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|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social PEDRO GABRIEL FRANCO MAZ

Documento CC19408421 Direccion CR 49 #124 - 54 EDIFICIO GOYA
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 6013579429

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.

Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP SEGUROS BOLIVAR

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonfalw
a Liolxo
" Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion ’ Y Cotizante| Cotizante | 2|8 bIe| 2|8 |2|8|2|a|2| 3|S| 2|9| X| | o] g| o]  Adminisiradora Pension | Pansién COTIETEERR salud Salua gate Riesgos | Ribsgos Sdmnietor Caja Caia SENA 1CBF Ministerio Total
o|5|B|a
CC 19408421 PEDRO GABRIEL FRANCO MAZ 57 02 00{30(30| 0 (NIN-AF) NINGUNA AFP $0 $0 (RES008) U Nacional $3.386.800 $423.400 2,436 $3.386.800 $82.600 (NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $506.000
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacion
a Favor) EPS MORA DE MORA
$0 $ 3.386.800 $ 3.386.800 $0 $0 $423.400 $82.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $506.000 $7.200 $513.200
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
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LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a PEDRO GABRIEL FRANCO MAZ identificado/a con documento
de identidad Cédula de Cludadanfa nimero 19408421, se encuentra afiliado/a desde 01/11/2008 al Régimen de
Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones

COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 02 de septiembre de 2025.

S —
gttt

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es vdlido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, estd sujeto a verificacidn y no tiene costo alguno.



UNIVERSIDAD

NACIONAL
DE COLOMBIA
VI CERRECTORIA DE LA SEDE BOGOTA
RESOLUCIO N No.0443 DE 2023

(30 de marzo)

"Por la cual se acepta la renuncia por pensién de jubilacién al profesor PEDRO GABRIEL FRANCO MAZ
adscrito al Departamento de Morfologia de la Facultad de Medicina”

EL VICERRECTOR DE LA SEDE BOGOTA

En ejercicio de sus funciones delegadas, mediante Resolucion de Rectoria 1494 del 06 de Octubre
de 2009

CONSIDERANDO

Que el numeral 1, articulo 26 del Acuerdo del Consejo Superior Universitario No. 123 de 2013
"Estatuto de Personal Académico”, establece que la renuncia debe ser presentada al menos treinta
(30) dias calendario antes de la fecha en la que el interesado pretenda retirarse, sin perjuicio de
que la Universidad pueda aceptarla antes de vencerse dicho plazo.

Que el profesor PEDRO GABRIEL FRANCO MAZ, presentd renuncia al cargo de Profesor Asociado
en dedicacion de Tiempo Completo, a partir del 01 de mayo de 2023, para disfrutar del derecho
de pensién, mediante comunicado del 28 de febrero de 2023.

Que el Consejo de la Facultad de Medicina, en sesion del 23 de marzo de 2023 Acta No. 12,
conocid y acogid la renuncia presentada por el profesor PEDRO GABRIEL FRANCO MAZ.

El articulo 13 de la ley 190 de 1995 establece que serd requisito ladeclaracidn bajo juramento del
nombrado, donde conste la identificacién de sus bienes, la cual debe ser actualizada cada afio y,
en todo caso, al momento de su retiro.

El numeral 3 del Articulo 3 de la Resolucion del Ministerio de la Proteccion Social No. 2346 de
2007, establece que es obligacidon del empleador hacer practicar la evaluacion médica al momento
del retiro.

En mérito de lo anterior,
RESUELVE

ARTICULO 1. Aceptar la renuncia para disfrutar el derecho de pensién, presentada por el profesor
PEDRO GABRIEL FRANCO MAZ, identificado con cédula de ciudadania No. 19.408.421, expedida
en Bogotd, adscrito al Departamento de Morfologia de la Facultad de Medicina, en dedicacién de
Tiempo Completo, a partir del 01 de mayo de 2023.

[Pagina 1/2]



VICERRECTORJA DE LA SEDE BOGOTA | RESOLUCION No. 0443 de 2023

ARTICULO 2. Por Secretaria de Facultad informar al profesor PEDRO GABRIEL FRANCO MAZ, que
debe realizar los siguientes tramites:

1. Solicitar un paz y salvo en la Direccién de Investigacion en donde quede consignado que no
tiene ninglin pendiente en los proyectos de investigacion financiados por la DIB.

2. Diligenciar el formulario tnico de declaracién juramentada de bienes y rentas y entregarlo en
la Divisién de Personal Académico.

3. Con el apoyo de la Seccién de Inventarios, realizar los tramites para hacer entrega del
inventario que tenga a su cargo, al funcionario designado por el Director de la Unidad Académico
Basica o Director del Instituto Interfacultades.

4. Solicitar el paz y salvo correspondiente por todo concepto ante la Direccién de Bibliotecas.

ARTICULO 3. En cumplimiento a lo dispuesto en el numeral 3 del Articulo 3 de la Resolucién No.
2346 del Ministerio de Proteccién Social, dentro de los cinco (5) dias inmediatamente siguientes a
la aceptacion de la renuncia, el profesor PEDRO GABRIEL FRANCO MAZ, deberd presentarse a la
Divisién Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo de su Sede, con el fin de solicitar la orden
para la realizacion del examen médico, el cual debera practicarse dentro del mismo plazo aqui
sefialado.

ARTICULO 4. Declarar la vacancia del cargo docente en dedicacién de Tiempo Completo, adscrito
al Departamento de Morfologia de la Facultad de Medicina, a partir del 01 de mayo de 2023.

ARTICULO 5. Notificar por Secretaria de Sede el contenido de la presente Resolucién al profesor
PEDRO GABRIEL FRANCO MAZ.

ARTICULO 6. Enviar a través de la Secretaria de Sede copia de la presente Resolucién a la
Secretarfa de la Facultad de Medicina, a la Direccién de Investigacion, a la Seccién de Inventarios,
a la Direccién de Bibliotecas, a la Oficina de Tecnologias de la Informacién y las Comunicaciones,
al Grupo Salarial y Prestacional y a la Divisién de Personal Académico de la Sede.

NOTIFIQUESE, COMUNIQUESE Y COUMPLASE
Dada en Bogota D.C,, a lostreinta (30) dias del mes de marzo de dos mil veintitrés (2023)

Firmado
digitalmente por

JOSEASMAEL Pr.uAQsétsmael Pefia
Vic ctor de SedeReyes

Elabor6: Claudia G.
Revis6: Secretaria de Facultad F.M. /A
Vo.Bo. Asesora JuridicaF.M.

_ Universidad
[Pagina2de2] Nacional
de Colombia
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DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
OCCIDENTE E.S.E

NIT: 900.959.048-4
DEBE A:
Pedro Gabriel Franco Maz

C.C 19408421 De Bogota

La suma de $ 8,466,162 por concepto de Honorarios como Medico Patélogo, durante el periodo
de 01-31 de marzo 2026 de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de
servicios No 2143-2026

Pedro Gabriel Franco Maz

C.C 19408421 De Bogota
CUENTA DE AHORROS FALABELLA S.A

NUMERO 111170473105
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Secretaria de Salud A
N - Integrada de Servicios de Salud Version 3
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Swur Occidente E.S.E.

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade

PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR  |aprobacion 215/2018
TESORERIA
Codigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: PEDRO GABRIEL FRANCO MAZ
TIPO DE DOCUMENTO: cc X CE No. 19408421
CORREO ELECTRONICO: PGFRANCOM@UNAL.EDU.CO CELULAR: 3212083191
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
] A D LABORATORIO DE ANATOMIA
UBICACION DEL SERVICIO:; PATOLOGICA USS OCCIDENTE DE SEDE; SUBRED
KENNEDY
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
KE10LOL | 100
ENTIDAD ,
FINANCIERA: BANCO FALABELLA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 111170473105 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 2143 VIGENCIA 2026
. 2026-01-19 . 2026-02-01
NUMERO DE CDP 295 FECHA o628 ol NUMERO DE CRP 12676 | FECHA 00:00-00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |ESPECIALISTA EN PATOLOGIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2026-03-01 2026-03-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $8,466,162
TIPO DE SERVICIOS | Asistencial RESERVA DE GLOSA 0% N/A

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad que repercuta en el pago de honorarios, alivios
tributarios) es de anotar que paralos alivios tributarios se debe allegar 10s soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $33,864,648
VALOR EJECUTADO $16,932,324
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $8,466,162
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $16,932,324
PORCENTAJE DE EJECUCION 50%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de |os aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios inferiores a $2.194,507 el
valor para |BC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

. ) APORTE PENSION NIVEL | APORTE
=1 0
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
1080774348 $3,386,465 $423,308 $541,834 3 $82,494 $1,047,637

Dado en Bogota alos treintay un(31) dias del mes de Marzo de 2026. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

LORENA REGINA SANTODOMINGO MENDOZA
57293408
Supervisor

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por |a Subred Integrada de Servicios de Sal ud
Sur Cccidente E.S. E.

Todos | os derechos reservados de |a Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E.S. E..
Copyright © 2021




Secratars o Salud
. - Subred Integrada de Serviclos de Salud

B surOccidente ESE.

OBLIGACION

1. Redlizar las actividades y procedimientos diagnésticos y terapéuticos sefial ados para
€l mangjo de patol ogias establecidos dentro del plan integral de cuidado del paciente.

2. Participar en la programacion de actividades del &rea, que incluyen todas las
relacionadas con el Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad, plataforma
estratégicainstitucional, politicas institucionales, etc

3. Reportar los eventos de notificacién obligatoria con la oportunidad establecidaen la
Subred

4. Notificar las fallas de calidad que se presenten en el servicio y participar en los
andlisis alos que sea convocado e implementar las acciones de mejora definidas para el
servicio

5. Impartir instrucciones a equipo de salud sobre los procedimientos ordenados al
paciente.

6. Diligenciar en forma adecuada |os formatos o instrumentos propios de su actuar con
criterios de legibilidad, oportunidad e integralidad

7. Apoyar e cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de Garantiade la
Calidad seguin requerimientos de la Subred.

8. Responder por los elementos entregados para el desempefio de |as actividades
asignadas y entregarlos ala persona encargada en caso de terminacion del contrato.

9. Participar en las jornadas de capacitacion, induccién, equipos de mejoramiento de
acreditacion, reunionesy eventos alos cuales sea convocado. Actividades:

10. Entregar la constanciade afiliacion'y el pago a sistema de seguridad social en
salud, pensiones'y riesgos profesionales mensua mente.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Realizar en e Laboratorio de Patologia,
con el objetivo de establecer un
diagnostico o aproximacion diagnostica,
con lageneracion y validacion del informe
correspondiente en el Sistema de
Informacion de la Institucién, cumpliendo
con los tiempos de oportunidad
establecidos en el laboratorio de patologia.

Estudio macroscdpico y microscopico de
las muestras de patologiay citologia
recibidos en el Laboratorio de Patologia,
con el objetivo de establecer un
diagnostico o aproximacion diagnostica,
con lageneracion y validacion del informe
correspondiente en el Sistemade
Informacién de la Institucién, cumpliendo
con los tiempos de oportunidad
establecidos en €l laboratorio de patologia;
en caso de demora en la generacién de los
informes, fuera del tiempo de oportunidad
establecido en el Laboratorio, brindar la
informacién correspondiente soportando el
motivo de esta demora.

Participacion activa en todas las
actividades programadas del L aboratorio
de Patologia, relacionada con el Sistema
Obligatorio de Garantia de la Calidad,
plataforma estratégicainstitucional,

politicas institucionales, UAT, etc.

Reporte inmediato tan pronto el informe de
los caso de eventos considerados de
notificacion obligatoriaen el Laboratorio
de Patologia (neoplasias malignas), sea
generado y validado en el sistema
Dinémica Gerencial, a auxiliar de
enfermeriadel Laboratorio para que se
realice la notificacion via correo
electronico a proceso de Gestion del
Riesgo.

seguridad detectados con relacion alas
muestras recibidas durante el desarrollo de
las actividades. Participar en caso de ser
convocado alos andlisis de los sucesos de
seguridad.

Brindar |as asesorias relacionadas al
manejo de muestras de patologiay de los
informes relacionados a éstas, en caso de
ser requeridos.

Diligenciamiento de forma completay
oportuna de los informes de patologia en el
sistema Dindmica Gerencial, de acuerdo al
formato establecido, paralageneraciony
validacion del informe que permite su
consultaen e sistemade informacion.

Participar en todas | as actividades
requeridas y relacionadas con los sistemas
de habilitacion y acreditacion del
laboratorio de Patologia.

cuidado de los recursos y equipos
asignados para el desarrollo de sus
actividades.

Participar en latotalidad de |as reuniones,
eventos y capacitaciones convocadas, asi
como las relacionadas con acreditacion,
habilitacion y sistemaintegrado de gestion
de la Subred. Cumplimiento de las tareas o
actividades derivadas.

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Realizar en el Laboratorio de Patologia,
con el objetivo de establecer un
diagnostico o aproximacion diagnostica,
con lageneracion y vaidacion del informe
correspondiente en el Sistemade
Informacion de la Institucion, cumpliendo
con los tiempos de oportunidad
establecidos en €l laboratorio de patologia.

Informe de patol ogia/liquidos validado en
lahistoriaclinicadigital del paciente en el
Sistema Dindmica Gerencial. Informes
generados y validados de latotalidad de
los casos asignados en €l mes.

Informe de patol ogia/liquidos validado en
lahistoriaclinicadigital del pacienteen el
Sistema Dindmica Gerencial. Informes
generados y validados de latotalidad de
los casos asignados en €l mes.

Formato de Identificacion de Casos
criticos notificados a Gestion del Riesgo;
indicador mensual de casos criticos
reportados oportunamente en el
Laboratorio de Patologia, publicado en €l
Aplicativo Almera.

Reportey diligenciamiento en el
Aplicativo Almerade los sucesos de
seguridad detectados. Asistenciaa andlisis
de sucesos de seguridad requerido.

Asesorias brindadas

Informes diagnasticos de patologiay de
liquidos, diligenciados segun criterios
establecidos en el sistema Dindmica
Gerencial dentro de laHistoriaClinica
digital de los pacientes. Diligenciamiento
delos informes de todos | os casos
asignados en el mes.

Cumplimiento de actividades requeridas
relacionadas con |os sistemas de
habilitacion y acreditacion del laboratorio
de Patologia.

Equipos y bienes muebles asignados en
adecuadas condiciones.

Actas o Lista de asistencia firmadas a
todas las reuniones, eventos,
capacitaciones, etc, convocadasy las
relacionadas con acreditacion, habilitacion
y sistema integrado de gestion de la
Subred.



entregar la constancia de &filiacion y el

11. Redlizar las demés actividades que |e sean asignadas acordes con €l objeto del pago al sistema de seguridad social en
contrato. salud, pensiones y riesgos profesionales
mensuamente.

12. Participar activamente en los procesos de acreditacion, habilitacion y sistema
integrado de gestion que adelante la Subred, y apoyar estos procesos con lainformacion
y/o documentacion que sea requerida, seguin €l drea a que corresponda.

Cumplir con las actividades asignadas con
relacion al objeto del contrato.

edlizar |las tareas asignadas para cumplir
con los procesos de acreditacion y
habilitacion y proporcionar lainformacion
0 documentacion requerida con relacion a
€stos procesos.

14. Asistir y aprobar |os procesos de actualizacion presenciaesy virtuales, Induccion  |Conocimiento, y cumplimiento de las
y/o re-induccion, programados por el CONTRATANTE y por las entidades autorizadas |tareas/actividades establecidas en los

13. Cumplir con la adherencia alas guias de manejo, manuales, instructivos,
protocolos, procesos y procedi mientos institucionales.

por éste, con el fin de contribuir a desarrollo de las actividades y obligaciones instructivos y procedimientos relacionados
contractuales con el perfil.

15. Cumplir con los planes de emergencia Institucionales y normas del Sistema General

de Riesgos Laborales procurando el cuidado integral de su salud, contando con los Asistir y aprobar los procesos de
elementos de proteccion personal necesarios para ejecutar la actividad contratada e actualizacion, Induccion y/o re-induccion,
informando ala Subred Sur la ocurrencia de incidentes o accidentes durante la determinados por lainstitucion.

ejecucion del contrato

Utilizar elementos de proteccion personal
requeridos en el desarrollo de sus
actividades; cumplimiento de las normas
del Sistema General de Riesgos Laborales,
participar en los simulacros de
emergencias programados.

16. Garantizar la calidad de los servicios ofrecidos (idoneidad humana, moral y técnica)
y desarrollar las obligaciones que se generen directa e indirectamente del objeto
contractual.

LORENA REG NA SANTODOM NGO MENDOZA
57293408
Super vi sor

Planillas de pago de aportes al Sistema
General de Seguridad Social Integral
mensual.

Cumplimiento de las actividades
asignadas.

Informacién requerida relacionada con los
procesos de acreditacion y habilitacion del
Laboratorio de Patologia.

Adherencia alos documentos rel acionados
del Laboratorio de Patologia.

Cursos 0 actualizaciones aprobados, listas
de asistencia, encuestas diligenciadas.

Uso de los elementos de proteccién
personal requeridos en el desarrollo de sus
actividades, cumpliendo con las normas
establecidas de seguridad en el trabgjo.
Cumplimiento de planes de emergencia
ingtitucionales.

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por |a Subred Integrada de Servicios de Sal ud

Sur Cccidente E. S E

Todos | os derechos reservados de |a Subred |Integrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E.S. E..

Copyright © 2021



