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RESOLUCION No. 5.1 6_«id
( 14 0C 2020 )
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 seglin la legislacion 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 raconocimiento de la prestacion de tipo econdmico
gue hace la ARL a sus afiliados, por todo el tiempo gue 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 cotizacion segun el articulo 3 de la ley 776
del 2002:

“Todo afiliado a quien se le defina una incapacidad temporal, recibird un subsidio
equivalente al cien (100%) de su salario base de cotizacion, calculado desde el dia
siguiente el que ocurrié el accidente de trabajo y hasta el momento de su
rehabilitacidn, readaptacion o curacion, o de la declaracion de su incapacidad
permanente parcial, invalidez o su muerte. El pago se efectuard en los periodos en
que el trabajador reciba regularmente su salario.

Para la enfermedad profesional serd el mismo subsidio calculado desae el dia
siguiente de iniciada fg incapacidad correspondiente a una enfermedad
diagnosticada como profésional.

El periodo durante el cual se reconoce Iz prestacion de que trata el 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 e/ tratamiento de/ afitiaao,
o0 para culminar su rehabilitacion.

Cumplido el periodo previsto en el inciso anterior y no se hubiese logrado la curacion

o rehabilitacion del afiliado, se debe iniciar el procedimiento para determinar el
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establezca el grado de incapacidad o invalidez la ARP continuard cancelando e/

subsidio por incapacidad temporal. ”

Que de conformidad con el Decreto 1109 del 10 de agosto de 2020, articulo 3, los
afiliados cotizantes al Régimen Contributivo que sean diagnosticados con Covid - 19
contaran con 10s recursos economicos derivados de la incapacidad por enfermedad
general o por enfermadad laboral, segin corresponda, que reconozcan la Entidades
Promotoras de Salud o las Administradoras de Riesgos Laborales para garantizar el
aislamiento de ellos y su nucleo familiar.

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

Que el funcionario CRISTIAN CAMILO CONDE CARDENAS identificado con la
cédula de ciudadania No. 1.019.092.021 se encuentra vinculado en la Empresa
Social del Estado “Carmen Emilia Ospina” en las funciones de su cargo como
PROFESIONAL SSO.

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 SANITAS S.A por DIEZ (10) dias contados por el periodo
comprendido del 26 de Septiembre de 2020 hasta el 05 de Octubre de 2020.

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

SALARIO BASE

Asignacion Basica $3.949.905

Incapacidad cien por ciento (100%) por DIEZ (10) dias $1.316.635

TOTAL A CANCELAR $1.316.635
RESUELVE

ARTICULO PRIMERQ: Conceder licencia por enfermedad Laboral al funcionario
CRISTIAN CAMILO CONDE CARDENAS identificado con la cédula de ciudadania
No. 1.019.092.021 por DIEZ (10) dias contados por el periodo comprendido del 26
de Septiembre de 2020 hasta el 05 de Octubre de 2020.
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ARTICULO SEGUNDO: Ordenar el pago de la suma de UN MILLON
TRESCIENTOS DIECISEIS MIL SEISCIENTOS TREINTA Y CINCO PESOS
($1.316.635) M/CTE a favor de CRISTIAN CAMILO CONDE CARDENAS
identificado con la cédula de ciudadania No. 1.019.092.021 en la nomina de Octubre
de 2020.

ARTICULO TERCERO: Adelantar los tramites de liguidacion y pago de la
incapacidad ante LA ARL POSITIVA donde esta cotizando a Riegos Laborales el
funcionario.
ARTICULO CUARTO: La presente resolucion rige a partir de la fecha de su
expedicion.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

Dada en Neiva a los M 4 0CT 2020

’

yy

LAUDIA MARCELA/CAMACHO VARON
Subgerente "

Profesional Espedfalizs

V Talento Humano
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ESE CARMEN EMILIA OSPINA
Nit: 813005265
R LACION DFE NOVEDADES
informe comorendido entre 01 De septiembre Del 2020 al 30 De septiembre Del 2020
Total Grupo:  $ 5292122 73.162 $329.212 $ 292.638
Grupo CONSULTA EXTERNA
Concepio :  INCAPACIDAD :
Tipo : ENFERMEDAD PROFESIONAL Fiesgo: ENFERNMEDAD OCUPACIONAL
H g I
. ! Dias de 'Vir Reconocide | Vir Reconocido i Fecha -
Socumento KNombre ado ! sz | - Pl ved | L Fecrar
Cocumento Nombre del Empleado Novedad | LVIrB \ RS NGmina Vir Novedad | inicio &
83239540 JOHN HAGLER ROMERO ABRIL 10 $ 1.963.522 2.181.691 $2.131.687 2020-08-14 2020-C
1019092021 CTISTIAN CAMILO CONDE 5 £3.949805 §1184.972 5 1.316.635 $1316.635 2020-03-26 2020-10-07
CARDBENAS
Totales Conuept’) $ 10.454.977 $ 3.148.494 $ 3.498.326 $ 3.688.52€
Tou! Grupo: §10.484.977 $ 3.148.494 $ 3.458.32€ $ 3496526
Grupo PROMOCION Y PREVENCION
INCA iDAD
Tino : ENFERMEDAD GENERAL
N - n Diasde ., iVir Reconocide | VIr L;Dj;:‘.’) ‘r
Nombre Emplecado V age | - o | Y
Nombre del Empieado Nov >dad \ ir Bas . Epg NSmina Vir Novedad
26477620 MARIA NUBIA QUEVEDC GARZON 2 $1.822.128 §121.487 5 303.688 c-
Totales Concepto:  $ 1.822.428 § 121.431 5 303.668
Toial Grupo:  §1.822.12¢ G 12.481 G 303.688 P 242.857
Sruie PROGRAMAS ESPECIALES

Concey INCAPACIDAD H
Tipo ENFERMEDAD GENERAL

; . . . : | Dizsde - 'Vir Reconocide | V/r Reconocido i X

! lombre dal Emplea A ase | = N | Vir Novedad
! Nombre de! Empleado LNuvedad /ir Base | cps NACing j\.fr Novedad
40085323 LUDIVIA VANEGAS MURCIA 5 $ 2.285.27¢€ $ 150. 333 3375880 S 200711

Totalss Conceptor 31 50.359

G 375.880

$ S0C.71

Total Grupo: $2.255.27¢ G 150,559
URGENCIAS ;
INCAFACIDAD
ENFERMEDAD FROFE SEONALA Riesgo:

oy
w
<
i
o
@
=]

$ 200.711

ENFERMEDAD OCUPACIONAL

. f | Dizsde |, V/r Recorocido | Vir Pecanocico | i
Nombre del Empleado ; NDo[:zdaed LvirBase 1V R"F;“Zoc'dc I r‘_\g;fiir%c © Vir Wovedad |
158388 CARMENZA GUTIERREZ ANDRADE 14 $ 2285275 § G777 287 % 1.052.4G63 $1.052.463 2020-08-17
Totalas Consegto: $ 31.2_55.27'?:- $ 977287 % 1.052.463 $ 1.052,483
Tota! Grugo: $ 2.285.27¢ G 977.287 $ 1.052.463 § 1.652.463

Usuaria

Impresion  35304°

- CLAUDIA BUENL



POSITIVA

COMPANIA D SEGUROS S.A
NIT 860.011.153-6

O

~ Linez segura ARL

Bogota 3307000
Resto gel pais 01

Desde su Celular #5373

8000 111170 Numero de

Diligenciado el :
Fecha de impresion :

27/09/2020 Estado : Procesado
27/09/2020

radicacion : 5063260

Id Accidente de Trabajo : -

Id del Siniestro : -

FORMATO DE INFORME PARA ACCIDENTE DE TRABAJO DEL EMPLEADOR O CONTRATANTE

Diligenciado Pos Formulano Web -

AF %’/

Ne ¢ nto Tipe de Dog
813005265 N

Direccion sede principal

COLPENSiONES ADMIN!STRADORA COLOMI

Membre o razon soclal

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CARMEN EMILIA OSPINA

EF’E—i

AFEL
TE O COOPE

E.P.S SANITAS
POSITIVA COMPANIA DE SE

Diraccitn reportada

CARRERA 22 CON CALLE 26 -19 SUR BARRIO CANAIMA

(-91)W(A)tro(s): COVID 19

“arie del cuerpo afectada
(332) Torax
Dy ST e e

-.;‘;'_'-"g/“-\v; L AaloiD

(90) Lesiones multiples

Huniciaie

~NEIVA

(8) Otras areas comunes

Agents del accidente

{6) Otros agentes no cla
ona AT
_Urbana ‘

GUROS S.A/ARL

CipG de vingulaio

Empleador

Actividad econdmica {Sede principal Codigo
EMF’REgﬁAS DESIC?D/&S A ACTIVIDADES DE LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SERVICIOS DE 3851;01
SALUD, CON INTERNACION INCLUYE HOSPITALES GENERALES, GENTROS DE ATENCION MEDICA
fetator }’(‘}‘“ TS e Departamanto thunicinio Loz
8631818 saludocupacicnal@esecarmenen HUILA NEIVA Urbana
Sow jos dates det C.T. los mismos de la sede pringipal? i}irefgcic&re def centr de trabajo
SI _ CARRERA 22 CON CALLE 26 -19 SUR BARRIO CANAIMA
y ¢ econdmica del centro de traba Cédian
J’IPRESAS DEDICADAS A ACTN/IDADES DE LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SERVICIOS DE 3851 1"01
SALUD, CON INTERNACION JNCLUYE HOSPITALES GENERALES, CENTROS DE ATENCION MEDICA
AORAVIINAC NIAMRKNAS
Teléfono Fax E-mail Departamanto Municipio Zong
8631818 HUII:“A NEIVA Urbana
o documento Tipo de Em?. s Fecha de nacimiento Sexc Tine de vincui
1019092021 C 04/02/1994 vl (1) Planta
Primer apeliido Segundo apeilido Hrimer nombre Bagunio nombee
CONDE CARDENAS CRISTIAN CAMILO
Direccion Teléforo
Calle 41 No 15-26 8631818
Departamento Municipic Zona Fecha de ingreso a la empresa Salaric mensual ornada hial
HUILA NEIVA Urban 01/03/2040 3.691.500 1) Dlurna
Ocupacion o
DIRECTOR MEDICO 1‘524
ef acci Dia de da semeana Jorrada en gue suceds alize s labot
27/09/2020 16:10 Domingo (1) Normal (1) Si
St isn SIN INFORMACION Tiempe laborario war donde oou i 7
tual _ 00:00 (1) Dentro de Ia empresa
stno o forma del AT Tipo de lesian Sitie Tipo de acoideny

(5) Proplos del Lrabajo

sificados
Moriel  Fecha moria
(2)No

COVID 19 PRUEBA F’OSITIVA PARA EL DIA 26/09/2020 CARGO MEDICO CONTACTO
ESTRECHO CON PACIENTES COVID MAS DE 15 MINT A MENOS DE 2 METROS CON
SINTOMATOLOGIA TOS SECA PERSISTENTE , DOLOR MUSCULAR Y DE CABEZA . Y DIARREA

vle CONSTANZA VARGAS

Apeilidos

rsonas gug presenciaren el seaiderte? NO

Firrma

Correo electrdnico

MY e 26422400



“SE CARMEN EMILIA OSPINA
NIT: 8120052657
REPORTE INCAPACIDADES

Pagina |
CONDE CARDENAS ‘ Tipo Documente: CC - Numero: 1019082021
CRISTIAN CAMILO Edad: 26 Afios 07 Meses 22 Dias (4/02/1994)
VEREDA SAN LUIS - CORREGIMIENTO SAN LUIS - NENA Zexo: MASCULINO
- 2183822421 Tipo Paciente; CONTRIBUTIVO
ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S.A. Tipo Afilizdo:  COTIZANTE

JATOS DE LA INCAPACIDAR

“seha inicial Incapacidad: 26/09/2020 Es Porroga: | Tipo Incapacidad: Ambulatorio Kobias: 10

“agna Final incapacided:  05/10/2020 Czusa ingreso: Enfarmedad general aculto

“egna Registre incapacidacd: 26/09/2020 Diagnostico: INFECCION DEBIDA £ CORONAVIRUS, SIN CTRA ESPECIFICACION
Frofesional: AYDA ESPERANZA RAMOS BURBANO
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Profasionzl: AYDA ESPERANZA RAMOS BURBAND
Espacialidad: MEDICO GENERAL RIAS
Tarjea Profesional ff 5587-93

wentificacidon: 51958838

el 26/08/2020 a las 17'38:22 Por el Usuaric 51958838 - AY DA ESEERANZA H
Crystal. Net - Powered By iNDIGO TECHNOLOGIES - 10 ESE CARNMEN EMILIA




