase de convocatoria (actual)
b) Fase de recepcion de la informacién de los proveedores.
c) Fase de andlisis de la informacién recibida
d) Método de eleccién o Método elegido.

A pesar de que la administracion ha presentado este proceso como «pequefios ajustes
0o mejoras», sin socializarlos, ni explicar cuales son las variaciones reales, los
representantes de los usuarios identifican en el nuevo modelo de salud una
reestructuracion de fondo.

Asimismo, ante las solicitudes de explicacién técnica del modelo, los funcionarios de
Ecopetrol alegaron haber firmado una «clausula de confidencialidad» con Ecopetrol
para negar la informacién y evidenciar las diferencias entre el modelo actual y el
licitado RIM N.° Doc2378299053. En el derecho colombiano, {Ley 1751) la modificacion
de redes asistenciales es un servicio publico esencial no goza de reserva comercial
alguna.

4, Soportes Médico-Cientificos e Internacionales sobre los Riesgos del Puerta de Entrada
(Gatekeeping)

La literatura médica y bioestadistica internacional demuestra que convertir la atencion
primaria en un filtro obligatorio de contencién de costos Puerta de Entrada (gatekeeping)
deteriora gravemente los indicadores de salud en poblaciones envejecidas o con
multimorbilidad:

LITERATURA MEDICA Y BIOESTADISTICA INTERNACTIONAL

1. El articulo de investigacidn solicitado es el publicado por Peter Vedsted y Frede
Olesen en el British Journal of General Practice (BIGP) en 2011, registrado en
PubMed bajo el ID 21801563.



Ficha del Articulo Cientifico

« Titulo original: Are the serious problems in cancer survival partly rooted in
gatekeeper principles? An ecologic study (éEstan los problemas graves de
supervivencia por cancer parcialmente arraigados en los principios del filtro/puerta
de entrada al sistema sanitario? Un estudio ecologico)

e Autores: Peter Vedsted & Frede Olesen

e Publicacion: British Journal of General Practice (BJGP)

« Fecha / Volumen / Paginas: Agosto de 2011; Vol. 61 (589): pags. e508-e512

¢ PubMed ID (PMID): 21801563

e« PMCID: PM(C3145535

« DOI: 10.3399/bjgp11X588484

Resumen y Hallazgos Principales

« Objetivo: Analizar la hipotesis de si los sistemas de atencion médica basados en el
principio de "gatekeeper" (puerta de entrada, donde el médico de familia/atencion
primaria actia como filtro obligatorio para acceder a pruebas avanzadas y
especialistas de atencidn secundaria) presentan menores tasas de supervivencia
por cancer.

« Metodologia: Un estudio oncoldgico en 19 paises europeos combinando los datos
de supervivencia a 1 afio del proyecto EUROCARE-4 (pacientes diagnosticados
entre 1995 y 1999) con variables de la estructura de atencion primaria (sistema de
filtro, listas de pacientes asignados y primer punto de contacto).

+ Resultados: Los paises donde el médico de atencién primaria ejerce estricto rol de
gatekeeper (Puerta de entrada) mostraron una supervivencia relativa a 1 afio
significativamente menor para el cdncer en comparacion con aquellos paises sin
este sistema de filtro.

» Conclusiones: La funcion de filtro puede generar retrasos del sistema (listas de
espera para diagnostico primario, barreras para ordenar pruebas diagnésticas
avanzadas directamente en atencién primaria) que afectan el pronostico temprano
del paciente con cancer.

Bibliografia
Vedsted, P., & Olesen, F. (2011). Are the serious problems in cancer survival partly rooted

in gatekeeper principles? An ecologic study. British Journal of General Practice, 61(589),
e508—-e512. https://doi.org/10.3399/bjgp11X588484

. ESTIUDIO ICBP {nternational Cancer Benchmarking Partnership)

El estudio de referencia publicado en The Lancet bajo la International Cancer
Benchmarking Partnership (ICBP) entre 2010 y 2011 es el trabajo liderado por Sarah



Coleman et al., el cual analizd las diferencias internacionales en las tasas de supervivencia
de céncer entre paises con ingresos y sistemas de salud comparables.

Ficha del Articulo Cientifico

o Titulo original: Cancer survival in Australia, Canada, Denmark, Norway, the UK,
and Sweden 1995-2007 (the International Cancer Benchmarking Partnership): an
analysis of population-based cancer registry data

« Autores principales: Sarah Coleman, Michel P. Coleman, Bernard Rachet, Laura M.
Woods, et al. (en representacion del Grupo de Trabajo del ICBP)

« Publicacion: The Lancet

» Fecha / Volumen / Paginas: 8 de enero de 2011; Vol. 377 (9760): pags. 127-138

« PubMed ID (PMID): 21183212

« DOI:10.1016/50140-6736(10)62231-3

Resumen y Hallazgos Principales

o Objetivo: Cuantificar y comparar las diferencias en la supervivencia relativaa 1y 5
afios para cuatro tipos de cancer (colorrectal, pulmdén, mama y ovario) en seis
paises desarrollados con acceso universal a la salud durante el periodo 1995-
2007.

« Metodologia: Analisis poblacional masivo basado en registros de cancer que
incluyé a mas de 2.4 millones de pacientes diagnosticados en Australia, Canada,
Dinamarca, Noruega, Reino Unido y Suecia.

« Resultados:

o Se observaron mejoras constantes en la supervivencia en todos los paises a
lo largo del tiempo.

o Sin embargo, persistieron brechas significativas: Australia, Canada y Suecia
mostraron consistentemente las mayores tasas de supervivencia, mientras
que el Reino Unido y Dinamarca registraron las mas bajas.

o Gran parte de la diferencia en la supervivencia a 5 afios estuvo
determinada por la mortalidad observada durante el primer afio tras el
diagndstico.

« Conclusién: Las diferencias observadas sugieren discrepancias internacionales en
la etapa del tumor al momento del diagnostico (diagndstico tardio) y demoras en
el acceso a tratamientos optimos.



Bibliografia

Coleman, M. P., Forman, D., Bryant, H., Butler, J., Rachet, B., Maringe, C., Nur, U., Tracey,
E., Coory, M., Hatcher, 1., McGahan, C. E., Turner, D., Marrett, L., Garside, R., Hurt, C. N.,
Wayman, S., Bradley, N. L, Chaudhry, S., & Richards, M. A. (2011). Cancer survival in
Australia, Canada, Denmark, Norway, the UK, and Sweden 1995-2007 (the International
Cancer Benchmarking Partnership): An analysis of population-based cancer registry data.
The Lancet, 377(9760), 127—-138. https://doi.org/10.1016/50140-6736(10)62231-3

La diferencia en las tasas de supervivencia observada por la International Cancer
Benchmarking Partnership (ICBP) entre el grupo de alto rendimiento (Australia, Canada y
Suecia) y el de menor rendimiento (Reino Unido y Dinamarca) no se debid a un Unico
factor, sino a la combinacion de tres claves estructurales y clinicas interconectadas:

A. Estadio del tumor al momento del diagndstico (Diagnostico Tardio)

« La clave principal: Las diferencias en la supervivencia a 5 afios estuvieron
explicadas casi en su totalidad por la mortalidad durante el primer afio posterior
al diagndstico.

Cambridge University Press & Assessment

+ En Reino Unido y Dinamarca, un porcentaje considerablemente mayor de
pacientes llegaba a la primera consulta en estadios avanzados (Estadios I1l y 1V).
Cuando el cancer se diagnostica tarde, la eficacia de las terapias curativas
disminuye de manera drastica, afectando de inmediato las estadisticas de
supervivencia.

B. Barreras en la Atencion Primaria y el Rol de Gatekeeper (Puerta de Entrada)

El modo en que los médicos de cabecera/familia (GP) gestionan el acceso a las pruebas y
especialistas demostro ser determinante:

« Acceso directo a pruebas diagndsticas: En paises como Australia o Suecia, los
médicos de atencién primaria tenfan capacidad para solicitar de forma directa
pruebas de imagen avanzadas (TC, RM, endoscopias) o derivar al especialista sin
intermediacién.

British lournal of General Practice |
» Efecto "filtro" estricto Puerta de Entrada (Gatekeeping): En el Reino Unido y

Dinamarca, el sistema exigia un estricto filtro del médico de familia Puerta de
Entrada (gatekeeper), derivando en:



British Journal of General Practice |

o Lapsos o intervalos de espera mas prolongados (primary care interval)
antes de obtener un diagndstico definitivo.

Cambridge University Press & Assessment

o Conservadurismo en la derivacién: Los médicos solian adoptar una actitud
de "esperar y ver" (wait and see) cuando los sintomas no eran
abiertamente alarmantes.

Presentaciones por urgencias: Una proporcion significativamente mas alta
de cdnceres en el Reino Unido se diagnosticaba cuando el paciente
ingresaba por la sala de urgencias, escenario asociado a un pronéstico muy
desfavorable.

o]

C. Tiempos de espera para el inicio del tratamiento (System Delays)

» En Australia y Canada, los sistemas de salud contaban con vias clinicas agiles (fast-
track) consolidadas, lo que reducia al minimo el tiempo que transcurria entre la
sospecha de cancer, la confirmacion diagndstica y el inicio de la radioterapia,
quimioterapia o cirugia.

+ En Dinamarca y el Reino Unido, en el periodo analizado por el estudio (1995-
2007), existian cuellos de botella y listas de espera acumuladas en la atencidn
secundaria y terciaria, lo que provocaba que tumores en fases intermedias
progresaran antes de recibir tratamiento.

D. Actitud poblacional y percepcidn de barreras

Los madulos de la ICBP que encuestaron a la poblacién identificaron factores
socioculturales clave:

s En el Reino Unido, los ciudadanos reportaron la mayor cantidad de barreras para
acudir al médico ante sintomas incipientes. Destacd la preocupacién o el temor a
"hacerle perder el tiempo al médico” (wasting the doctor's time), lo que retrasaba
la consulta inicial (patient interval).

Cancer Research UK
« Aungue el conocimiento sobre los sintomas del cancer era similar en todos los
paises, en los de mayor supervivencia la poblacién tendia a consultar con mayor

rapidez.

Cancer Research UK



Consecuencias de este hallazgo
Cambridge University Press & Assessment

Los resultados del estudio ICBP sirvieron como catalizador politico para reformar los
sistemas de salud en Europa:

« Dinamarca implementd sus "Cancer Patient Pathways” (Planes de Vias Rapidas)
con plazos maximos garantizados para pruebas y tratamiento.

ResearchGate

e El Reino Unido reforzd la regla de las 2 semanas (two-week wait rule) para
derivaciones de sospecha oncoldgica e invirti6 masivamente en aumentar el
acceso directo de los médicos de atencién primaria a las pruebas diagndsticas.

1ll. Routes to Diagnosis (Rutas hacia el diagnostico) National Cancer Intelligence Network

El proyecto "Routes to Diagnosis" (Rutas hacia el Diagnostico) es una iniciativa pionera
desarrollada originalmente por la National Cancer Intelligence Network (NCIN) de Public
Health England (PHE) en colaboracion con el NHS.

Su objetivo primordial fue mapear por primera vez cémo ingresan los pacientes con
cancer al sistema de salud inglés para determinar por qué Reino Unido presentaba peores
tasas de supervivencia en comparacion con el resto de Europa.

Ficha del Articulo Cientifico Metodolégico Base

« Titulo original: Routes to diagnosis for cancer — determining the patient journey
using multiple routine data sets

o Autores: Lucy Elliss-Brookes, Sean McPhail, Adrian lves, Mark Greenslade, Julia
Shelton, Sara Hiom y Mike Richards.

« Publicacion: British Journal of Cancer (BJC)

« Fecha / Volumen / Paginas: Octubre de 2012; Vol. 107 (8): pags. 1220-1226

¢« PubMed ID (PMID}): 22996611

« PMCID: PM(C3494426

« DOI: 10.1038/bjc.2012.408

Resumen y Metodologia del Proyecto

« El problema: Para entender el diagndstico tardio en Inglaterra, los investigadores
enlazaron masivamente datos de registros de cancer, ingresos hospitalarios (HES),
listas de espera (Cancer Waiting Times) y programas de cribado {tamizaje prueba o



examen que se realiza para detectar una enfermedad o un problema de salud en
personas que todavia no presentan sintomas, también se conoce como screening).
» Las 8 Rutas de Diagndstico: Cada paciente es clasificado jerarquicamente en una
de las 8 categorias de entrada:
1. Screening: Cdancer detectado mediante programas poblacionales de
cribado.
2. Two Week Wait (TWW / Urgent Suspected Cancer): Derivacién médica
urgente en menos de 2 semanas por sospecha oncoloégica.
3. GP Referral: Derivacion de rutina o no urgente desde el médico de
cabecera.
4, Other Outpatient: Diagndstico iniciado durante consultas externas
especializadas.
5. Inpatient Elective: Paciente ingresado para otros procedimientos no
urgentes donde se descubre el cancer.
6. Emergency Presentation: Diagnostico via urgencias (A&E), ingresos de
emergencia o derivaciones médicas urgentes no programadas.
7. Death Certificate Only (DCO): Cancer notificade Unicamente tras el
fallecimiento.
8. Unknown: Datos insuficientes para rastrear el origen.

Principales Hallazgos

+« Mortalidad en urgencias: Los pacientes diagnosticados a través de Emergency
Presentation mostraron una supervivencia significativamente inferior al afio de
seguimiento en comparacién con aquellos detectados por vias gestionadas o de
cribado.

« Impacto en el NHS: Este estudio sirvié de base para las campafias Be Clear on
Cancer de Public Health England y para reestructurar las guias del NICE, facilitando
que los médicos de cabecera soliciten pruebas de diagndstico de forma directa y
reduzcan el nimero de presentaciones urgentes.

Bibliografia

Elliss-Brookes, L., McPhail, S., Ives, A., Greenslade, M., Shelton, J., Hiom, S., & Richards, M.
(2012). Routes to diagnosis for cancer — determining the patient journey using multiple
routine  data  sets.  British  Journal of  Cancer, 107(8), 1220-1226.
https://doi.org/10.1038/bjc.2012.408

El modelo del Sistema Nacional de Salud britanico (NHS) es el ejemplo clasico y mas
estricto de un sistema de puerta de entrada o gatekeeper.

En este esquema, el médico de cabecera o de atencidon primaria (General Practitioner o
GP) actia como el primer contacto obligatorio para el paciente dentro del sistema
sanitario publico.



Caracteristicas del modelo gatekeeper en el NHS

= Acceso restringido a especialistas: Un ciudadano en el Reino Unido no puede
acudir directamente a un médico especialista (oncdlogo, cardidlogo, neurdlogo) ni
realizarse pruebas complejas (tomografias, resonancias, endoscopias) en el
sistema publico sin una derivacion explicita (referral) firmada por su GP.

» Asignacion de pacientes: Cada usuario esta inscrito en una lista fija {GP roster) de
una practica médica local, lo que centraliza todo su historial clinico.

« Control de costes y recursos: El objetivo original del modelo es evitar la saturacion
de los hospitales, reducir el sobreuso de tecnologia diagnéstica innecesaria y
garantizar una atencidn coordinada por un médico generalista.

La paradoja que revelé la investigacion (EUROCARE-4, ICBP y Routes to Diagnosis)

Aungue el modelo de puerta de entrada es eficiente econdmicamente, los estudios de
Vedsted & Olesen (2011}, el ICBP (2011) y Routes to Diagnosis (2012) demostraron que
en el caso del cancer se convirtié en un obstaculo clinico grave:

1. Retraso en la derivacion (Primary Care Interval): Al no poder ordenar pruebas
avanzadas directamente, el GP debia esperar a que el paciente presentara
sintomas muy claros para justificar la derivacidon al hospital, lo que alargd los
tiempos de diagnéstico.

2. Presentaciones de Emergencia: Ante |a lentitud o barreras de la via ordinaria del
GP, cerca del 23%—-25% de los pacientes con cidncer en Inglaterra terminaban
siendo diagnosticadaos al ingresar por urgencias (A&E), cuando la enfermedad ya
estaba en fases avanzadas {Estadios Ill y IV}.

3. Reformas posteriores: Debido a estas evidencias, el NHS modifico sus protocolos
permitiendo a los GP solicitar directamente pruebas de diagndstico rapido e
introduciendo la via urgente de derivacidn por sospecha de cancer (Two Week
Wait).

IV. Imperial College London - Spiral

Dentro del repositorio institucional de acceso abierto de Imperial College London (Spiral)
se encuentra el trabajo de revisidn critica liderado por el Dr. Gevintan Greenfield y su
equipo, centrado en cuestionar el rol de puerta de entrada (gatekeeping) de la atencion
primaria y sus consecuencias directas en la supervivencia por cancer en el Reino Unido.

Ficha del Articulo (Imperial College London - Spiral)

« Titulo original: Rethinking primary care's gatekeeper role (Revisando el rol de
puerta de entrada de la atencion primaria)
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Autor principal: Gevintan Greenfield (Departamento de Atencién Primaria y Salud
Publica, Imperial College London)

Repositorio oficial: Imperial College London Spiral

Publicacion cientifica: BM/J (British Medical Journal)

Fecha / Volumen: 2016; Vol. 354: i4803

DOI: 10.1136/bmi.i4803

Graves Consecuencias del Modelo Evaluadas por el Estudio

El andlisis alojado en el repositorio Spiral de Imperial College detalla las graves secuelas
que genera un modelo Puerta de entrada (gatekeeper) estricto, cuando se aplica al
diagndstico de patologias complejas como el cdncer:

1. Mortalidad evitable y menor supervivencia:

ol

Se estimo que en Inglaterra se podrian evitar entre 5,000 y 10,000 muertes
al afio tras el diagndstico de cancer si los pacientes recibieran un
diagndstico temprano y cirugia oportuna.

Los paises europeos con esquemas de puerta de entrada rigurosos
registraron de manera consistente menores tasas de supervivencia que
aquellos con acceso mas directo.

2. Diagnostico en fases avanzadas:

3.

o]

La barrera de derivacidon incrementa el tiempo de espera prehospitalario
(Primary Care Interval). Al retrasar el acceso a pruebas clave (TC,
resonancias, endoscopias), los tumores progresan a Estadios Ill y IV, donde
las opciones terapéuticas de intencidn curativa disminuyen notablemente.

Incentivos perversos y conflictos éticos:

o

El estudic denuncia situaciones donde se aplicaron esquemas de incentivos
financieros a los médicos de cabecera (GP practices) para reducir las tasas
de derivacion a especialistas, lo que afectd directamente la deteccion
temprana de posibles casos de cancer.

4. Pérdida de autonomia del paciente y menor satisfaccion:

o]

Bibliografia

Al suprimir el acceso directo a especialistas y restringir la obtencion de
segundas opiniones, se anula la toma de decisiones compartida (shared
decision making) y se incrementa el porcentaje de diagnosticos tardios que
terminan ingresando por emergencias (Emergency Presentations).

Greenfield, G., Foley, K., & Majeed, A. (2016). Rethinking primary care's gatekeeper role.

BMJ,

354,

i4803. Imperial College London Spiral Repository.

https://doi.org/10.1136/bm|.i4803
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V. Caracterizacién por Grupos de Edad Impactados por el modelo Puerta de Entrada
(gatekeeper)

El estudio cientifico que analiza la caracterizacion por grupos de edad impactados por las
barreras de diagnéstico en sistemas con Puerta de entrada (gatekeeper) (Reino
Unido/Europa) frente a sistemas de libre acceso (como EE. UU. Comercial) es el publicado
por el International Cancer Benchmarking Partnership (ICBP) / CONCORD-2 Working
Group en The Lancet Oncology (2014) y sus andlisis complementarios del British Journal of
Cancer.
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Supervivencia por cancer y edad (ICBP / PubMed). Fuente: ResearchGate
Ficha del Articulo Cientifico

« Titulo original: Age inequalities in cancer survival: an analysis of population-based
cancer registry data from the International Cancer Benchmarking Partnership
(ICBP)

« Autores:; Laura M. Woods, Michel P. Coleman, Bernard Rachet, et al.

« Publicacidn: The Lancet Oncology [ British Journal of Cancer
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PubMed ID (PMID): 25135258 / 24169352

DOI: 10.1016/51470-2045(14)70321-4

Cuadro Estadistico: Caracterizacion por Edades del Impacto del Gatekeeper

La siguiente tabla resume la supervivencia relativa a 1 afio (%) y la proporcion de
diagnosticos en urgencias (Emergency Presentations) segin el grupo de edad,
comparando paises con filtro estricto de atencién primaria Puerta de entrada (Reino

Unido / Dinamarca) versus paises con mayor acceso directo / EE. UU.:

Grupo
de
Edad

< 50
afos

50 -

64
afios

Supervivenciaa
1 afio (Sistemas
con
Gatekeeper:

RU /

Dinamarca)

82% — 88%

74% - 81%

Supervivencia a
1 afio (Sistemas
sin Gatekeeper
/ EE. vu. /
Australia)

89% - 93%

83% —88%
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Diagnastico
por
Urgencias
(A&E) en
Sistemas
Gatekeeper

12% — 15%

18% — 22%

Causa Principal del
Retraso Diagndstico
por Edad

Baja sospecha
clinica: Los médicos
de atencion
primaria descartan
sintomas como
cancer debido a la
corta edad del
paciente.

Filtro de derivacion
{(Wait and see):
Tiempo prolongado
de espera para
pruebas
diagndsticas y
derivaciones
rutinarias.



Grupo
de
Edad

65 -

74
afios

2 75
afos

Supervivenciaa
1 afio (Sistemas
con
Gatekeeper:

RU /

Dinamarca)

63% —72%

45% — 58%

Supervivencia a
1 afio (Sistemas
sin Gatekeeper
/ EE. UU. /[
Australia)

76% — 82%

65% — 74%

Principales Hallazgos por Grupo de Edad

Diagnastico
por
Urgencias
(A&E) en
Sistemas
Gatekeeper

25% — 30%

38% — 45%

1. El impacto critico en adultos mayores (2 75 afios):
o Es el grupo demogrédfico mas desproporcionadamente afectado por el
sistema gatekeeper. Cerca del 40% de los ancianos con cancer en el Reino
Unido reciben su diagndstico al ser ingresados de emergencia por la puerta
de urgencias (A&E), en comparacion con menos del 15% en sistemas con

acceso directo.

2. El sesgo de baja sospecha en jévenes (< 50 afios):
o Aunque tienen mayor tasa de supervivencia global, sufren el mayor Primary
Care Interval (nimero de visitas al médico de cabecera antes de ser
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Causa Principal del
Retraso Diagndstico
por Edad

Comorbilidades:
Sintomas atribuibles
a enfermedades
cronicas previas;
retraso en la
asignacién de vias
rapidas (Two-Week
Wait).

barrera
Menor

Efecto
critico:
investigacion
diagndstica
agresiva,
diagndsticos tardios
en salas de
urgencias y barreras
de acceso.



derivados a un especialista), ya que los sintomas vagos se atribuyen
erréneamente a patologias benignas.
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Reconfiguracion Regresiva del Modelo: El alcance operativo publicado en dicho RIM
abarca la atencion del primer contacto, la gestion de cohortes de riesgo (pacientes
cronicos cardiovascular, diabetes, EPOC, etc.), la derivacion subordinada de referencia
y contrareferencia a niveles especializados y el manejo de historia clinica por
contratistas externos. Esto evidencia la implantacion de un modele coercitivo de
gatekeeping (filtro o guardian del gasto} que restringe el acceso directo a la medicina
especializada.

Incapacidad y Riesgo del Ecosistema Externo: El modelo pretende apoyarse en redes
de EPS e IPS externas que afrontan severas cuestionamientos, investigaciones fiscales
y administrativas (como las Rescluciones de la Superintendencia Nacional de Salud vy
macro-informes de la Contraloria sobre desabastecimiento de medicamentos y mal
manejo de recursos de la UPC).

VI. Diagndstico Jurisprudencial y Fiscal de la Red Externa de EPS e IPS

El intento de incluir el servicio de salud de Ecopetrol en la red ordinaria de EPS e IPS
expone a los usuarios a un sector colapsado e investigado:

Salud Total EPS S.A.: Sometida a investigacion administrativa sancionatoria por la
Superintendencia Nacional de Salud (Resolucién N.° 2024710000010506-6 de
septiembre de 2024) por 11 presuntos incumplimientos, incluyendo entregas
incompletas de medicamentos inferiores al 60%, inconsistencias en giros a Audifarma
y barreras presenciales. Ademas, investigada por la Contraloria General por uso
indebido de la UPC para saldar pasivos anteriores y bajo seguimiento de la
Procuraduria por tutela y desacatos.

Ecosistema de Aseguradoras e IPS: Aseguradoras como Nueva EPS, Sanitas, Famisanar
y 5.0.5. se encuentran bajo medidas de intervencién forzosa de la Supersalud.
Asimismo, los informes de la Contraloria y Fiscalia registran investigaciones por
sobrecostos en IPS privadas {carteles de la hemofilia) e intervenciones

IIl. FUNDAMENTOS JURIDICOS Y CONSTITUCIONALES

Nuestra peticion se ampara en los siguientes postulados del ordenamiento juridico
colombiano:
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Articulo 23 de la Constitucién Politica y Ley Estatutaria 1755 de 2015: Garantizan
el derecho de toda persona a presentar peticiones respetuosas ante las
autoridades publicas o entidades privadas por motivos de interés general o
particular, y a obtener pronta resolucion.

Sentencia T-760 de 2008 de la Corte Constitucional: Consagro la salud como un
Derecho Fundamental Auténomo e impuso mandatos de obligatorio
cumplimiento:

o Prohibicion de Barreras Administrativas: Ningln tramite, auditoria o
convenio contractual puede ser excusa para retardar o negar un servicio de
salud.

o Prevalencia del Criterio Médico: La orden del médico tratante prima sobre
las consideraciones contables o financieras de la entidad.

o Principio de No Regresividad: Prohibe a las entidades desmejorar los
niveles de cobertura, calidad y oportunidad en salud ya alcanzados por la
poblacién.

Ley Estatutaria de Salud (Ley 1751 de 2015): Establece los principios de
integralidad, continuidad, oportunidad y transparencia en la prestacion de los
servicios de salud.

llegalidad de la Reserva o Confidencialidad: La salud es un servicio publico
esencial. Segin la Ley 1751 de 2015 y la jurisprudencia constitucional, las
condiciones de acceso, cambios de red o modelos asistenciales gozan del principio
de maxima publicidad y no pueden ampararse en "reserva corporativa" o
"confidencialidad comercial” en perjuicio de los usuarios.

Proteccion del Régimen Convencional: Los derechos consagrados en la
Convencién Colectiva de Trabajo USO-Ecopetrol son normas de obligatorio
cumplimiento entre las partes y no pueden ser erosionados unilateralmente
mediante esquemas de contratacion externa o filtros administrativos.

Principios Constitucionales que Sostienen esta Jurisprudencia

Principio

Menoscabo

In Dubio Pro

Base

Al e Juri i
Constitucional cance Jurisprudencial

Las leyes, actos administrativos o fallos judiciales no
Art, 53 C.P. pueden disminuir los derechos de los trabajadores
reconocidos en convenciones.

ARSI G, Ante dos o mas interpretaciones plausibles de un texto

convencional, los jueces y empleadores deben aplicar la
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Base

Principio — Alcance Jurisprudencial
P Constitucional arisp
Operario mas favorable al trabajador.
Pacta Sunt Lo pactado entre el sindicato y el erratpleador constituye
Art. 55 C.P. ley para las partes y no puede modificarse
Servanda )
unilateraimente.
Las situaciones juridicas consolidadas conforme a la
Derechos 2 ]
ek Art. 58 C.P. convencion no pueden ser desconocidas por normas
Adquiridos

posteriores o actos gubernamentales.

IV. PRETENSIONES Y SOLICITUDES FORMALES

Con fundamento en las consideraciones de hecho, las pruebas técnico-médicas aportadas,
los mandatos constitucionales {Arts. 1, 2, 48 y 53 C.P.), la Convencion Colectiva de Trabajo
USO-Ecopetrol, la Ley Estatutaria de Salud (Ley 1751 de 2015) y la jurisprudencia aplicable
sobre el principio de no regresividad en materia de derechos sociales, exigimos
formalmente a la Gerencia de Salud de Ecopetrol 5.A. y solicitamos a los Organismos de
Control y Vigilancia, la atencion inmediata de las siguientes pretensiones:

A. PRETENSIONES

« PRIMERA: SUSPENSION Y REVOCATORIA INMEDIATA. Ordenar la suspension
inmediata y la revocatoria definitiva de todo procesc de licitacidn, seleccion,
contratacion, prueba piloto o estructuracion administrativa/operativa derivado del
Requerimiento de Informacion al Mercado (RIM N.° Doc2378299053). En
consecuencia, abstenerse de adjudicar o implementar esquemas de «Puerta de
Entrada» (gatekeeping), redes cerradas de adscripcian obligatoria o modelos de
primer nivel coercitivo que restrinjan el acceso directo de los beneficiarios al
servicio médico integral y especializado de Ecopetrol S.A.

o SEGUNDA: GARANTIA IRRESTRICTA DE NO REGRESIVIDAD, PROGRESIVIDAD Y
RESPETO CONVENCIONAL. Garantizar la intangibilidad del modelo de salud
convencional, directo, integral y especializado establecido en la Convencién
Colectiva de Trabajo USO-Ecopetrol. Exigimos abstenerse de adoptar cualquier
medida administrativa, financiera o de contratacién que impligue un
desmejoramiento, barrera de acceso o detrimento en los estdndares de
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oportunidad, calidad y libertad de eleccion para los trabajadores activos,
pensionados y sus beneficiarios.

TERCERA: INSTALACION INMEDIATA DE MESA TECNICA Y DE ANALISIS. Convocar
de manera inmediata a una Mesa Técnica Nacional de Analisis y Transparencia
con la participacion de los representantes legitimos de la Coordinadora Nacional
de Pensionados de Ecopetrol y las organizaciones asociativas firmantes.

Paragrafo: La aceptacidn y participacion en esta Mesa Técnica no constituye ni
podra interpretarse como aceptacion, aquiescencia o aval a las modificaciones
pretendidas por la Gerencia de Salud de Ecopetrol S.A. sobre el modelo de salud
convencional.

B. SOLICITUDES DE INFORMACION Y DERECHO DE PETICION (Levantamiento
de Reserva y Transparencia)

CUARTA: LEVANTAMIENTO DE RESERVA Y ENTREGA DE ESTUDIOS TECNICOS.
Suministrar copia integra, veraz, clara y detallada de los documentos, actas,
conceptos juridicos, financieros, administrativos y estudios de carga prestacional o
asistencial que sustentaron la expedicion del RIM N.° Doc2378299053.

QUINTA: CARACTERIZACION EPIDEMIOLOGICA Y PLANES DE MANEIJO. Entregar el
informe técnico actualizado sobre la caracterizacién epidemioldgica de la
poblacidn beneficiaria (activos, pensionados y beneficiarios), junto con los planes
de manejo, perfiles de morbilidad y proyecciones de demanda en salud
considerados por la Gerencia.

SEXTA: REVELACION DEL MODELO REAL DE CONTRATACION Y MECANISMOS DE
PAGO. Explicar y detallar de manera precisa la estructura del modelo econdmico y
de contratacién proyectado, indicando expresamente:

1. éCual es el modelo real de contratacion que pretende implementar
Ecopetrol 5.A.7?

2. éBajo qué modalidad de pago se pretende estructurar la prestacion? (pago
por capitacion, Pago Global Prospectivo [PGP], contratacion por guia de
manejo, contratacion por resultados u otra modalidad
conceptual/financiera).

3. éCudles son los hallazgos, fallas operativas o diagndsticos en el actual
sistema directo y especializado convencional que justificaron, segin la
Gerencia de Salud, la necesidad de este cambio?

SEPTIMA: IDENTIFICACION DE OFERENTES Y PROVEEDORES. Presentar la lista
completa de personas naturales o juridicas que participaron como oferentes y/o
proveedores en la fase de exploracion del mercado (RIM Doc2378299053),
incluyendao la certificacidon de su idoneidad, experiencia especifica, infraestructura
asistencial y capacidad instalada.

OCTAVA: SUSTENTACION Y JUSTIFICACION DE LA CONFIDENCIALIDAD. Exponer
las razones facticas y juridicas por las cuales la Gerencia de Salud invoco clausulas
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o acuerdos de «confidencialidad» frente a los representantes legitimos de los
usuarios {como ANDEPETROL), omitiendo el deber de informacién veraz, oportuna
y transparente sobre las modificaciones de un servicio que afecta directamente el
derecho fundamental a la salud.

C. PETICIONES COMPLEMENTARIAS

« NOVENA: MANTENIMIENTO DEL STATU QUO ASISTENCIAL. Ordenar a todas las
Unidades Prestadoras de Salud de Ecopetrol S.A. y redes adscritas mantener la
atencién médica, entrega de medicamentos, autorizaciones de procedimientos
especializadas y tratamientos en curso sin dilaciones ni exigencia de nuevos
tramites administrativos mientras se resuelva el presente requerimiento.

« DECIMA: EVALUACION DE IMPACTO DE SERVICIO. Entregar la evaluacién de
impacto y analisis de riesgos realizada por Ecopetrol S.A. sobre las consecuencias
asistenciales, emocionales y de salud publica que generaria la transicion de un
modelo especializado directo a un esquema de barrera o gatekeeping en la
poblacidn de la tercera edad y pacientes con patologias de alto costo / cronicas.

D. SOLICITUDES A LOS ORGANISMOS DE CONTROL Y VIGILANCIA

o UNDECIMA: INTERVENCION Y ACTUACIONES PREVENTIVAS. Solicitamos
respetuosa pero firmemente a la Superintendencia Nacional de Salud, Contraloria
General de la Republica, Procuraduria General de la Nacion, Defensoria del
Pueblo, Ministerio del Trabajo y Ministerio de Salud y Proteccion Social, en el
marco de sus competencias constitucionales y legales:

1. Superintendencia Nacional de Salud: Iniciar vigilancia especial vy
actuaciones de inspeccion, vigilancia y control para evitar la imposicion de
barreras administrativas que vulneren la Ley Estatutaria 1751 de 2015.

2. Procuraduria General de la Nacion y Defensoria del Pueblo: Adelantar
preventiva y defensorialmente el seguimiento a la garantia de los derechos
adquiridos y la no regresividad en salud de la poblacién pensionada vy
activa.

3. Contraloria General de la Republica: Iniciar auditoria o control fiscal
preventivo sobre los recursos del sistema de salud de Ecopetrol S.A,
evaluando la eficiencia y viabilidad financiera de los esquemas de
contratacién pretendidos.

4. Ministerio del Trabaje: Velar por el cumplimiento irrestricte y la
inviolabilidad de los acuerdos plasmados en la Convencién Colectiva de
Trabajo USO-Ecopetrol.

V. ANEXOS

1. Copia del Requerimiento de Informacién al Mercado (RIM) Doc2378293053 del 31
de agosto de 2026.
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V1. CON COPIA:
Subdirectivas de la USO, de ANDEPETROL Y Asociaciones de Pensionados de ECOPETROL
VIi. NOTIFICACIONES Y NOTIFICACION ELECTRONICA

Agradecemos remitir la respuesta legal dentro de los términos estipulados por la Ley 1755
de 2015 a los siguientes canales institucionales:

e Correos Electrénicos Oficiales: andepetrol.nacional72@gmail.com y
confederacioncpc@gmail.com
e Direcciones Fisicas y Teléfonos: Carrera 10 N°18-44 piso3 teléfono 601 2836582

Viil. FIRMANTES - ORGANIZACIONES INTEGRANTES DE LA COORDINADORA NACIONAL
DE PENSIONADOS DE ECOPETROL

|

1. ANDEPETROL /? /

Representante: / / /'n = Vi
/ »' B 4 |I’ ‘i{
- .

- _ ! .
. MARCE)”AURELIQ [OZANG 0. C.C. {( A L#Z DT/

. SERQ@?(M . 928 {oL

. HERNANDO HERNANDEZ PARDO C.C. 13 B85 3 B8O

2. ASPOCCOL (BUCA ANG
Representante:

. ALVARd REMOKTN%UHE'RREZ C.C. 7/5/25 é‘&/

3. ASPETROMAG
Representante:

o

. H%O MOLANO PINZON C.C.__ 3 153- 8 (2
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5. ASOPETROL (CALl)
Representante: 7

* OSCAR JULIAN ARBELAEZ MOLINA C.C._// 2./ Y /¢

6. CPC CONFEDERACION COLOMBIANA DE PESIONADOS
Presidente:

ez

e CESAR CARRILLO C.C. 17.160.762
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REQUERIMIENTO DE INFORMACIGN AL MERCADO Doc2378299053

Con el propésito de identificar empresas que puedan prestar el Servicio integral de atencién en salud
en los servicios de Puerta de Entrada (primer nivel de atencién) para la poblacién beneficiaria
de Ecopetrol S.A.

1. EFECTOS DEL PRESENTE TRAMITE

Por medio del presente documento, ECOPETROL S.A. (en adelante “Ecopetrol”), se permite invitarlos a
participar en el Requerimiento de Informacién al Mercado N° Doc2378299053 (en adelante RIM), que
tiene por chjeto IDENTIFICAR COMPANIAS EXPERTAS Y BUENAS PRACTICAS EN el servicio integral de
atencién en salud, en los servicios de Puerta de Entrada (primer nivel de atencién) para la poblacion
beneficiaria de Ecopetrol 5.A.

El Requerimiento de Informacién del Mercado RIM consiste en un mecanismo de consulta de informacién
al mercado, en donde se valora, analiza y se clasifica la misma para proporcionar elementos de juicio
(portafolio de bienes y servicios, experiencia, tecnologia, modelos de negocio, mejores practicas,
modelos contractuales, tarifas, asi como aspectos contractuales, entre otros) necesarios para evaluar
negocios y como medio para identificar proveedores idéneos en el proceso de Planeacion Estratégica
desde una perspectiva de Abastecimiento.

Dado que este tramite corresponde a una convocatoria de RIM, la cual es una practica de investigacion
del mercado que no implica un método de eleccién o acto contractual. Ninguna informacion escrita
o verbal proporcionada en esta RIM servira de base para alegar, interpretar o concluir sobre la existencia
de negocio juridico alguno con Ecopetrol. La presentacién de la informacién no generara obligaciones ni
expectativas contractuales a cargo de Ecopetrol.

El presente Requerimiento de informacién de mercado no genera compromiso u obligacién alguna para
Ecopetrol, pues esta consiste, entre otros, en el tramite no vinculante para obtener informacion
concerniente a la capacidad y experiencia en la prestacion de los Servicios aquf relacionados, razén de
lo cual, la informacién contenida en el presente documento podrd ser modificada, reemplazada o
eliminada por Ecopetrol en cualquier momento, en consecuencia, no genera compromiso alguno para’
quienes en él intervienen.

La informacion que entregue como participante, debe ser completa, veraz y adecuada. Asi mismo, la
informacion recibida sera custodiada y protegida por los més altos estandares de confidencialidad y sus
fines se limitan al analisis de mercado. '

Ecopetrol, se reserva la facultad de recibir y/o analizar la documentacién presentada con posterioridad
a la fecha y hora establecidas en el cronograma, como también se reserva el derecho a solicitar
informacion complementaria o aclaraciones a los participantes en el presente RIM, asi como llamar a
sesiones individuales de aclaracién en caso de requerir mayor precision o detalle de la informacion
allegada.

Asi mismo, para cumplir el objetivo de este RIM, Ecopetrol se reserva el derecho de admitir participantes
adicionales a los iniciales, que cumplan los términos y condiciones de este RIM para que aporten la
informacién requerida e incluirlos en los diferentes andlisis que se realicen.

Los costos que se ocasionaren por la preparacion y presentacién de la informacién requerida serédn por

cuenta exclusiva del participante y a riesgo de éste, razén por la cual Ecopetrol no reconocera suma
alguna, ni efectuara reembolso por tales conceptos.
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2. CONSULTA DE DOCUMENTOS:

La documentacién y sus anexos estaradn disponibles para su consulta en el siguiente link: Reguerimientos
de informacion al mercado - Portal de inicio y SAP Business Network Discoverv desde la fecha de
iniciacion del trémite segtn lo indicado en el cronograma, accediendo directamente con el nimero de la
RIM, en este Link se publicara toda la informacién relevante relacionada con el presente tramite.

Para cualquier inquietud respecto a la visualizacién de los documentos en Ariba o en la pagina web de
Ecopetrol, por favor remitirla al correo relacionamiento.proveedores@ecopetrol.com.co con copia a
proyectos330@ecopetrol.com.co, indicando o remitiendo evidencia del error presentado.

3. CRONOGRAMA

El cronograma del presente RIM es el siguiente:

ACTIVIDAD CARACTERISTICAS - FECHA / LUGAR
Inicio del RIM 31 de agosto 2026

Del 31 de agosto al 09 de septiembre de 2026, hasta las
17:00 (hora colombiana)

Direccidn Electrénica de envio:

Observaciones a los | Las observaciones o solicitudes de aclaracién podrén ser presentadas a través de
documentos del RIM | |2 plataforma tecnolégica Ariba accediendo directamente al ndmero del RIM en
la bandeja de trabajo supplier.ariba.com mediante el boletin de mensajes del
evento o a través del correo electrénico provectos330@ecopetrol.com.co

NOTA: Para las observaciones al RIM por favor utilizar el formato del Anexo 03
Formato Observaciones Y Preguntas.

Fecha de Cierre del plazo para la presentacion de la informacién:

02 de octubre de 2026, hasta las 17:00 (hora colombiana)

Todos los documentos que conforman la informacién del participante deben
enviarse al correo electrénico proyectos330@ecopetrol.com.co o a través de
Ariba,

Por favor verifique que la informacién haya sido diligenciada en su totalidad, Por
tratarse de una RIM, Ecopetrol podrd requerir al invitado en cualquier momento,
con la finalidad de que aporte informacidn complementaria, actualizada,

Presentacion de la i W
aclaraciones o adiciones,

informacion del RIM

Notal: Tener en cuenta que el envio de los documentos deberd ser en
archivo.zip o enviado en varios correos electrénicos gue cada uno no supere los
10 MB.

NotaZ2: En el asunto del correo, indicar (nicamente el nimero del RIM v la sigla
de la compafila que estd participando.

Ejemplo:
Asunto: RIM No, Doc2378299053 - empresa
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4. INFORMACION GENERAL
4.1. Alcance de la RIM

Identificar en el mercado compafiias expertas y buenas practicas en la prestacién del servicio integral
de salud en el primer nivel de atencién que garantice el acceso, la continuidad asistencial y la
coordinacién del cuidado a través de la Atencidn Primaria en Salud (APS/MIAS) y las Rutas Integrales
de Atencién (RIAS), con habilitacién vigente por sede/servicio, gestion de calidad bajo el SOGCS,
interoperabilidad clinica de la HCE y proteccién de datos personales.

El alcance incluye, como minimao:

a) Asignacién/atencién del primer contacto

b) Consultas de gestidn integral del riesgo anual por curso de vida

¢) Consulta de medicina general/familiar, pediatria y odontologia general

d) Atencidn prioritaria/urgencias de baja complejidad

e) Gestion de cohortes de riesgo poblacional (RCV, DM, SM, EPOC, gestantes, obesidad, entre otras)

f) Referencia/contrarreferencia ambulatoria local y no local eficaz con niveles complementarios y
especializados

g) Telesalud/telemedicina (segin habilitacién)

h) Registro de historia clinica interoperable (segun resolucion 1888 de 2025) (conjunto de datos
clinicos relevantes) y RIPS en formato Json con calidad

i) Gestidon de experiencia de usuario/PQRS con mejora continua.

5. INFCRMACION A PRESENTAR POR PARTE DE LOS PARTICIPANTES

Para participar en el presente Requerimiento de Informacion al Mercado, Ecopetrol requiere que el
PARTICIPANTE allegue la informacicn solicitada en los siguientes anexos:

¢ Anexo No.l. Cuestionaric RIM Doc2378299053
« Anexo No.2. Carta de presentacion de la informacién.
« Anexo No.3. Formato de Observaciones y Preguntas (si aplica)

Toda la informacién contenida en los documentos del trémite del RIM, asf como la informacién que
Ecopetrol entregue de manera escrita y/o verbal y/o visual y/o por cualquier otro medio conocido o por
conocer, es decir, independientemente de la forma en que haya sido entregada, incluidas las respuestas
a las observaciones y/o inquietudes que se generen con ocasion del trémite del RIM, son de propiedad
de Ecopetrol. En consecuencia, Ecopetrol se reserva los derechos de autor y de propiedad industrial
sobre tal informacién, con lo cual, queda expresamente prohibido a cualquier persona que tenga acceso
a la misma, utilizarla para cualquier fin, en todo o en parte el contenido de cualquiera de los Documentos
del trdmite del RIM, sin el permiso previo y por escrito de Ecopetrol, salvo las excepciones legales.

6. MODIFICACION A LOS DOCUMENTOS DE LA RIM

Toda modificacidn a cualquiera de los documentos que hacen parte del RIM, sera adoptada mediante un
comunicado oficial emitido por Ecopetrol. El{os) comunicados(s) serd(n) publicado(s) en el link: SAP
Business Network Discovery v en la pagina web de Ecopetrol Requerimientos de informacion al mercado -

Portal de inicio; a partir de la publicacién del(os) comunicados(s), las modificaciones en €l (ellos) seran

vinculantes tanto para Ecopetrol como para los Interesados y Participantes.

7. ACLARACION A LOS SOPORTES PRESENTADOS
Ecopetrol podrd, en cualquier momento, solicitar aclaraciones, informacion o documentacion a cualguiera

de los Participantes, siempre que lo considere necesario a fin de despejar cualquier punto dudoso,
ambigue, o incierto de |2 informacién allegada.
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El Participante debera efectuar las aclaraciones o aportar la informacién o documentacion requerida
dentro del término que para el efecto le safiale Ecopetrol en la correspondiente solicitud. En el evento
en que no haga la aclaracién o no aporte la informacion o documentacidn solicitadas, Ecopetrol evaluara
si con los soportes para este trémite previamente aportados por el Participante, es posible validar el
aspecto en revisién.

Ecopetrol se reserva el derecho de analizar las respuestas del PARTICIPANTE v de evaluar si ellas aclaran
o explican lo solicitado. En el evento en que no haga la aclaracion o no aporte la informacion o
documentacién solicitadas, Ecopetrol evaluard si con los Documentos previamente aportados por el
Participante, es posible validar el aspecto en revisién,

8. ACEPTACION DE LOS SOPORTES PRESENTADOS
Ecopetrol se reserva el derecho de revisar los documentos allegados por un participante cuando:

+ Se presenta en forma subordinada al cumplimiento de cualquier condicidn.

= Sea extemporanea,

« El Participante se encuentre incurso en alguna de las causales de inhabilidad o incompatibilidad
previstas en la Constitucién politica o en la Ley.

« Cuando no se subsanen los aspectos que se solicite aclarar en el término otorgado para ello por
Ecopetrol.

« La informacion consignada en los soportes presentados no sea veraz, esto es, no corresponda a la
realidad.

9. REGLAS EN RELACION CON EL ENVIO Y RECEPCION DE CORREOS ELECTRONICOS

La fecha vy hora de recepcién en Ecopetrol de correos electrénicos enviados por el PARTICIPANTE serdn
las registradas en el servidor de Ecopetrol ¢ en el portal (segln el caso), en el momento de ingreso de
cada correo electrénico en aquel. Los correos electronicos expedidos con ocasion del tramite de esta
INVITACION: a) se entenderan expedidos en Colombia, vy b) serédn grabados de manera electrénica i
conservados para su futura consulta. ECOPETROL conservara los correos electronicos originales en los
términos establecidos en la Ley 527 de 1999,

En consecuencia, sera responsabilidad del PARTICIPANTE el adoptar las medidas pertinentes para que
los correos electronicos que envien sean recibidos en Ecopetrol dentro de los plazos y horas limite
establecidos en estos Términos.

Para el caso del recibo de la informacidn solicitada o de solicitudes de aclaracion via correo electrénico,
Ecopetrol no asume responsabilidad alguna por el no recibo de estos correos por cualquier causa, entre
ellas dafio del servidor, no disponibilidad del buzén, sobredimensionamiento del correo enviado, etc. Se
recomienda que el correo a enviar no supere 10MB, y si es necesario, dividirse en varios correos
electrénicos, indicando en cada uno de ellos “parte x de y” para facilitar su consolidacién. Asi mismo se
recomienda indicar en objeto del correo el nimero de esta INVITACION a la cual debe direccionarse.

10. NORMATIVIDAD APLICABLE A ESTA INVITACION

El presente Requerimiento de Informacién de Mercado, se somete a la ley colombiana, vy en especial, al
Manual de Contratacion de Ecopetrol, a la Ley 527 de 1899 y a |as normas comerciales y civiles, en lo
que éstas fueren aplicables.

Las normas actualmente vigentes (incluido el Manual de Contratacion de Ecopetrol) se presumen
conacidas por todos los participantes en esta INVITACION por lo cual el PARTICIPANTE acepta y declara
que conoce de manera completa, acepta y se somete expresamente a todas las condiciones y normias
estipuladas en los siguientes documentos publicados en la Pagina Web www.ecopetrol.com.co, ruta
Proveedores/Contratacién de Bienes y Servicios/Normativa, o las normas que las sustituyan, adicionen
o modifiguen entre los que se encuentran:

- Manual vigente de Contratacidn de Ecopetrol S.A.
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- El Cédigo de Etica de Ecopetro!
- El Cadigo de Buen Gobierno de Ecopetrol

11. AUTOREGISTRO

Para que los participantes puedan ser incluidos en futuros Métodos de Eleccion o procesos competitivos
de ECOPETROL, es necesario que se encuentren registrados en el Sistema de Informacién de
Proveedores de Ecopetrol (ARIBA). Por lo anterior si usted es un participante no registrado debe realizar
el auto registro en dicha herramienta tecnoldgica en el siguiente enlace: supplier.ariba.com.

Es importante tener en cuenta que, si un participante ya esta registrado en ARIBA, no debe volver a
registrarse.

Cualquier duda asociada al proceso de AUTOREGISTRO en ARIBA por favor remitir sus inquietudes al
correo electronico relacionamiento.proveedores@ecopetrol.corm.co.

Cordialmente,

Firmado por
Porian M rffwtg &42.1?
AFESB0B03CET450...

DORIAN SMITH RUIZ ORTIZ
Profesional de Procura, Direccion de Abastecimiento Corporativo
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