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de los pensionados, jubilados, trabajadores activos y sus familias beneficiarias, e

integrantes de la COoRDINADORA NACIONAL DE PENSIoNADoS DE ECOPETROL, en

e.iercicio formal del Derecho Fundame¡tal de Pet¡c¡ón consagrado en elArtículo 23 de

la Constitución Política de Colomb¡a, regulado por la Ley Estatutaria 1755 de 2015, y

en concordancia con los pr¡ncipios superiores de la Ley Estatutaria de Salud 1751 de

2015 y la convención colectiva de Trabajo USO-Ecopetrol, respetuosamente elevamos

ante su despacho, con copia a los Organismos de Control del Estado el presente

reclamo técnico, jurídico y asistencia¡.

II. FUNDAMENTOS DE HECHO

1, Naturaleza del Serv¡c¡o de Salud: El modelo de salud de Ecopetrol S.A. no es una

dádiva corporativa, ni un contrato de aseguram¡ento comercial modificable
unilateralmente por la empresa, o por la administración. Es el resultado histórico
directo de la ne8ociación colectiva ent.e la Unión Sindical Obrera (USO) y

Ecopetrol S.A., garantizado en ¡a Convención colectiva de Trabajo CAPITULo Vl la
excepclonalidad de la ley 100 para trabajadores activos, pensionados, y familiares
inscritos. como régimen especial y del sistema General de Seguridad Soc¡al e¡
Salud, ha garantizado de forma directa, oportuna, integr¿l y sin intermediación de

barreras burocráticas administrativas el acceso a la medicina especializada y de

alta complejidad para los pensionados, trabajadores activos y sus grupos

familiares.
2. Expedición e lmplicac¡ones del Requerimiento RIM N.' Do.2378299053: El pasado

31 de agosto de 2026,la Dirección de Abastecimiento corporativo de Ecopetrol

S.A. em¡tió el documento denom¡nado «Reguer¡m¡ento de lnfotmdc¡ón ol Mercodo
(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 explícito es identificar empresas

externas para prest¿r el servicio integral de atención en salud bajo el esquema de

«puerta de entrada» (primer nivel de atención) para lo pobloción benef¡cior¡o de

Ecopetrol S.A.

El alcance técnico abarca:

Ateñcióñ del prímer contado: Obligator¡edad de canalizar todas las necesidades de

salud a través de un primer nivel de atenc¡ón coercitivo.

Gest¡ón de cohortes de r¡esgo cróh¡co: Control de pacientes con patologias

cardiovasculares, diabetes, salud mental, EPOC, obesidad y Sestantes bajo esquemas

de contención delgasto o capitación.

Filtro de referencia y contra referenc¡a: condicionamiento y der¡vació¡ previa por
parte del médico general para acceder a especialidades y exámenes diagnósticos.

Manejo tecnolég¡co externo: Tercerización de historia clínica interoperab¡e
(Resolución 1888 de 2025) y RIPS en formato JSON mediañte operadores privados.



3. Falsa Justificación de «Pequeños Cambios» e llegalidad de la «conridencial¡dad»

El día 11 de Agosto del 2026, a las 10.00AM La gere¡cia de Salud de Ecopetrol convoco
a una reunión a la asociación de Pensionados ANDEPETROL para comunicarnos, que se

reinició uñ proceso de convocatoria pública de los servicios rnédicos de Ecopetrol que

habían sido suspendidos.
Un Nuevo modelo de acceso a los servicios méd¡cos llamado "Pueria de Entrada",
incluye la contratación de enfermería, imagenoloSía básica, servicios paramédicos,

ñutrición, servicios de megas, (médicos generales), OGAS (odontólogos generalesi y

otros servícios auxi iares,

El proceso durara un año, se definirán los proveedores, para que se haga efect¡vo

aproximadamente en agosto del año 2027.

El proceso de contratación tendrá 4 fases:

a) Fase de convocatoria (actual)

b) Fase de recepción de la información de los proveedores.

c) Fase de análisis de la iñformación recibida
d) Método de elección o Méiodo elegido.

A pesar de que la administrac¡ón ha presentado este proceso como «pequeños alustes

o mejoras», sin socializarlos, ni exp¡icar cuáles son las variaciones reales, los

representantes de los usuarios ident¡fican en ei nuevo modelo de salud una

reestructuración de fondo.
Asimismo, ante las sol¡citudes de explicación técnica del modelo, los funcionarios de

Ecopetrol ale8aron haber f¡rmado una «cláusula de confidencialidad» con Ecopetrol
para negar la información y evidenciar las diferenc¡as eñtre el modelo actual y el

licitado RIM N." Doc2378299053. En elderecho colombiano, (Ley 1751) la modificacion

de redes asistenciales es un servicio público esencial no goza de reserva comercial
alguna.

4, Soportes Médiao-cientif¡cos e lnternacionales sobre los RiesSos del Puerta de Entrada
(GatekeepinE)

La literatura médica y bioestadística internacional demuestra que convertir la atencion
primaria en un filtro obl¡gatorio de contención de costos Puerta de Entrada (gatekeeping)

deteriora gravemente los indicadores de salud en pob¡ac¡ones envejecidas o con

multimorbilidád:

I,ITERATI]RA MÉD¡CA Y BIOESTADISTICA INTERNACIONAL

l. El artículo de investigación solicitado es el publ¡cado por Peter Vedsted y Frede

Olesen en el Erifish Journol oÍ Generol Proctice (BJGP) en 2011, registrado en

PubMed bajo el lD 21801563.



Ficha del Artículo c¡entíl¡co

. Título o¡¡ginal: Are the se ous problerns ¡n concer surv¡vol pottly rooted ¡n

gotekeepet pr¡nc¡ples? An ecolog¡c study (¿Están los proLllemas graves de

supervivencia por cáncer parcialmente arra¡gados en los principios del filtro/puerta
de entrada al sistema sanitario? Un estudio ecoló8ico)

. Autores: Peter Vedsted & Frede Olesen

. Publí.ac¡ón: B4t6á Journol of Generdl Prdct¡ce (BJGP)

. Fe.ha / Volumeñ / Pág¡nas: Agosto de 2011; Vol. 61 (589): págs. e508-e512

. PubMed lD (PMID): ?18915!3

. PMCID: PMC3145535

. Dol:!8.33991ucp.1f¡§

Resume¡ y Hallazgos Pr¡ncipales

. Obiei¡vo: Analizar la hipótesis de si los sistemas de atenc¡ón médica basados en el

principio de "gotekeeper" lpuefta de entrada, donde el médico de familia/atención
primar¡a actúa como filtro obligatorio para acceder a pruebas avanzadas y

especialistas de atención secundaria) presentan menores tasas de supervivencia
por cáncer.

. Metodologíá: Un estudio oncológico eñ 19 países europeos combinando los datos
de supervivencia a 1año del proyecto EUROCARE-  (pac¡entes diagnosticados

entre 1995 y 1999)con variables de la estructura de atención primaria (sistema de

filtro, listas de pacientes asignados y primer punto de contacto).
. Resultados: Los países donde el médico de atención primaria ejerce estricto rol de

gotekeeper (Puerto de entrodo) mostraron una superu¡vent¡a relativa a t año

s¡gnificat¡vamente menor para el cáncer en comparación con aquellos países sin

este sistema de filtro.
. conclus¡ones: La función de fi¡tro puede generar retrasos del sistema (listas de

espera para diagnóstico primario, barreras para ordenar pruebas diagnóst¡cas

avanzadas directamente en atención primaria) que afectan el pronóstico temprano
del paciente con cáncer.

Bibliografía

Vedsted, P., & olesen, F. {2011). Are the serious problems ¡n cancer survival partly rooted

in gatekeeper pr¡ñciples? An ecologic study. Br¡tish lournol oJ Generol Proct¡ce, 611589),

eso8-es 12. ¡Ilp§rklej=erslq33ggbissLlI5gg4€4

ll. ESTIUD¡O ICBP {nternat¡onal Cancer Benchmarlirg Pañnership)

El estudio de referéncia publicado en The Loncet bajo la lnternat¡onal cancer
genchñ¿rk¡ñg Partnersh¡p (lcBP) entre 2ofo y 2OIl es el trabajo lider¿do por saráh



Coleman et á1., el cual anal¡zó las diferencias internacionales en las tasas de supervivencia
de cáncer entre países con ingresos y sistemas de salud comparables.

Ficha del Arlí.ulo C¡entíf¡co

. Título originál: Concer surv¡vol ¡n Australio, canoda, Den¡nork, Narwoy, the UK,

ond Sweden 1995-2007 (the lntendtionol Cdncet Benchmork¡ng Portnership): on

analys¡s of populot¡on-bosed concer reg¡stry doto
. Autores principales: Sarah Coleman, Michel P. Coleman, Bernard Rachet, Laura M.

woods, et al. (en represeñtación del Grupo de Trabajo del ICBP)

. Prbli.ación: The Loncet

. Fecha / Vo¡umen / Páginás: 8 de enero de 20LL;vol.317 (916a): páqs.127-13a

. PubMed lD (PMID):2flE32f¿

. Dol: 10.19.1q4q14q:qz3Ql10l622313

Resumen y Hallazgos Pr¡ncipáles

. Obíet¡vo: Cuantificar y comparar las difere¡cias en la supervivencia relativa a 1 y 5
años para cuatro tipos de cáncer (colorrectal, pulmón, mama y ovar¡o) en seis

países desarrollados con acceso un¡versal a la salud durante el periodo 1995_

2007.
. Metodología: Anáiisis poblacional masivo basado en registros de cáncer que

incluyó a más de 2.4 millones de pacientes diagnosticados en Australia, Canadá,

Dinamarca, Noruega, Reino Unido y Suecia.
. Resultados:

o Se observaron mejoras constantes en la supervivencia en todos los países a

lo largo deltiempo.
ó Sin embargo, persistieron brechas siSnificativas: Australia, Canadá y suecia

mostraron cons¡stentemente las mayores tasas de supervivencia, mientras
que el Reino Unido y D¡namarca registraron las más bajas.

o Gran parte de Ia diferencia en la supervivencia a 5 años estuvo

determinada por ¡a mortalidad observada durante el primer año tras el
diagnóstico.

. conclus¡ón: Las diferencias observadas sugieren discrepancias internacionales en

la etapa del tumor al momento del diagnóstico (d¡agnóstico tardío) y demoras en

el acceso a tratamientos óptimos.



Bibliografía

Coleman, M. P., Forman, D., Bryant, H., Butler, J., Rachet,8., Maringe, C., Nur, U., Tracey,

E., Coory, M., Hatcher,1., McGahan, c. E., Turner, D., Marrett, 1., Garside, R., Hurt, C. N.,

Wayman, S., Bradley, N. 1., chaudhry, S., & Rlchards, M. A. (2011). Cancer survival in
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La diferenaia en las tasas de supervivencia observada por la lnternátionál Cancer

Benchmarking Partnership (ICBP) entre elgrupo de alto rendimiento (Austral¡4, Cánádá y

Suec¡a) y el de menor rendimiento {Re¡no Unido y D¡namarca) no se debió a un único
factor, sino a la combinación de tres claves estructurales y clínicas interconectadas:

A. Estadio deltumor al momerito deldiagnóst¡co (Diagnéstico Tardío)

. La clave pdncipal: Las d¡ferencias en la supervivencia a 5 años estuvieron
explicadas cas¡ en su totalidad por la mortalidad durante el pr¡mer año poster¡or
ald¡agnóst¡co.

Cambridge University Press & Assessment

. En Reino [Jn,do y Dinamarca, un porcentaje cons¡derablemente mayor de
pacientes llegaba a la primera consulta en estadios avanzados (Estadios lll y Iv).
Cuando el cáncer se diagnost¡ca tarde, la eficacia de las terapias curativas
disminuye de manera drástica, afectando de inmediato las estadísticas de

supervivencia.

B. Barreras en la Atención Primaria y el Rol de Gotekeeper (Pueñd de Entrudd)

El modo en que los médicos de cabecerafamilia (GP) Bestionan el acceso a las pruebas y
especialistas demostró ser determinante:

. Acceso direato a pruebas diagnóst¡cas: En paises como Australia o Suecia, los

médicos de atenc¡ón pr¡maria tenían capacidad para solicitar de _forma d¡recta
pruebas de imagen avanzadas (TC, RN4, endoscopias) o derivar al especialista sin

intermediación.

Br¡tish lournai of General Pract¡ce I

. Efecto "f¡ltro" estri.to PueÉa de Entrada lcotekeepingl| En el Reino Unido y

Dinamarca, el sistema ex¡gía un estricto fiitro del médico de familia Puerta de

Enlrada lqatekeepe r), derivando en:



British Journal of General Practice I

Lapsos o intervalos de espera más prolongados lpr¡mory core ¡nterval)
antes de oblener u4 diagnóstico definitiva.

Cambridge University Press & Assessment

conservadurismo en la derivación: Los médicos solían adoptar una actitud
de "esperar y ver" (woit o¡¡d see) cuando los síntomas no eran
abiertamente alarmantes.
Presentaciones por urgencias: Uña proporción significativamente más a¡ta

de cánceres en el Reino Unido se diagnosticaba cuando el paciente

ingresaba por Ia sala de ur8encias, escenario asociado a un pronóstico muy

c. Tiempos de espera pará el ¡ni.¡o del tratamie¡rto (Syste¡n Deloys)

. En Australia y canadá, los sistemas de salud contaban con vías clínicas ágiles (fdst-

t¡ock) consolidadas, lo que reducía al mínimo el t¡empo que transcurría entre la

sospecha de cáncer, la confirmación diagnóstica y el inicio de la radioterapia,
quimioterapia o círugía.

. En D¡namarca y el Re¡no Unido, en el periodo analizado por el estudio (1995-
2007), existíán cuellos de botella y listas de espera acumuladas en la atención
secundaria y terciaria, lo que provocaba que tuñores en fases inteamedias
progresaran antes de recibir tratamiento.

D. Actitud poblacionaly peicepaióñ de barreras

Los módulos de la ICBP que encuestaron a la población identificaron factores
so.io.ulturales clave:

En el Reino Unido, los ciudadanos reportaron la mayor cantidad de barreras para

acudir al médico ante síntomas incipientes. Destacó la preocupación o el temor a

"hacerle peÍder el tiempo al médico" lwost¡ng the doctor's t¡me), Io que retrasaba
la consulta in¡cial (pofient ¡ntetval\.

Cancer Research UK

Au¡que el conoc¡miento sobre los sintomas del cáncer era similar en todos los
países, en los de mayor supervivencia la población tendía a consultar con mayor
rapidez.

Cancer Research UK



consecuenc¡as de este hallazgo

Cambr¡dge Un¡versity Press & Assessment

Los resultados del estudio ICBP sirvieron como catalizador político para reformar los

sistemas de salud en Europa:

. Dinamarca implementó sus "Cancet Pot¡ent Pdthways" (Planes de Vías Rápidas)

con plazos máximos garantizados para pruebas y tratarniento.

ResearchGate

El Reino Un¡do reforzó la regla de las 2 semanas ltwo-week wd¡t rule) parc

derivaciones de sospecha oncológica e invirtió masivamente en aumentar el

acceso directo de los médicos de atención primaria a las pruebas diagnósticas.

lll. Routesto D¡agnosis (Rutas hác¡a el diagnostiÉo) National Cancer lntelligence Network

El proyecto "Routes to D¡agnosis" (Rutas hacia el Diagnóstico) es una iniciativa pionerá

desarrollada originalmente por la Not¡onal Concet lntelligence Network (NclN) de Publ¡c

Heálth England (PHE) en colaboración con elNHS.

su objetivo primord¡al fue mapear por primera vez cómo ingresan los pacientes con

cáncer al sistem¿ de salud inglés para deterr¡inar por qué Reino Unido presentaba peores

tasas de supervivencia en comparación con el resto de Europa.

t¡cha del Artículo C¡entíf¡.o Metodolót¡co Base

. Título original: Routes ta diagnos¡s for cdnceÍ - deteÍñ¡n¡ng the pot¡ent jouhey
using mult¡ple rout¡ne doto sets

. Autores: Lucy Elliss-Brookes, sean McPhail, Adrian lves, Mark Greenslade, lulia
shelton, sara Hiom y Mike Richards.

. Publicacióh: Brltlih lournol ofCancer (BIC)

. Fechá / volumen / Pág¡nas: octubre de 2012;Vol.707 lA): págs.7220-7226

. PubMed lD (PMID): 22996611

. PMCID: PMC3494426

. Dol:f!Jg38lu!2.ql2lqq

Resumen y Melodología del Proyecto

. El problema: Para entender el diagnóstico tardío en lnglaterra, los invest¡gadores

enlazaron masivamente datos de registros de cáncer, ingresos hospitalarios (HES),

listas de espera (Cd,rcer Wo¡ting Times) y ptoeramas de cribado (tamizaje prueba o



examen que se real¡za para detectar una enfermedad o un problema de salud en
personas que todavía no presentan síntomas, también se conoce como scrcen¡ng).

. Lás I Rutas de Oiagnóst¡co: Cada paciente es clasifica do je rá rq u ica mente en una

de las 8 categorías de entrada:
1. Sareening: Cáncer detectado med¡añte programas poblacionales de

cribado.
2. Two week wait (fWW / Urgent Suspecled Can.er): Derivación médica

urgente en menos de 2 semanas por sospecha oncológica.
3. GP Referral: Derivación de rutina o no urgente desde el médico de

cabecera.

4. Other Outpatient: Diagnóstico iniciado durante consultas externas
espec¡alizadas.

5. lripat¡ent Elect¡ver Pac¡ente ingresado para otros procedimientos no

úrgentes donde 5e descubre el cáncer.

6. Emergency Presentalion: Diagnóstico vía urgencias (A&E), ingresos de

emergencia o derivaciones médicas urgentes no prograrnadas.

7. Death Certificate only (Dco): Cán€er notificado únicamente tras el

fallecimiento.
8. Unknown: Datos insuficientes para rastrear el origen.

Principales Hállazgos

. Mortalidad en urgenc¡as: Los pacientes diagnosticados a través de Emergency
Presentátion mostraron una superv¡vencia signif¡cativamente inferior al año de

segu¡miento en comparación con aquellos detectados por vias gestionadas o de

cribado.
. lmpacto en el NHS: Este estudio sirvió de base para las campañas Be Cleo¡ on

Cor.er de Public Health England y para reestructurar las guías del NICE, fac¡litando
que los médicos de cabecera soliciten pruebas de d¡agnóstico de forma directa Y

reduzcan el número de presentaciones urgentes.

B¡bliografía

Elliss-Brookes, 1., McPhail, S., lves, A., 6reenslade, M., shelton, J., Hiom, S., & Richards, M.
(2012). Routes to diagnosis for cancer - delermining the patient journey us¡ng multiple
routine data sets. Br¡t¡sh Journol of Concet, 1018), L220-1226.
https://doi.ors/10.1038/bic.2012.408

El modelo del sistemá Na.ionál de Salud br¡tán¡co {NHS) es el ej€mplo clásico y máe

estr¡cto de un sisiema de puerta de entrada o gdtekeepet.

En este esquema, el médico de cabecera o de atención primaria lGenerol Ptact¡tionet o

GP) actúa como el priñer contacto obligatorio para el paciente dentro del sistema
sanitario público.



Caracte.ístirás del modelo gatekeeper en el NHS

. Acceso restr¡ngido a especialistas: Un cíudadano en el Reino Unido ño puede
acud¡r directámente a un méd¡co espec¡alista (oncólogo, cardiólogo, neurólogo) ni

realizarse pruebas complejas (tomografías, resonanciasr endoscopias) en el

sistema público sin una derivación explícita (reler'rdl) firmada por su GP.

. Asignac¡ón de pác¡eñtes: Cada usuario está inscrito en una lista fija IGP roster) de

una práctica médica local, lo que centraliza todo su historial clín¡co.

' Control de costes y recursos: El objetivo original del modelo es evitar Ia saturación
de los hospitales, reducir el sobreuso de tecnología diagnóstica inñecésaria y
garantizar una atención coordinada por un médico generalista.

La párádoja que reveló la ¡nvestigac¡ón (EUROCARE-4 lcBP y Routes to D¡agnosis)

Aunque el modelo de puerta de entrada es eficiente económicamente, los estudios de

Vedsted & olesen (2011), el lcBP (2011) y Routes to Diagnos¡s (2012) demostraron que

en el cago del aánaer se aonvirHó en un obstáculo clínico grave:

1. Retraso en la der¡váció¡ lPúñory Cdre lnte¡vdllt Al no poder ordenar pruebas

avanzadas directamente, el GP debía esperar a que el paciente presentara

síntomas muy claros para justificar la derivación al hospita!, lo que alargó los

tiempos de diagnóstico.
2. Presentaciones de Emer8ehcia: Ante la lentitud o barreras de la vía ordinaria del

GP, cerca del 23%-25% de los pa€¡entes con cáncer en lnglaterra term¡naban
siendo d¡agnosticados al ¡ngresar por urgencias (A&E), cuando la enfermedad ya

estaba en fases avanzadas {Estadios l,ly lV).

3. Reformas posteriores: Debido a estas evidencias, el NHS modificó sus protocolos
permitiéndo a los GP solicitar directamente pruebas de diagnóstico rápido e

introduciendo la vía urgente de derivación por sospecha de cáncet lTwo Week
Wo¡t).

lV. lmper¡al college Loñdon - Spiral

Dentro del repositor¡o institucional de acceso abierto de lmperial College London (spiral)

se encuentra el trabajo de revisión crilica liderado por el Dr. Gev¡ntan Greenfield y su

equipo, centrado en cuestionar el rol de puerta de entada \gatekeep¡ng) de la atención
primaria y sus consécuéncias directas en la supervivencia por cáncer en el Reino Un¡do.

Fi.ha delArtículo (lmperial College London - spiral)

. Título or¡ginal: Rethinking pr¡mory core's gotekeeper role (Revisando el rol de
puerta de entrada de la atención primar¡a)



. Autor principal: Gevintan Greenfield (Departamento de Atención Primaria y Salud

Pública, lmperial College London)
. Repositorio of¡c¡al: lmperial Colleee London Spiral
. publicac¡ón científicat BMJ (Br¡t¡sh Med¡colJournol)
. Fecha / Volumen: 2016; Vol. 354: i4803
. DOI:10.1136/bmi.i4803

Graves co¡secuencias del Modelo Eváluádas por el Estudio

El análisis alojado en el repositorio spiral de lmperial Col¡ege detalla las Sraves secuelas

que genera un modelo Puerta de entrada lgotekeeper) estricto, cuando se aplica al

diagnóstico de patologías complejas como el cáncer:

.1. Mortal¡dad evitable y menor superuivenc¡a:
o Se estimó que en lnglaterra se podrían evitar entre 5,000 v 10,000 rñuertes

al año tras el diagnóstico de cáncer si los pacientes recibieran un

diagnóstico temprano y cirugía oportuna.
o Los países europeos con esquemas de puerta de entrada rigurosos

registraton de manera consistente menores tasas de superuiven€¡a que

aquellos con acceso más diredo.
2. Diagnóst¡co en fases avanzadas:

c La barrera de derivación incrementa el tiempo de espera prehosp¡talario

lPrima¡y Core lntervol). Al retrasar el acceso a pruebas clave (TC,

resonancias, endoscopias), los tumores progresan a Estadios lll y lV, donde
las opciones terapéLrticas de intención curativa disminuyen notablemente.

3. lncentivos perversos y confliatos éticos:
o EI estud¡o denuncia s¡tuaciones donde se apl¡caron esquemas de incentivos

financieros a los médicos de cabece-a IGP proct¡ces) para reduc¡r las tasas
de derivac¡ón a especialistas, lo que afectó diredamente l¿ detección
temprana de posib¡es casos de cáncer.

4. Pérdidá de autonomía del pac¡ente y menor satisfaca¡ón:

o Al suprimir e¡ acceso directo a especial,stas y restringir la obtención de

segundas opinioñes, se anula la toma de decisiones compart¡da (s/,ored

dec¡s¡on making) y se incrementa el porcentaje de diagnósticos tardÍos que

terminan ingresando por emergencias {Émerútency Presentdt¡ons).

B¡bliogralía

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

BMJ, j54, i4803. lmperial College London Spiral Repository.
httpsY&ai.arc¿1ql136lb
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V. Caracterizaaión por Grupos de Edad lmpactádos po¡ el modelo Puerta de Entradá

{gatekeeper}

El estud¡o cieñtífico que analiza la caracterización por grupos de edad impactados por las

barreras de diagnóstico en sistemas con Puerta de entrada lgotekeeper) lReino
Unido/Europa)frente a sistemas de libre acceso (como EE. uu. Comercial) es el publicado

por e¡ lnternátional Cafter Benchma*¡ñg Pañne.sh¡p (ICBP) / CONCORD-z Work¡ng
Group en The Loncet Oncology (2014) y sus añálisis complementar¡os del Brít¡sh Journol of
Concer.

{B}

Supervivencia por cáncery edad (ICBP / PubMed). Fuente: Researchcate

Fi.ha d€l Artículo Cie¡tífi.o

Título original: Age irequdl¡t¡es ¡n cdncer surv¡vol: on onolys¡s of populot¡on-based

cdncer reg¡stry doto from the lntetndt¡ondl Concer Benchmotk¡ng Portne¡ship
(rcBP)

. Autores: Laura M. Woods, Michel P. Coléman, Bernard Rachet, et al.

. Publicación: I/,e ¿oncet Oncology / Bt¡t¡sh Journol of cancer

a.

:

e

a
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PubMed lD (PMID): 25135258 /24769352
Dol | 70. 1,016 / sr47 0 -2o 451 L4l7 0321. - 4

cuadro Estadíst¡co: Caracter¡zaa¡ón por Edades del Impacto del Gatekeeper

La siguiente tabla resume la supérv¡venc¡a re¡atíva a 1año (%) y la proporc¡ón de
diagnósticos eh urgenc¡as (Emergency Preseñtátions) según el grupo de edad,

comparando países con filtro estricto de atención primaria Puerta de entrada {Reino
Unido / Dinamarca) versus países con mavor acceso directo / EE. UU.:

Grupo
de
Edád

<50
años

50-
64
años

supervivenaia a

1año (S¡stemas

con

Gátekeeper:
RUI
Dinamarca)

a2%-aa%

74%-at%

5üperyivenc¡a a
1 año (S¡stemas

sin Gatekeeper

I EE- uu. I
Austral¡a)

Diagnóstico
por
Urgencias
(A&E) en

s¡stemag

Gatekeeper

Causa Pr¡nc¡pal del
Retraso D¡agnósti.o
por Edád

agy"-93%

a3%-48%

120/"- 15rA

7A%-22%

Ba¡a sospecha
alíniaa: Los médicos
de atención
prímaria descanan
síntomas como
cáncer debido a la

corta edad del
paciente,

Filtro de derivac¡ón

lwdit ond seell
Tiempo prolongado

de espera para

pruebas

diagnóst¡cas y

der¡vaciones
rutinariaS.
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Grupo
de
Edad

65

74
años

>75
años

7.

2.

süperv¡venaia a

1áño (Sistemas
con

Gatekeeper:
Rul
D¡namarca)

superyivenc¡a a
1 año (S¡stemas

sin Gatekeeper

I EE. UU. I
Australia)

D¡agnóstico
pof
Urgencias
(A&E) en

S¡stemas

Gatekeeper

causa Pr¡n.¡pal del
Retraso Diagnósti.o
por Edad

Comorbilidades:
Síntomas atribuibles
a enfermedades
crónicas previasj

retraso en la

asignación de vías

Ápidas lTwo-Week
Wo¡tl.

Efecto barrera
crítico: Menor
investiBación

diagnóstica

agres¡va,

diagnósticos tardíos
en sálas de

urgeñcias y bafreras
de acceso.

63% -72%

45% - 5a%

76% - A2%

6s%-74%

25y.*30%

3A%- 4SoA

Principales Hallázgos por Grupo de Edad

El impacto crit¡.o en adultos mayores (> 75 años):
o Es el grupo demográJico más desproporcionadamente áfedado po. el

sistema gatekeepet. Cerca del 40% de los ancianos con cáncer en ei Reino

Un¡do reciben su diagnóstico al ser ingrésados de emergencia por la puerta

de urgencias (A&El, en comparación con menos del 15% en sistemas con

acceso diredo,
El sesgo de baja sospecha en ióvenes (< 50 años):

o Aunque tienén mayor tasa de supervivencia global, sufren el mayor Pr¡mary

Core lnterval (número de visitas al médico de cabecera antes de ser

14



derivados a un especialista), ya que los síntomas vagos se atr¡buyen
erróneamente a patologías benignas.

Bibliografía

Woods, L. M., Coleman, M. P., Lawrence, G-, Rashbass,l., Bannon, F., & Rachet, B. (2014).

Age inequalities in cancer survival: Añ añalysis of population-based cancer registry data
from the lnternational Cancer Benchmarking Partnersh¡p (ICBP). fhe Loncet Oncology,
15111), 1231-124L. hÍrpsJ I doi.oql 10.7076 /5147 0-2o45f7417 o32l 4

. Reconfiguración Regresiva del Modelo: El alcance operativo publ¡cado en dicho RIM

abarca la atención del primer contacto, la gestión de cohortes de riesgo (pacientes

crónicos cardiovascular, d¡abetes, EPoC, etc.), la derivación subordinada de referencia
y contrareferencia a niveles espec¡alizados y el manejo de historia clÍnica por
contratistas exterños. Esto evidencia la implantación de un modelo coercitivo de
gotekeep¡ng lltllro o Buard¡án delgasto) que restringe el acceso directo a la medic¡na

especializada.

. lncapac¡dad y Riesgo del Ecosistema Externo: El modelo pretende apoyarse en redes

de EPS e IPS externas que afrontan severos cuestionamientos, investigac¡ones f¡scales
y administrativas (como las Reso[]ciones de la Superintendencia Nacional de Salud y

macro-informes de la Contraloría sobre desabastecim¡ento de medicamentos y mal

manejo de recursos de la UPC).

Vl, Diagnóst¡co Jurisprudencial y Fiscal de la Red Externa de EPS e IPS

EI intento de incluir el servicio de salud de Ecopetrol en la red ordinaria de EPS e fPS

expone a los usuados a un sector colapsado e investigado:

. Salud fotal EpS S.A.: Sometida a investigación administrativa sancionatoria por la

superintendencia Nacional de Salud iResoluc¡ón N." 2024710000010506-6 de

septiembre de 2024) pot 11 presuntos incumplimientos, incluyendo entregas
incompletas de medicamentos inferiores al 60%, ¡nconsistenc¡as en giros a Audifarma
y barreras presenciales- Además, ¡nvestigada por la Contraloría General por uso

indeb¡do de la UPC para saldar pasivos anteriores y bajo seguimiento de la

Procuraduría por tutela y desacatos.
. Ecosistemá de Aseguradoras e lPSi Aseguradoras como Nueva EPs, Sanitas, Famisanar

y S.o.5. se encuentran bajo medidas de ¡ntervención forzosa de la supersalud.
Asimismo, los informes de la Contraloría y Fiscalia registran investigaciones por
sobrecostos en ¡PS privadas {carteles de la hemofilia)e ¡ntervenciones

III, FUNDAMENTOS JURíDICOS Y CONSTITUCIONATES

Nuestra petición se ampara en los siguientes postulados del ordenamiento jurídico

colombiano:



1. Artículo 23 de lá Constítución Po!ít¡ca y tev Estatutar¡a 1755 de 2015: Garantizan
el derecho de toda persona a presentar peticiones respetuosas ante las

autoridades públicas o ent¡dades privadas por motivos de ¡nterés general o
particular, y a obtener pronta resolución.

2. sentencia T-760 de 2008 de la Corte constitucional: consagró la salud como un

Dererho Fundamental Autónomo e impuso mándatos de obligátorio
cumplimiento:

ó Proh¡bicióñ de Barreras Admin¡strat¡vas: Ningún trámite, auditoria o

conve¡io contractual puede ser excusa para retardar o negar un servicio de

salud.

o Preva¡encia del cr¡ter¡o Méd¡ao: La orden del médico tratante prima sobre
las considerac¡ones contabies o financieras de la entidad.

o Pr¡ncip¡o de No Regresiv¡dad: Prohíbe a las entidades desmejorar los

n¡veles de cobertura, calidad y oportunidad en salud ya alcanzados por la

población.

3. Ley Estatutar¡a de Salud (Ley 1751 de 2015): Establece los principios de

integralidad, continuidad, oportunidad y transparencia en la prestación de los

servicios de salud.
4. llegal¡dad d€ la Reserva o Confídenc¡al¡dad: La salud es un servic¡o públ¡co

esencial. Según la Ley 1751 de 2015 y la jurisprudencia constituc¡onal, las

condiciones de acceso, cambios de red o modelos asistenciales gozan del pr¡ncipio

de máx¡ma publicidad y no pueden ampararse en "reserva corporativa" o
"confidencialidad comercial" en perju¡cio de los usu¿rios.

5. Protecc¡ón del Rég¡men Convencional: Los derechos consagrados en ia

Convención Colectiva de Trabajo USO-Ecopetrol son normas de obl¡Satorio
cumplimiento entre las partes y no pueden ser erosioñados un¡lateralmente
mediante esquemas de contratación externa o f¡ltros administrativos.

Principios Conslitucionales que Sostienen esta Jurisprudencia

Pr¡ncip¡o
Base

constitucional

Art. 53 C.P.

Alcañae lur¡sprudenc¡al

Las leyes, ¿ctos administrativos o fallosjudiciales no
pueden disminuir los derechos de ios trabajadores
reconocldos en convenciones,

Ante dos o más inierpretaciones plausibles de un texto
convencional, losjueces y empleadores deben aplicar la

ln Dubio Pro
Art.53 C.P.
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Pr¡nEipio

operario

Base

Ari.55 C.P.

Alcance Jurispruden€ial

Paatesunt

más favorable al trabajador.

Lo pactado entre el slndicáto y el empleador constituye
ley p¿ra las p¿rtes y no puede modjficárse

Derechos
Adqu¡ridos

Art.58 C.P.

Las situaciones lurídicas consolidadas conforme a la

convención no pueden se r desco noridas pornormas
posteriores o actos gubernarnentales.

IV. PRETENSIONES Y SOLICITUDES FORMALES

Con fundamento en las consideraciones de hecho, las pruebas técnico-médicas aportadas,
los mandatos constituc¡onales {Arts. 1, 2, 48 y 53 C.P.), Ia Convención Colectiva de Trabajo
USO-Ecopetrol, la Ley Estatutaria de salud (Ley 1751 de 2015) y la jurisprudencia aplicable
sobre el princ¡pio de no regresividad en mater¡a de derechos 9oc¡ales, exigimos
formalmente a la cerencia de Salud de Ecopetrol S.A. y solicitamos ¿ los Organ¡smos de

control y v¡g¡lánciá, la atención inmediata de las siguientes pretensiones:

A. PRETENSIONCS

PRIMERA: SUSPENSIÓN Y REVOCATORIA INMEDIATA. OTdENAT IA 5U5PEN5|óN

inmediata y la revocatoria definitiva de todo proceso de licitación, selección,
contratación, prueba piloto o estructuración administrativa/operativa derivado del
Reque m¡ento de lnformoc¡ón ol Mercodo (RlM N.' Doc2378299053). Et
consecuencia, abstenerse de adjudicar o ¡mplementar esquemas de «Puerta de

Enlüadatt lgotekeep¡ng), redes cerradas de adscripción obligatoria o modelos de
primer nivel coercitivo que restrinjan el acceso directo de los beneficiarios al

servicio médico integraly especializado de Ecopetrol S.A.

SEGUNDA: GAMNTíA IRRESTRICTA DE NO REGRESIVIDAD, PROGRESIVIDAD Y

RESPETo coNVENC¡oNA[. Garanti¿ar la ;ntang¡bilidad del modelo de salud

convencional, directo, integral y especializado establecido en la Convención

Colectiva de Trabajo USO Ecopetrol. Exigimos abstenerse de adoptár cua{quier
medida administrativa, financiera o de contratación que implique un

desmejoramiento, barrera de acceso o detrimento en os estándares de
'17



oportunidad, calidad y Iibertad de elección para ios trabajadores activos,
pensionados y sus beneficiarios.
TERCERA: INSTALACIóN INMEDIATA DE MESA fECNICA Y DE ANATIS¡S. CONVOCAT

de manera inmediata a una Mesa Téanica Nac¡onal de Anál¡sis y Transparencia
con la partic¡pación de los representantes legítimos de la Coord¡nodoto Nac¡onal
de Pens¡onodos de Ecopetrol y las organizaciones asociat¡vas firmantes.

Porágrofo: La acepta€ióñ y participacióñ en esta Mesa Téc¡ica no aonstituye n¡
podrá i¡terpretarse como aceptaa¡ón, aqu¡escenc¡a o aval a las modificaciones
pretendidas por la Gerencia de Salud de Ecopetrol S.A. sobre el modelo de salud
convenciona¡.

B, SOLtC|TUDES DE tNFORMACIÓN Y DERECHO DE PETICIÓN (Levantamiento

de Reserva yTransparencia)

CUARTA: LEVANTAMIENTO DT RESERVA Y ENTREGA DE ESTUDIOS TÉCNICOS.

Sum¡nistrar copia íntegra, veraz, .la.a y detallada de los documentos, actas,

conceptos jurídicos¡ f¡nanc¡eros, administrativos y estudios de carga prestacional o

asistencial que sustentaron la expedición del RIM N." Doc2378299053.

QUINTA: CARACTERTZAOÓN EPIDEM|oLóCICA Y PIANES DE MANEJO. Entregar el

informe técnico actualizado sobre la caracterización epidemiológ¡ca de la
población beneficiaria (activos, pensionados y beneficiarios), junto con los pl¿nes

de manejo, perfiles de morb¡l¡dad y proyecciones de demanda en salud
considerados por la Gerencia.

SEXTA: REVELACIÓN DEL MODELO REAL DE CONTRATACIóN Y MECANISMOS DE

PAGO. Expl¡car y detallar de manera precisa la estructura del modelo económico y

de contratac¡ón proyectado, ¡ndicando expresamente:
1. ¿Cuál es el modelo real de contratación que pretende implementar

EcopetrolS.A.?
2. ¿Bajo qué modalidad de pago se pretende estructurar la pteslacióñ1 (pago

por cop¡tdc¡ón, Pdqo Globdl Ptospect¡vo [PGP], controtoc¡ón por guíd de

rnonejo, contfttdc¡ón por resultodos u otro modol¡dod
con ce ptu d I /fi nd nc¡ ero ).

3. ¿cuáles son los hallazgos, fallas operativas o diagnóst¡cos en el actual
sistema directo y especializado convencional que justificaron, según la
Gerencia de salL¡d, la nécesidad de este camb¡o?

SÉPTIMA: IDENTIFICACIÓN DE OFERENTES Y PROVEEDORES. PTESCNTAT IA IiStA

completa de personas naturales o jurídicas que participaron como oferentes y/o
proveedores en la fase de exploración del mercado (RlM Doc2378299053),
incluyendo la certif¡cación de su idoneidad, experiencia específica, infraestructura
as¡stencial y capacidad instalada.
ocTAvA: SUSTENTAC|óN Y JUST|F|CACIóN DE tA CONFTDENCIALTDAD, Exponer

las razones fáct¡cas y jurídicas por las cuales la Gerencia de salud invocó cláusulas
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o acuerdos de «confidenc¡alidad» frente a los representantes leeítimos de los
usuarios icomo ANDEPETROL), omitiendo el deber de información veraz, opoiauna
y transpareñte sobre las modificac¡ones de un servicio que afecta d¡rectamente el
dere.ho fundamental a la salud

C. PCTICIONES COMPLEMENTARIAS

. NOVENA: MANTENIMIENTO DEt SIAIU QUO ASISTENCIAL. Ordenar a todas las

Unidades Prestadoras de Salud de Ecopetrol S.A. y redes adscritas mantener la

atención médica, entrega de med¡c¿mentos, autor¡zaciones de procedimientos
especializadas y tratamientos en curso sjn dilaciones ni exígencia de nuevos
trám¡tes administrativos mientras se resuelva el presente requerimiento.

. DÉCIMA: EVAtuAclÓN oE tMPAcTo DE SERvtcto. Entregar la evaluación de
impacto y análisis de riesgos realizada por Ecopetrol S.A. sobre las consecuencias
asistenciales, emocionales y de salud pública que generaría la transic¡ón de un
modelo especializado directo a un esquema de ba"re-a o gotekeep¡ng en la

población de la tercera edad y pacientes con patologías de alto costo / crónicas.

D. SOTICITUDES A tOS ORGANISMOS DE CONTROI Y VIGITANCIA

. UNDÉCIMA: INTERVENCIóN Y AcTUAcIoNEs PREVENTIVAS. Solicitamos
respetuosa péro firmemente a la Super¡ntendeñcia Nac¡onal de Salud, Contraloría
General de la Repúbliaa, Procuraduría Geheral de lá Nac¡ón, Defensoría del
Puéblo, Min¡sterio del Trabajo y Ministerio de Salud y Protección So.¡al, en el

marco de sus competenc¡as constitucionales y lega¡es:

1. Super¡ntendeña¡á Nacionál de Salud: lniciar vig¡lancia especial y
actuac¡ones de inspección, v¡gilancia y control para evitar la imposición de
barreras administrativas que vulneren la Ley Estatutaria 1751de 2015.

2. Procuraduría General de ¡a Nac¡ón y Defensoría del Pueblo: Adelantar
preventiva y defensorialmente el seguimiento a la garantía de los derechos
adquiridos y la no regresividad en salud de Ia población pensionada y
activa.

3. Contraloría Ge¡eral de la Repúbl¡cá: lñiciar auditoría o contro¡ fiscal
preventivo sobre los recursos del sistema de salud de Ecopetrol S.A.,

evaluando la eficiencia y viabilidad financiera de los esquemas de

contratación pretendidos.

4. Ministerio del Trabaio: Velar por el cumplimiento irrestr¡cto y la

inv¡olabÍl¡dad de los acuerdos plasmados en la Convención colectiva de

frabajo UsO Ecopetrol.

V. ANEXOS

1. Copia del Requerimieñto de lnformacióh al Mercado (RlM) Doc2378299053 del 31
de agosto de 2026.



vt. coN coPrA:

subd¡rectivas de la USO, deANDEPETROL YAsociaciones de Pens¡onados de ECoPETROL

VII. NOTIFICACIONES Y NOTIFTCAOÓN ETECÍ RÓNICA

Agradecemos rem¡tir la respuesta legal dentro de los términos est¡pulados por la Ley 1755

de 2015 a los siguientes cañales iast¡tucionales:

. correos Electróni.os Oficial€s: andepetrol.naciona¡72@gmail.com y

conf ederacioncpc@gmail,com
. o¡recciones Fls¡.as yTeléfonosi Carrera 10 N'18-44 piso3 teléfono 601 2836582

VII¡. FIRMANTES - ORGANIZACIONES INfEGRANTES DE tA COORDINADORA NACIONAL

DE PENSIONADOS DE ECOPETROI.

"1*J. MARCO AURELI LOZANO O.

.sE

. HERÑANT,O HERNÁNDEZ PARDO C-C. t? 885380

/1. i¡í € i)

1. ANDEPETROL

Representante:

2. ASPOCCOL (

. ALVARO REM UTIÉRREZ C.C.

o MorANo PtNzÓN c.c.
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DE PENSIONADOS ANTIOqUN (ASPECOA)

.rüiloNso LópEz cc. qt LSo- 54s

5. ASOPETROL (CAr0

Representánte:

r //- .?/y' <-¿Q. óscAR ruL|AN aRBELAEZ MoLtNA c.

6. CPC CONFEDERACION COLOMBIANA DE PESIONADOS

Presidente:

. CESAR CARRILLO C.C. L7.760.762
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,:íéi*or
REQUERIMIENTO DE It{¡OnUAClól lr ¡¿rnCADo Doc2378299053

con el propósito de identifica r em presa s que pLred¿n presi¿r elservrtio i¡tteg¡at de-atención en salud
ii tis sei¡v¡c¡os ¿e puerta de Entrada b;imer n¡vet de atención) para la poblacíón benefic¡aría
de Ecopetrol s.A.

1. EFEcros oEL PRESENTE TRÁMrrE

Por medio del presente documento, ECOPETROL S.A. (en adelanLe 'Ecopeirol"), se perm¡te invitarlos a

pi.tiiipui * 
"i 

Á"qu"r¡.iento de informacióñ al ¡4ercado NÓ Doc23782990s3 (en ade ante RIM), que

Iiene por objeio IDLNTiFICAR COMPAÑÍAS EXPERTAS Y BUENAS PRÁCTICAS EN EI SEruiCiO iNiEgTAI dE

aten.Ln en'sul,r¿, en los servicios de Puerta de Enirada (primer nivel de atención) para la población

beneficlaria de Ecopetrol S.A

Et Requerimiento de inFormac¡ón del l"lercado RIM consiste en un r¡ecanisrno de consulta de info.mación

ul .ei-caao, 
"n 

donde se valora, analiza y se clasifica la misma para proporcionar elementos de juicio

loortafolo de bienes v servicios, eiperiencia, tecnologfa, moáelos de negocio, mejores prácticas,

il"¿uro. á"tru.tr"p.,'tarifas, asi co;o ¿spectos contráctuales, entre otros) necesarios para ev¿luar

;"g;;t". t¿;;" medio par¿ ideniificar proveedores idóneos en el proceso de Planeación Estratégica

desde una perspectiva de Abastecimiento.

Dadó oue esle trárnite corresDoñde a un¿ convocatorja de Rilvl, la cu¿les una práctica de investigación
i"L-"i..¿. """ "" ¡-olica;n método de el€cción o ado contractual Ninguna información escrita

o uei¡il p-opárciona¿u á1 esld RIlll seru,-á de base Pa-a alega-, inLerore'¿r o concluir sobre la eriste rcia

áe neqoiio jurí¿ico atguno con Ecopetrol. La preseniación de l¿ inform¿(ió¡ no generará oblig¿ciones ni

expectatlvas contractuales a cargo de Ecopetrol,

El presente Requerimiento de iflformación de mercado no gener¿ comprorniso u obligación alguna para

fcápe*ol, puei esta consiste, entre olros. en el trámiie no vinculante par¿ obtener inforrnación

ion.e.ni.nie a la capacidad y experienc¡a e; la prestación de los sewicios aqui relacionados, rEzóñ de

i" .r"i. l" inr".rn"ii¿n continlda en el presente documento podrá ser modificad¿, reemplazad¿ o

elimln¿;a por Ecopetrol e¡ cualquier momento, en consecuencia, no genera compromiso alguno para

qujeñes en él intervienen.

La información que entregue como pariicipante, debe ser completa, veraz y adecua-da Así mismo, la

información reclÉl¿a será ¿usbdiada y protegida por los más altos estándares de confidencialidad y sus

flnes se limitan al análisis de mercado.

Ecopetrol,sereseryalaracultadderecibiry/oanaliza.ladocumentac]ónpresentadacoñposterioridad
;-Éi;; t hora establecidas en el croáograma, como también se reserva el derccho a solicitar

información comolementaía o aclaraciones t los participantes en el presente RII'4, así como llam¿r a

.".-il"* i"¿i"rJ,i"l"= á" actaración en caso de réquerir mayor precisión o deta e de ra iniormación

¿lle9ada.

AsimLsmo. oara cuIÍD ir el objelivo de este RIf4, Ecopetrolse reserva elderecho de ¡dmÍtir participanles

"Ji¿"""1"i'" 
ios in¡crales, que cumplan los términos y condiciones d€ esie RII'4 para que apoten la

información requeri¿a e inclu;rlos en los dlferentes análisis que se realicen

LoscostosqUeseocasionarenporlapreparaciónypresentac!óndelainformaciónreqUeridaseránpor
;;rá;;:ü;; dei participanie y a rie;so de éste, razón por la cual Ecopetrol no reconocerá suma

alguna, ni efectuará reembolso por tales conceptos
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2. CONSULTA DE DOCUMENTOS:

La document¿ción y sus anexos estarán disponibles p¿ra su cons!tta e¡ et sigLieflte tink: Reolerjr¡ entos
de inforr¡ació¡ a mercado . Portal de lnicio y SAP Blsiness NeiwoLDlslqverv desde la fecha de
iniciación del trémite según lo indicado en el cronoq¡¿ma, accediendo d rectamente con el número de la
RIl,l, en este Link se publicará tod¿ la informac¡ón retevante rel¿cionada con et presente trámite.

Par¿ cu¿lquler inquietud respecto a la vÍsLralizac¡ón de tos documentos en Ariba o en la página web de
Ecopetrol, por iavor remit¡rla ¿l correo relacionamiento.proveedores@ecopetrol,cor¡,co con copra a
provectos33O@e.opelrol.com.co, indjcando o rernitie¡do evidencia det error presentado.

3. CRONOGRAIIA

El cronogr¿ma dei presente RIM es elsiguiente:

ACÍ¡VIDAD caRÁcrEÚsTrcas - FECHA / LucAR
Ini.io del RIM 31 de aqosto 2026

observac¡ones a los
documentos del RIM

Del 31 de aoosto al 09 de seot¡embre de 2026, hasta las
17:00 lhora colombiána)

Dire(c¡ón Electrónica de ehvío:
Las observaciones o solicitudes de aclaración podrán ser p.ese¡tadas a iravés de
la plataforma lecnológica Arib¿ accediendo directamente at núm€.o det Rt[4 e¡
la bándeja de trabajo suppl¡er.ariba,com |r,edlañte el boletín de mensajes del
evento o a trávés d€l correo electrónico provectgs33o@ecopetrol.com.co

NOTA: Para las obs€rvaciones al Rllvl por favor utiliz¿r el fornraio det Anexo 03
Formato Obseruaciones Y Preguntas.

Presenta.¡ón de la
¡nformacióñ del RIM

Fecha d€ C¡er.e del plazo para la p.esentación de ta ¡nformac¡ónj

02 de octubre d€ 2026, hasta las 17:00 lhora coloñrb¡ana)

Todos los docunrentos qLre conrorma¡ la inrormación det participanie deben
enviarse al correo el€ctrónico provectos33o@ecooetrol,com,co o a través de

Por favor veriíq!e que la informaclón haya sido diligenclada en su totatid¿d. por
lratarse de Lrn¿ Rlr.4, Ecopetrol podrá reqLrerir ¿l i¡vttado en cua quter momento,
co¡ la finalidad de que aporte i¡fornración complement¿ria/ actualiz¿d¿¡
acl¡raclones o adiciones.

Notalr Tener en cLrenta que el envío de os docLrmentos deberá ser en
¿rchivo.zip o envia¿o en varios correos electróntcos qle cada uno no supere tos
10 t¡ 8.

Nota2r En el asunto del coreo, indlc¿r únicamenre el número del RIt4 y ta sigta
de l¿ compañía que está participando.

Asunto: RlPl No. Doc2378299o53 - ernpresa
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4. INFORMACIóN GENERAL

4,L. Alcance de la RIM

I¿entificar en el mercado cor¡p¿ñías expertas y bue¡as prácticas en l¿ prestación del servlcio iniegral

de salud en el prirner nivel de atención que garanlice el acceso/ la continuidad ¿sistencial y la

coordlnación del cuidado a tr¿vés de la Atención Primaria en Salud (APS/MIAS) y las Rutas Inlegrales
de atención (RIAS), con habilitación vigente por sede/servicio, gestjón de calidad bajo el SOGCS,

interoper¿bilidad clínica de la HCE y prolección de datos personales

El alcance incluye, corno mínimo:

a) Asignación/aLención del prinrer contacio
b) Consultas de gestión integral del r¡esgo anual por cLrrso de vida
c) Consulta de medicina geñeral/familiar, pediatría y odontología general

d) Atención pr¡orítaria/urgencias de baja complejidad
ei Gestión de cohortes de riesgo poblacional (RCV, DI!4, SI{, EPOC, gestantes, obesidad, entre otras)
f) Referencia/contrarreferencia ambulatoria local y no local eFicaz con niveles complernentarios y

#aí*o L

q)
h)

D

Telesalud/ielemedicina (según habiiitación)
Registro de hÍstoria clínica interoperable (según resolució¡ 1888 de 2025) (conjunlo de datos
clínicos relevantes) y PIPS en formato Json con calid¿d
Gestión de experiencia de usuario/PQRS con rnejora continua

5. INFORI.,IACIóN A PRESENTAR POR PARTE DE LOS PARTICIPANTES

Para part¡cipar en el presente Requerlmiento de Intormáción al l4ercado, Ecopetrol requiere que el

PARrIC]PANTE dlleqLre la información solicitada en (os siguiertes anexos:

. Anexo No.1, Cuestionario RI[4 Doc2378299053

. Anexo No,2, Carta de presentación de la información,

. Anexo No.3. Formato de observaciones y Preguntas (si aplica)

Toda la información conte¡ida en los documentos del trámite del RIIvl, así como la información que

Ecopetrol entregue de manera escrita y/o verbal y/o visua y/o por cualquier otro medio conocdo o por

conócer, es decir, independientemente de la forma en que haya sldo entregada, inclLlidas las respuestas

a las observac¡ones y/o inq!ietudes que se generen con ocasión del trámlte del RI¡4, son de propiedad

de Ecopelrol. En consecuencia, Ecopetrol se reserva los derechos de altory de propiedad indusirial
sobre tal informaclón, con lo cual, queda expresamente prohibido a cu¿lquier percona que tenga acceso

a la misma, utilizarla para cualquierfin, eñ todo o en parte elcontenido de cLralquiera de los DocLrméntos

del tránrlte del RII\4, sin el perr¡iso previo y por escrito de Ecop€trol, salvo lás excepciones legales.

6. MoDrFrcAcróN a Los DocuMENTos DE LA RrM

Toda modificación a clralquierá de los documenlos que hac€n parte del RII\4, será adoptada mediante un

comu¡icado oficial emitido por Ecopetrol. El(os) comunicados(s) será(n) publicado(s) en el link: SAP

Bustness Nerwork piscoverv y en l¿ página r,,veb de Ecopetrol SCg-!C-!101eÜe!9ldAIIO?!

!.qlE1-dej-d!laj a partir de la publicación del(os) comunic¿dos(s), las nrodÍficaciones en él (ellos) serán

vinculanles tanto para Ecopetrol como para los interesados y Particlpantes

7. aclAR-acróN A Los sopoRTEs PRESENTADoS

EcoDetrol podrá, en cualqLrier momento, solic¡tar aclaraciones, infornración o documentación a cualq!jera
de ios Partcipanles, sremp.e que lo consjdere neces¿rio a frn de despejar cualquier punlo dldoso,
ambiquo, o incierto de l¿ ¡nformación allegada
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El Participante deberá efectLrar l¿s acl¿raclones o aportar la información o documeriac¡ón requerid¿
dentro del lérmino que paÉ el efecto le señale Ecopetrol e¡ l¿ correspondiente solicitud. En el evento
en que no h¿ga la aclaración o no aporte la iñformación o documentación sollcitadas, Ecopetrol evaluará
si con los soportes parE este trár¡ite prev¡amente apotados por el Participante, es posibie validar el
aspecto en revÍsión.

Ecopetrol se reserva el derecho de analizar las respuestas del PARTICIPANTE y de evaluar siellas aclaran
o explican lo solicitado. En €l evento en que no haga ¡a aclaración o no aporte ia inlorm¿ción o
documentación solicÍtadas/ Ecopetrol ev¿luará si con los Documentos previamente aportados por el
Partlcipante, es posible validarei aspecto en revislón.

A. ACEPTACIóN DE LOS SOPORTES PRESENTADOS

Ecopetrol se rese¡.r'a el derecho de revisar los documentos alfegados por u¡ p¿rticip¿nte cuandoi

. 5e present¿ en forma subordinada ¿l cumplimiento de cualquier condición.
r sea extemporánea,

El Participánte se encuentre incuEo en alguna de las causales de inhabilidad o incompatibitidád
previstas en la Constituclón política o en Ia Ley.
Cuando no se subsanen los aspectos que se solicite acl¿rar en el iérmino otorgado para ello por
Ecopetrol,

. La inform¿ción consignada en los soportes presentados no sea veTaz¡ esto es, no corresponda a Ia
realidad.

9. REGLAS EIT RELACIóN CON EL ENVÍO Y RECEPCXóN DE CORREOS ELECTRóNICOS

La fe.ha y hora de recepción en Ecopet.ol de correos electrónicos enviados por el PARTICIPANTE seráñ
las registradas en el servidor de Ecopetrol o en el por'tal (según el caso), en el momento de ingreso de
cád¿ correo eleclrónico en aquel, Los cor.eos elecLrónicos etpedidos con ocasión del trámite de esta
INVITACION: a) se enienderán expedidos en Colombia, y b) serán grabados de manera electrónica y
conservados para su futura consúlta. ECOPETROL conservará los correos electrónicos originales en los
términos establecidos en la Ley 527 de 1999.

En coñsecuencia, será respons¿bilidad del PARTICIPANTE el adoptar las nredidas pertinentes para que
Ios correos electrónicos que envÍen sean recibidos en Ecopetrol dentro de los plazos y horas límite
establecidos en estos Térmlnos.

P¿ra el caso del reclbo de la inlormación solicit¿dá o de sollcitudes de aclaración vía correo electrónico,
Ecopetrol no asume responsabilidad alguna por el no recibo de estos correos por cualquler causa, enfre
ellas daño del servidor, no disponibilidad del buzón, sobredimensionamiento del correo enviado, etc. Se
recomienda que el correo ¿ enviar no supere 10M8, y si es necesario¡ dividirse en varios correos
electrónicos, indicando en cad¿ uno de ellos "parte x de y" p¿r¿ fac llt¿r su consoLdación. Así mismo se
reconie'ra¿ rnoic¿r en objero del cor-eo e ninero de est¿ I\Vl lAClÓN a la cu¿l deoe drrFCcior¿-se.

10. NORMATIVIDAD APLICABLE A ESTA INVITACIóN

Ei presente Requerimiento de infonnación de lvlercado¡ se sor¡ete a l¿ ley colomblana, y en especial, al
l4anual de Contratación de Ecopetrol, a la Ley 527 de 1999 y ¿ las normas comer€iales y civiles, en lo
que éstas flreren aplicables.

Las normas aciualmente vigentes (inciuido e l4¿nual de Contratacióñ de Ecopetrol) se presumen
conocid¿s por todos los part¡cipantes er esla INVITACION por lo cual el PARTiCIPANTE acept¿ y declara
que conoce de manera cor¡pleta¡ acepta y se somete expresamente a todas Ias coñdiclones y norffas
estipuladas en los siguientes docur¡entos publicados en la Pági¡a Web www.ecooetrol.com.co, ruta
Proveedores/ContratacÍón de Bienes y Servjclos/Normaiiva, o l¿s normas que las susUtuy¿n, adicionen
o modifquen entre los que se encue¡tran:

- I\4anual vigente de Contratación de Ecopetrol S.A.
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- El código de Ética de Ecopetrol
- El código de Buen Gobierno de Ecopetrol

11. AUTOREGISTRO

Para que los participantes puedan ser incluidos en futuros l4étodos de Elección o procesos competitivos
de ECoPETROL, es necesario que se encuentren registrados en el Sistema de Informació¡ de
Proveedores de Ecopetrol (ARIBA). Por lo anterlor s¡ usted es un participanie no registrado debe rea¡izar
el aulo registro en dicha herramienta tecnolégica en el siguiente enlace: §!!p]ic!.e!iba.!Q&

Es importante tener en cuentá que, si un participante ya está registrado en ARIBA, no debe volver a
reg istra rse.

cualquier duda ¿sociada al proceso de AUToREGISTRo en ARIBA por favor remitir sus inquietudes al
correo electrónico relaclonarn ienLo,proveedores(oecooetrol.com.co,

Coldiahnente,

1 D",i* q-.dl <-i O1fi,
\-.....,",.".......
DORIAN SMITH RUIZ ORTIZ

Profesional de Procura, Dirección de Abastec¡miento Corporativo
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