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- )
RESOLUCION No. 9.1 5. dll
Cpaoct o )
POR LA CUAL SE CONCEDE UNA LICENCIA POR ENFERMEDAD LABORAL

El Gerente de la Empresa Social del Estado “Carmen Emilia Ospina” de Neiva, en
uso de sus atribuciones legales vy,

CONSIDERANDO:

Que segun la legislacién vigente se entiende por enfermedad laboral la contraida
como resultado de la exposicion a factores de riesgo inherentes a la
actividad laboral o del medio en el que el trabajador se ha visto obligado a trabajar.

Teniendo en cuenta la normatividad legal vigente se entiende como “Incapacidad
por Enfermedad Laboral” el reconocimiento de la prestacion de tipo econdémico
que hace la ARL a sus afiliados, por todo el tiempo que estén incapacitados fisica o
mentalmente en forma temporal de su profesion u oficio habitual en un 100 %.

Que para el caso de las incapacidades originadas por una enfermedad profesional o
accidente de trabajo, la ARL debe cubrirla desde el primer dia de incapacidad, y
corresponde al 100% del salario base de cotizacidn segun el articulo 3 de la ley 776
del 2002:

“Todo afiliado a guien se le defina una incapacidad temporal, recibira un subsidio
equivalente al cien (100%) de su salario base de cotizacion, calculado desde el dia
siguiente el que ocurri el accidente de trabajo y hasta e/ momento de su
rehabilitacion, readaptacion o curacion, o de la declaracion de su incapacidad
permanente parcial, invalidez o su muerte. El pago se efectuard en los periodos en
gue el trabajador reciba reqularmente su 5alario.

Para la enfermedad profesional sera € mismo subsidio calculado desde el dia
siguiente de iniciada e incapacidad correspondiente a una enfermedad
diagnosticada como profesional.

El periodo durante el cual se reconoce 1a prestacion de que trata ef presente articulo
serd hasta por ciento ochenta (180) dias, que podran ser prorrogados hasta por
periodos que no superen otros ciento ochenta (180) dias continuos adicionales,
cuando esta prorroga se determine como necesaria para el tratamiento del affliado,
o para culminar su rehabifitacion.

Cumplido el periodo previsto en el inciso anterfor y no se hubiese logrado la curacion
o rehabilitacion del afiliado, se debe iniciar el procedimiento para determinar é/
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s el Incapact ad pper anente parcial o de invalidez. Hasta tanto no se
establezca el grado de incapacidad o invalidez la ARP continuard cancelando el

subsidio por incapacidad temporal.”

Que de conformidad con el Decreto 1105 del 10 de agosto de 2020, articulo 3, los
afiliados cotizantes al Régimen Contributivo que sean diagnosticados con Covid - 19
contaran con los recursos econdmicos derivados de la incapacidad por enfermedad
general o por enfermedad laboral, segin corresponda, que reconozcan la Entidades
Promotoras de Salud o las Administradoras de Riesgos Laborales para garantizar el
aislamiento de ellos y su ntcleo familiar.

Que de conformidad con el Decreto 538 del 12 de abril de 2020, se incluyd a la
enfermedad Covid-19 como enfermedad laboral directa, eliminandose los requisitos
de que trata el articulo 4 paragrafo 2 de la Ley 1562 de 2012.

Que el funcionario JOSE ANTONIO MUNOZ PAZ identificado con la cédula de
ciudadania No. 12.144.134 se encuentra vinculado en la Empresa Social del Estado
“Carmen Emilia Ospina” en las funciones de su cargo como GERENTE.

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
Laboral expedida por la MEDIMAS EPS por DIEZ (10) dias contados por €l
periodo comprendido del 21 de Septiembre de 2020 hasta el 30 de Septiembre de
2020.

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

SALARIO BASE

Asignacidn Basica $9.576.168

Incapacidad cien por ciento (100%) por DIEZ (10) dias $3.192.056

TOTAL A CANCELAR $3.192.056
RESUELVE

ARTICULO PRIMEROQ: Conceder licencia por enfermedad Laboral al funcionario
JOSE ANTONIO MUNOZ PAZ identificado con la cédula de ciudadania No.
12.144.134 por DIEZ (10) dias contados por el periodo comprendido del 21 de
Septiembre de 2020 hasta el 30 de Septiembre de 2020.
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el G SR Bra&R5 el pago de la suma de TRES MILLONES CIENTO
NOVENTA Y DOS MIL CINCUENTA Y SEIS PESOS ($3.192.056) M/CTE a
favor de JOSE ANTONIO MUNOZ PAZ identificado con la cédula de ciudadania
No. 12.144,134 en la nomina de Octubre de 2020.

EMILIA
OSPINA

Servim: 5 0
Excelencic. n.

ARTICULO TERCERO: Adelantar los tramites de liquidacion y pago de la
incapacidad ante LA ARL POSITIVA donde esta cotizando a Riegos Laborales el

funcionario.

ARTICULO CUARTO: Le presante resolucicn rige a partir de la fecha de su
expedicion.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

T A7

Dada en Neiva a los &1 4 0CT 2020

JPSE ANTONYO MPNOZ PAZ
Gerente

Subgerent

) (

PEZ CLAVIIO

ARIA YAN H
PROYECTO
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RELACION DE NOVEDADES
Informe comprendido entre 01 De septiembre Del 2020 ai 30 De septiembre Del 202C

Grupo : PERSONAL ADMINISTRATIVO
Concepio :  INCAPACIDAD :
Tipo : ENFERMEDAD GENERAL

' a5 Pl 7 ido | v/ ido | Fech _
Documento Nombre dei Empleado NDOistdc‘l;j I Vir Base ;V’r Regggocndo raeécrg?noac:do 1'V/r Novedad !r:ic?j FechaFinz

28470914 BERENICE BASTIDAS PEREZ 3 $ 1.850323 $41.120 $185.032 § 164,475
Tipo : ENFERMEDAD PROFESIONAL o . Riesgo: ENFERMEDAD GCUPACIONAL

b _— ) N . Dizsde | .. |VirReconocide | VIr Reconocido 7
| Documento fombre del Empleado. | Novedad | Vir Base ERS Némina
36300744 GLORIA ESPERANZA REYES SILVA S $4717993 31415398 $ 1.572.664
12144134 JOSE ANTONIO MUNCZ PAZ 10 $9.575 768 $2.872.850 $3.182.056 $3.792.056 2020-08-21 2020-08-30
'fc-tafas Concepto: $156.144.454 34328368 & 4,548,752 % 4820188
Congcepio:  LICE . :; :
Tipo : NC REMUNERADA
i: N ; e = o | Dizsde ‘ : ) V/r Reconocide | VIr Reconocido | e
:. Daocumento domure del Empleado, : | Novadad Vir Base i cpg Namina Vir Novedad | Feche
36300388 MAR A FERMNANDA ARIAS CARVAJAL 30 $ 1.850.32C o] 20

fotalas Conceptor - § ©.8£0.325

Towmal Grupo: $17.894.807 3 4.329.368 ¥ 549752 $4.928.198

Grupo : ATHMINISTRAGION ZONAS
Sencepto 1 INCAPACIDAD :

ERMEDAD PROFESIONALT 111 | Riesgo: ENFERMEDAD OCUPACIONAL

Yigo : - ENF
N I i [ Diesd ' Vir R ido | 7
{ Documanto | Momore dat Empleado G N::;daed VirBeose | ' :\\:;ﬂ?ﬂcma \Vir Novedad | Fect
—maooeon  KETTY LORENA VARGAS T P . ' ' o
26422628 [ L RGeS 10 $6.545072  § 1963622 $2.181.697 $2.181.69 202
Totalas Congepto:  § 5.645.072 $1.963.522 % 2.181.691 $ 2184591
Yol Grupa:  § 6.545.072 51,983,522 $ 2.161.691 $ 2.181.691
TRABAJADORES OFICIALES = i1
INCABACIDAD :
ENFERMEDAD GENERAL

‘Dizs de Vir Reconocide | Vir Recoanocido

| Documento Nombre dal Empleatio | 1. Novadad L Vir Bage Eps Vir Novedad |

55158601 MARTHA CECILIA DIAZ REYES 3 $ 1.646 06 S 36.581 $ 164606 $
12125849 HECTOR ARMANDO GARCIA 3 $ 1.643.061 $ 36.58 $ 184 608 3
"{Crtaieé Co‘n:.:e;}l-a: $ 3.282122 5 73162 5 328.22 $ 292.526
Usuaric impresién CLAUD!
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