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UNIVERSIDAD 

NACIONAL 
DE COLOMBIA 

V I  CER REC TORÍA DE LA SE DE B OG OTÁ 

RES O LUC IÓ  N No.  0443     DE 2023 

( 30  de  marzo )

"P or la cual se acepta la renuncia por pensión de jubilación al profesor PEDRO GABRIEL FRANCO MAZ 
adscrito al Departamento de Morfología de la Facultad de Medicina" 

E L  VICER REC TOR DE LA SE DE B OG OTÁ 

En ejercicio de sus funciones delegadas, mediante Resolución de Rectoría 1494 del 06 de Octubre 
de 2009 

C ON S I  DER A N  D O

Que el numeral 1, artículo 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) días calendario antes de la fecha en la que el intere�ado pretenda retirarse, sin perjuicio de 
que la Universidad pueda aceptarla antes de vencerse dicho plazo.

Que el profesor PEDRO GABRIEL FRANCO MAZ, presentó renuncia ar cargo de Profesor Asociado 
en dedicación de Tiempo Completo, a partir del 01 de mayo de 2023, para disfrutar del derecho 
de pensión, mediante comunicado del 28 de febrero de 2023. 

Que el Consejo de la Facultad de Medicina, en sesión del 23 de marzo de 2023 Acta No. 12, 
conoció y a·cogió la renuncia presentada por el profesor PEDRO GABRIEL FRANCO MAZ. 

El artículo 13 de la ley 190 de 1995 establece que será requisito la declaración bajo juramento del 
nombrado, donde conste la identificación de sus bienes, la cual debe ser actualizada cada año y, 
en todo caso, al momento de su retiro. 

El numeral 3 del Artículo 3 de la Resolución del Ministerio de la Protección Social No. 2346 de 
2007, establece que es obligación del empleador hacer practicar la evaluación médica al momento 
del retiro. 

En mérito de lo anterior, 
RES UE LVE 

ARTÍCULO 1. Aceptar la renuncia para disfrutar el derecho de pensión, presentada por el profesor 
PEDRO GABRIEL FRANCO MAZ, identificado con cédula de ciudadanía No. 19.408.421, expedida 
en Bogotá, adscrito al Departamento de Morfología de la Facultad de Medicina, en dedicación de 
Tiempo Completo, a partir del 01 de mayo de 2023. 
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VfCERRECTORÍA DE LA SEDE BOGOTÁ/ RESOLUCIÓN No. 0443 de 2023

ARTÍCULO 2. Por Secretaría de Facultad informar al profesor PEDRO GABRIEL FRANCO MAZ, que 
debe realizar los siguientes trámites: 

1. Solicitar un paz y salvo en la Dirección de Investigación en donde quede consignado que no
tiene ningún pendiente en los proyectos de investigación financiados por la DIB.

2. Diligenciar el formulario único de declaración juramentada de bienes y rentas y entregarlo en
la División de Personal Académico.

3. Con el apoyo de la Sección de Inventarios, realizar los trámites para hacer entrega del
inventario que tenga a su cargo, al funcionario designado por el Director de la Unidad Académico
Básica o Director del Instituto lnterfacultades.

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

ARTÍCULO 3. En cumplimiento a lo dispuesto en el numeral 3 del Artículo 3 de la Resolución No. 
2346 del Ministerio de Protección Social, dentro de los cinco (5) días inmediatamente siguientes a 
la aceptación de la renuncia, el profesor PEDRO GABRIEL FRANCO MAZ, deberá presentarse a la 
División Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo de su Sede, con el fin de solicitar la orden 
para la realización del examen médico, el cual deberá practicarse dentro del mismo plazo aquí 
señalado. 

ARTÍCULO 4. Declarar la vacancia del cargo docente en dedicación de Tiempo Completo, adscrito 
al Departamento de Morfología de la Facultad de Medicina, a partir del 01 de mayo de 2023. 

ARTÍCULO 5. Notificar por Secretaría de Sede el contenido de la presente Resolución al profesor 
PEDRO GABRIEL FRANCO MAZ. 

ARTÍCULO 6. Enviar a través de la Secretaría de Sede copia de la presente Resolución a la 
Secretaría de la Facultad de Medicina, a la Dirección de Investigación, a la Sección de Inventarios, 
a la Dirección de Bibliotecas, a la Oficina de Tecnologías de la Información y las Comunicaciones, 
al Grupo Salarial y Prestacional y a la División de Personal Académico de la Sede. 

NOTIFÍQUESE, COMUNÍQUESE Y CÚMPLASE 
Dada en Bogotá D.C., a los de dos mil veintitrés (2023) 

JOSÉ ISMAEL PEÑA REYES 
Vicerrector de Sede 

Elaboró: Claudia G. 

Revisó, Secretaria de Facultad F.M. L.N 
Vo.Bo. Asesora Jurídica F.M. 
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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 Bogotá  

 

 

La suma de $ 8,466,162 por concepto de Honorarios como Medico Patólogo, durante el periodo 

de 01-31 de marzo 2026 de conformidad con lo establecido en el contrato de prestación de 

servicios No 2143-2026 

 

 

 

 

Pedro Gabriel Franco Maz 

C.C 19408421 De Bogotá  

CUENTA DE AHORROS FALABELLA S.A 

NUMERO 111170473105 



CERTIFICACIÓN DE CUMPLIMIENTO  DE CONTRATO U ORDEN DE 
PRESTACIÓN DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR 

TESORERIA 

Versión 3

Fecha de 
aprobación

2/15/2018

Código: 04-02-FO-0002

INFORMACIÓN DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: PEDRO GABRIEL FRANCO MAZ

TIPO DE DOCUMENTO: C.C X C.E No. 19408421

CORREO ELECTRONICO: PGFRANCOM@UNAL.EDU.CO CELULAR: 3212083191

UNIDAD DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED

UBICACIÓN DEL SERVICIO:
A D LABORATORIO DE ANATOMÍA 
PATOLÓGICA USS OCCIDENTE DE 

KENNEDY
SEDE: SUBRED

CENTRO DE 
COSTOS:  

Centro de 
costo

%

KE10L01 100

ENTIDAD 
FINANCIERA:

BANCO FALABELLA S A TIPO DE CUENTA: AHORRO

NUMERO DE CUENTA BANCARIA 111170473105 PENSIONADO NO

INFORMACIÓN PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS

NÚMERO DE CONTRATO 2143 VIGENCIA 2026

NÚMERO DE CDP 295 FECHA
2026-01-19 
06:22:39.000

NÚMERO DE CRP 12676 FECHA
2026-02-01 
00:00:00.000

OBJETO DEL CONTRATO: ESPECIALISTA EN PATOLOGIA

PERIODO CERTIFICADO: DESDE
FECHA INICIAL

HASTA
FECHA FINAL

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 para los alivios tributarios se debe allegar los soportes.

CONTROL DE  EJECUCIÓN 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

VALOR A LIBERAR $0

SALDO POR EJECUTAR $16,932,324

PORCENTAJE DE EJECUCIÓN 50%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

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

Número de Planilla IBC DE COTIZACION APORTE A SALUD 12.5% IBC
APORTE PENSION 

16% IBC
NIVEL 

ARL
APORTE 

ARL
TOTAL APORTES

1080774348 $3,386,465 $423,308 $541,834 3 $82,494 $1,047,637

Dado en Bogotá a los treinta y un(31) días 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 la Subred Integrada de Servicios de Salud 
Sur Occidente E.S.E. 

Todos los derechos reservados de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E.. 
Copyright © 2021



CERTIFICACIÓN DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

OBLIGACIÓN ACTIVIDADES PRODUCTOS

1. Realizar las actividades y procedimientos diagnósticos y terapéuticos señalados para 
el manejo de patologías establecidos dentro del plan integral de cuidado del paciente.

Realizar en el Laboratorio de Patología, 
con el objetivo de establecer un 
diagnostico o aproximación diagnostica, 
con la generación y validación del informe 
correspondiente en el Sistema de 
Información de la Institución, cumpliendo 
con los tiempos de oportunidad 
establecidos en el laboratorio de patología.

Realizar en el Laboratorio de Patología, 
con el objetivo de establecer un 
diagnostico o aproximación diagnostica, 
con la generación y validación del informe 
correspondiente en el Sistema de 
Información de la Institución, cumpliendo 
con los tiempos de oportunidad 
establecidos en el laboratorio de patología.

2. Participar en la programación de actividades del área, que incluyen todas las 
relacionadas con el Sistema Obligatorio de Garantía de la Calidad, plataforma 
estratégica institucional, políticas institucionales, etc

Estudio macroscópico y microscópico de 
las muestras de patología y citología 
recibidos en el Laboratorio de Patología, 
con el objetivo de establecer un 
diagnostico o aproximación diagnostica, 
con la generación y validación del informe 
correspondiente en el Sistema de 
Información de la Institución, cumpliendo 
con los tiempos de oportunidad 
establecidos en el laboratorio de patología; 
en caso de demora en la generación de los 
informes, fuera del tiempo de oportunidad 
establecido en el Laboratorio, brindar la 
información correspondiente soportando el 
motivo de esta demora.

Informe de patología/líquidos validado en 
la historia clínica digital del paciente en el 
Sistema Dinámica Gerencial. Informes 
generados y validados de la totalidad de 
los casos asignados en el mes.

3. Reportar los eventos de notificación obligatoria con la oportunidad establecida en la 
Subred

Participación activa en todas las 
actividades programadas del Laboratorio 
de Patología, relacionada con el Sistema 
Obligatorio de Garantía de la Calidad, 
plataforma estratégica institucional, 
políticas institucionales, UAT, etc.

Informe de patología/líquidos validado en 
la historia clínica digital del paciente en el 
Sistema Dinámica Gerencial. Informes 
generados y validados de la totalidad de 
los casos asignados en el mes.

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

Reporte inmediato tan pronto el informe de 
los caso de eventos considerados de 
notificación obligatoria en el Laboratorio 
de Patología (neoplasias malignas), sea 
generado y validado en el sistema 
Dinámica Gerencial, al auxiliar de 
enfermería del Laboratorio para que se 
realice la notificación via correo 
electrónico al proceso de Gestión del 
Riesgo.

Formato de Identificación de Casos 
críticos notificados a Gestión del Riesgo; 
indicador mensual de casos críticos 
reportados oportunamente en el 
Laboratorio de Patología, publicado en el 
Aplicativo Almera.

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

seguridad detectados con relación a las 
muestras recibidas durante el desarrollo de 
las actividades. Participar en caso de ser 
convocado a los análisis de los sucesos de 
seguridad.

Reporte y diligenciamiento en el 
Aplicativo Almera de los sucesos de 
seguridad detectados. Asistencia al análisis 
de sucesos de seguridad requerido.

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

Brindar las asesorías relacionadas al 
manejo de muestras de patología y de los 
informes relacionados a éstas, en caso de 
ser requeridos.

Asesorías brindadas

7. Apoyar el cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de Garantía de la 
Calidad según requerimientos de la Subred.

Diligenciamiento de forma completa y 
oportuna de los informes de patología en el 
sistema Dinámica Gerencial, de acuerdo al 
formato establecido, para la generación y 
validación del informe que permite su 
consulta en el sistema de información.

Informes diagnósticos de patología y de 
líquidos, diligenciados según criterios 
establecidos en el sistema Dinámica 
Gerencial dentro de la Historia Clínica 
digital de los pacientes. Diligenciamiento 
de los informes de todos los casos 
asignados en el mes.

8. Responder por los elementos entregados para el desempeño de las actividades 
asignadas y entregarlos a la persona encargada en caso de terminación del contrato.

Participar en todas las actividades 
requeridas y relacionadas con los sistemas 
de habilitación y acreditación del 
laboratorio de Patología.

Cumplimiento de actividades requeridas 
relacionadas con los sistemas de 
habilitación y acreditación del laboratorio 
de Patología.

9. Participar en las jornadas de capacitación, inducción, equipos de mejoramiento de 
acreditación, reuniones y eventos a los cuales sea convocado. Actividades:

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

Equipos y bienes muebles asignados en 
adecuadas condiciones.

10. Entregar la constancia de afiliación y el pago al sistema de seguridad social en 
salud, pensiones y riesgos profesionales mensualmente.

Participar en la totalidad de las reuniones, 
eventos y capacitaciones convocadas, así 
como las relacionadas con acreditación, 
habilitación y sistema integrado de gestión 
de la Subred. Cumplimiento de las tareas o 
actividades derivadas.

Actas o Lista de asistencia firmadas a 
todas las reuniones, eventos, 
capacitaciones, etc, convocadas y las 
relacionadas con acreditación, habilitación 
y sistema integrado de gestión de la 
Subred.



11. Realizar las demás actividades que le sean asignadas acordes con el objeto del 
contrato.

entregar la constancia de afiliación y el 
pago al sistema de seguridad social en 
salud, pensiones y riesgos profesionales 
mensualmente.

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

12. Participar activamente en los procesos de acreditación, habilitación y sistema 
integrado de gestión que adelante la Subred, y apoyar estos procesos con la información 
y/o documentación que sea requerida, según el área a que corresponda.

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

Cumplimiento de las actividades 
asignadas.

13. Cumplir con la adherencia a las guías de manejo, manuales, instructivos, 
protocolos, procesos y procedimientos institucionales.

ealizar las tareas asignadas para cumplir 
con los procesos de acreditación y 
habilitación y proporcionar la información 
o documentación requerida con relación a 
estos procesos.

Información requerida relacionada con los 
procesos de acreditación y habilitación del 
Laboratorio de Patología.

14. Asistir y aprobar los procesos de actualización presenciales y virtuales, Inducción 
y/o re-inducción, programados por el CONTRATANTE y por las entidades autorizadas 
por éste, con el fin de contribuir al desarrollo de las actividades y obligaciones 
contractuales

Conocimiento, y cumplimiento de las 
tareas/actividades establecidas en los 
instructivos y procedimientos relacionados 
con el perfil.

Adherencia a los documentos relacionados 
del Laboratorio de Patología.

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 
elementos de protección personal necesarios para ejecutar la actividad contratada e 
informando a la Subred Sur la ocurrencia de incidentes o accidentes durante la 
ejecución del contrato

Asistir y aprobar los procesos de 
actualización, Inducción y/o re-inducción, 
determinados por la institución.

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

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.

Utilizar elementos de protección 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.

Uso de los elementos de protección 
personal requeridos en el desarrollo de sus 
actividades, cumpliendo con las normas 
establecidas de seguridad en el trabajo. 
Cumplimiento de planes de emergencia 
institucionales.

LORENA REGINA SANTODOMINGO MENDOZA 
57293408 

Supervisor 

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por la Subred Integrada de Servicios de Salud 
Sur Occidente E.S.E. 

Todos los derechos reservados de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E.. 
Copyright © 2021


