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POR LA CUAL SE CONCEDE UNA LICENCIA POR ENFERMEDAD

La Gerente de la Empresa Social del Estado “Carmen Emilia Ospina”, e uso de sus atribuciones
Legales y Estatutarias, y

CONSIDERANDO:

Teniendo en cuenta la normatividad legal vigente se entiende como ‘Incapacidad por Enfermedad
General” el reconocimiento de |a prestacion de tipo econémico que hace la EPS a sus afiliados no
pensionados, por todo el tiempo que estén inhabilitados fisica o mentalmente en forma temporal de
su profesion u oficio habitual.

Que conforme al articulo 18 del Decreto Ley 3135 de 1968 y los articulos 8 al 18 del Decreto 1844
de 1969, el valor a Pagar por concepto de incapacidad por Enfermedad General es de las dos
terceras (2/3) partes que devenga el trabajador durante los primeros noventa (90) dias y la mitad
(1/2) del salario durante los siguientes noventa dias (90) dias.

Que el Decreto 2943 de 2013 modifica el paragrafo 1 del articulo 40 de Decreto 1406 de 1999, el
cual determina “En el Sistema General de Seguridad Social en Salud seran a cargo de los
respectivos empleadores las prestaciones econémicas correspondientes a los dos (2) primeros dias
de incapacidad originada por enfermedad general y de las Entidades Promotoras de Salud a partir
del tercer (3) dia y de conformidad con la normatividad vigente. En el Sistema General de Riesgos
Laborales las Administradoras de Riesgos Laborales reconoceran las incapacidades temporales
desde el dia siguiente de ocurrido el accidente de trabajo o la enfermedad diagnosticada como
laboral. Lo anterior tanto en el sector publico como en el privado.

Que la funcionaria RUBIELA SANCHEZ TORREZ |dentificada con la cedula de ciudadania No
36.181.194 se encuentra vinculada en la Empresa Social del Estado “Carmen Emilia Ospina” en las
funciones de su cargo como AUXILIAR AREA DE LA SALUD.

Que ha presentado en la oficina de Talento Humano de la Empresa Social del Estado “Carmen Emilia
Ospina” un certificado de Incapacidad medica por enfermedad General expedida por COOMEVA
EPS por TRES (03) dias contados por el periodo comprendido 04 de Octubre de 2019 al 06 de
Octubre de 2019.

Que es procedente ordenar el pago del auxilio por enfermedad correspondiente al citado funcionario,
de acuerdo con la siguiente liquidacion:

SALARIO BASE

Asignacion Basica $2.107.736
Incapacidad cien por ciento los dos (100%-2) primeros dias $ 140.515
Incapacidad dos terceras (2/3) partes por UN (01) dia $ 46.841
TOTAL A CANCELAR $ 187.357
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En mérito de los expuesto,

RESUELVE

ARTICULO PRIMERO: Conceder licencia por enfermedad General a la funcionaria RUBIELA
SANCHEZ TORREZ Identificada con la cedula de ciudadania No 36.181.194 por TRES (03) dias
contados por el periodo comprendido desde 04 de Octubre de 2019 al 06 de Octubre de 2019.

ARTICULO SEGUNDO: Ordenar el pago de la suma de CIENTO OCHENTA Y SIETE MIL
TRESCIENTOS CINCUENTA Y SIETE ($187.357) PESOS MCTE a favor de RUBIELA SANCHEZ
TORREZ Identificada con la cedula de ciudadania No 36.181.194 en la nomina de Octubre de
2019,

ARTICULO TERCERO: Adelantar los tramites de liquidacion y pago de la incapacidad ante
COOMEVA EPS donde esta cotizando en salud el funcionario.

AR LLO CUARTO: La presente resolucién rige a partir de la fecha de su expedicion.

COMUNIQUESE Y CUMPLASE

Dada en/Neiva, alos '3 [) 0CT 2019
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RELACION DE NOVEDADES

Informe Comprendido en

PROMOCION Y PREVENCION
Concepto : INCAPACIDAD

tre 01 De octubre Del 2019 al 31 De octubre De| 2019
Grupo : :

Tipo : ENFERMEDAD GENERAL.
: e ——— e . | |
! = Dias de Vir Reconacido VIr Reconocido ' ’ Fecha :
IE\nmento Nombre del Empleado \]'Novedad _[Wr Basg EPS Némina VIr Novedaqg Inicio FechaFinal
Sl RUBIELA Sanorms | Novedad — . EF e e e it il |
36181194 RUBIELA SANCHEZ TORREZ 3 $2.107.736 $46.841 $210.774 $187.357 2019-10-01 2019-10-03
36181194 RUBIELA SANCHEZ TORREZ 3 $2.107.736 $46.841 $210.774 $187.357 2019-10-04 2019-10-06
._u_..______._m._._n___.._..__._.“_n__.________-ﬁ___m—m____________-—-_______ —e
Totales Concepto; $4.215.472 $93.682 $421.548 $374.714
e e .__._____....._._.....___—-_-..__________.___
Total Grupo: $4.215.472 $93.682 $421.548 $374.714
Grupo ; URGENGIAS
Concepto : INCAPACIDAD
Tipo : ENFERMEDAD GENERAL
[ el e Diasde ’ Vir Reconocido | Vir Reconacide ~Fecha |
Documento Nombre del Empleaco Novedad | VIr Bas EPS J N6mina Vir Novedad Inicie FechaFinal
55152200 Rﬂ"gﬁyﬁfc’“‘\ BARRETO 3 $1.702.024 $37.845 $170.292 $151.373 2019-10-01 2019.10.03
._,___u___»__“__"."___m_.__W.,______.___,._._____,___._..__.__w__n______.__n_.__._,h_._____ﬁ_.___________h_n_h____.._.._..-__.___
Totales Concepto: $1.702.924 $37.845 $170.292 $151.373
S .______._._..______.____m--—-___.______:--_n_._____._.____
Total Grupo: $1.702.924 $37.845 $170.292 $151.373
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CERTIFICADO DE INCAPACIDAD Q LICENCIA

No, Incapacidad:

12435747 Fecha Expedicion:  2019-10-01 Ciudad: NEIVA

- DATOS AFILIADO
Nombro Aftiado; RUBIELA SANCHEZ TORRES

Emprosa donds labara; E.S.E, CARMEN EMILIA OSPINA

1o:  CC-36181194
id.__NI-813005265

DATOS INCAPACIDAD / LICENCIA

Bezén Sacial prastatario; SINERGIA UNIDAD BASICA NEIVA P P R

I NI-900363673

Origem: ENFERMEDAD GENERAL Dias solicitados: 3
Diagnéstico principal: i Cadigo: M549
Diagnéstico secundario; Cadigo. C445
Profroga ? NO Accidente de transitlo? NO Fecha Accidents:

Fecha iniclal; 201941 0-01 Fecha Final: 204 9-10-03 Dias aulorizados: 3 Dias acumulades: 3
DATOS DEL MEDICO O IPS PRESTADOR DEL SERVICIO i

Nombre Profes'onal: OSCAR WILFREDO ORTEGON Reg. Profesional: 250206

Esperialidad: MEDICINA GENERAL Ciudad Prastader:  NEIVA

RECONOCIMIENTO ECONONMICO

Dias ragonocidos; q

%o liquidacion [i]

Tipo Salario;  FIJO
IBC: o

NOTAS ACLARATORIAS
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OSCAR WILFREDO ORTEGON Ch
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EMPLEADOR

CERTIFICADO DE INCAPACIDAD © LICENCIA

EPS-FT-448

Ne. Incapacidaci:

12435747 Fecha Expedicion:  2019+10-01 Ciudad:

NEIVA

DATOS AFILIADD g
Nombra Afiinder  RUBTELA™S s‘l!NCHEz TORRES

Empresa donde labora: E.S.E, CARMEN EMILIA OSPINA

1a: CC-36181104
g _NI-813005265




