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C B4ocr 200 ?
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 legislacidn 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
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 cubriria 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 salério base de cotizacion, calculado desde el dia
siguiente el que ocurrid el accidente de trabajo y hasta el momento de su
rehabilitacion, readaptacion o curacion, o de /a declaracion de su incapacidad
permanente parcial, invalidez o su muerte. El pago se efectuara en los periodos en
que el trabajador reciba reqularmente su salario.

Para /a enfermedad profesional sera e/ mismo subsidio calculado desde el dia
siguiente de iniclada la incapacidad corraspondiente a una enfermedad
diagnosticada como profesional.

£l periodo durante el cual se reconoce la prastacion de que trata el presente articulo
sera hasta por clento ochenta (180) dias, que podran ser prorrogados hasta por
perfodos gue no superen otros ciento ochenta (180) dias continuos adicionales,
cuando esta prorrega sé determine como necesaria para el tratamiento del afiliado,
0 para cuiminar su rehabilitacion.

Cumplido el periodo previsto en el inciso anterior y no se hubiese logrado la curacion
o rehabilitacion del afiliade. se debe iniciar e procedimiento para determinar el
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= BV P Balidad Hetmshente parcial o de invalidez. Hasta tanto no se
establezca el grago 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 los recursos econdmicos derivados de la incapacidad por enfermedad
general o por enfermedad laboral, seglin 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 incluyo a la
enfermedad Covid-19 como enfermedad laboral directa, elimindndose los requisitos
de gue trata el articulo 4 paragrafo 2 de la Ley 1562 de 2012.

Que la funcionaria SONIA PATRICIA QUIZA ESQUIVEL identificada con la
cédula de ciudadania No. 36.066.538 se encuentra vinculado en la Empresa Social
del Estado “Carmen Emilia Ospina” en las funciones de su cargo como AUXILIAR
SERVICIOS GENERALES.

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 IPS EXCLUSIVA INST DE DIAGNO MEDICO IDIME SA
NEIVA por CATORCE (14) dias contados por el periodo comprendido del 27 de
Agosto de 2020 hasta el 09 de Septiembre de 2020.

Que es procedente ordenar el pago del auxilio por enfermedad correspondiente a la
citada funcionaria, de acuerdo con la siguiente liquidacion:

SALARIO BASE

Asignacidn Basica $1.646.061

Incapacidad cien por ciento (100%) por CATORCE (14) dias $768.162

TOTAL A CANCELAR $768.162
RESUELVE

ARTICULO PRIMERQ: Conceder licencia por enfermedad Laboral a la funcionaria
SONIA PATRICIA QUIZA ESQUIVEL identificada con la cédula de ciudadania
No. 36.066.538 por CATORCE (14) dias contados por el periodo comprendido del
27 de Agosto de 2020 hasta el 09 de Septiembre de 2020.
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R 1CULO SEEUNDBG SHiehar 2l pago de la suma de SETECIENTOS SESENTA
Y OCHO MIL CIENTO SESENTA Y DOS PESOS ($768.162) M/CTE a favor de
SONIA PATRICIA QUIZA ESQUIVEL identificada con la cédula de ciudadania
No. 36.066.538 en la nomina de Octubre de 2020.

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: La presente resolucion rige a partir de la fecha de su
expedicion.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

Dada en Neiva a los 1 4 0CT 2020

AUDIAyCELA
Subgerent:

alento Humano Revisd y Aprolg

A }o\O) E,km N
ARIAVUISA YANEZ QLAS
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RIELACION DE NOVEDADES
Informe cormprendido entre 01 De agosto Del 2020 ai 31 De agosto Del 2020

Grunc : PERSONAL ADMINISTRAT o

Cencepio : SANCION

| . . i - Dizs de Vir Reconocide | VIr Reconocido . Fecha
| Documento Mombre del Empleado i No;t:dad Vir Base 1 Zp3 Némina V/r Novedad inicia
! e - Novz : | £ Nom i

e

8300386 MARIA FERNANDA ARIAS CARVAJAL 31 $1.729 274 0 20z0-08-01 202C-C8-Z°

&

T‘?’”‘ai@ Concepta:  $1.729.27¢

Towl Grupo: § 1.729.27¢
TRABAJADORES OFICIALES | |, | :
Concepto: INCAPACIDAD ﬁ | :
Tipo | ENFERMEDAD PROFESIONAL - A Riesgo: ENFERMEDAD OCUPACIONAL

ey — T

G ;'I)Ié;s de L= i\f.-’r Recerocide | VIr Reconacido
1| Novadad ?_\”f Base EPS Némina E\Hr Hoyegad :
36066538  SONIA PATRICIA QUIZA tscuIVE- 5 $ 1.645.06" §712.283 $ 758.162 § 768.16Z
12125849  HECTOR ARMANDO GARCIA 14 $ 1.645.061 §713.293 $ 768.162 §7

le

| Documento Normbre del E n’g}!ecbo

O)
07
(i8]

Totalas Conseptor  $ 3.262.172 $1.426.386 ¢ 1.536.324 $ 1.536.32¢4

Toml Gruzo:  § 2232120 5 1.426.586 § 1.536.324 $1.536.324
ey 41
Erupo : COMNSULTA EXTERNA |
Concepto: INCAPACIDAD
§
Tipe: ENFERMEDAD GENERAL:
[ o . A CiDigsde | VIr Recenocido | Vir Reconocido ; S .
| Documen Nomt sl Empleada’ - | | Vir Bage | iy it - L Fechalin
{ Jocumento Nombre del Em piec}ia " | Novadad | fir Bae | oo NAming Vir Novedad lhicia echs

$170.282 $ 151.373 2020-08-12 2020-08-°
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™
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178670 CLAUDIA INES GARCIA NINGO 3 §1.702024  §37.845
Tipo : ENFERMEDAD PROFESIANAL {1171 1 Fiesgo: ENFERVEDAD OCUPACIONAL

Vil Clasde |, V’r Reconocide | Vir Reconocido | g i
81 A0 DT Base PR | Novedad |
| Novadad "_fTB— ‘ ERS NGmina iWr Novedad |

eidb

Nombre del Empl

08-29 2020-09-

C:

26459805 MARGARITA FERNANDEZ TORRES 3 $ 1822128 $1.154.018 $ 1.214 753 $1.214.753 2020-

Totalas Congepla:  $ 3.545.055 §1.191.850 $ 1.385.045 $1.366.126

Tosal

Gruno:  §$ 3.£28.050 $1.191.860 $ 1.385.045 $ 1.368.12€

ESTERILIZACION
NCAPACIDAD !
ENFERVEDAD PROFESIANAL®

£ Riesc o ENFERNEDAD OCUPACIONAL
t z TeTT 7 ® B | n g H -
o . ! Loooh Diesde V’r Rezconocide | Yir Reconocido !
als 'Lr?:‘e:‘!i Rig e ‘;..; = sles : TR [T e o bl i i IRY; r. adad
| Documento Nombre dal crr;‘&e;.;dg | Novadad ;!rr Base EES Nbmina ;Ur Novedad _

55151117 LUBA TAFUR RIVERA 1C

Totales Gondegts:  § 1612120 $ 546.339 $ 607.376 $ £07.376
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CERTIFICADCO DE INCAPACIDAD

CERTIFICADO DE INCAPACIDAD Tipo Incepacides  Ambulatoria | K | Hospitalaria | |
1S EXC'—";US{\"A INST DE DIAGNO MEDICO iIDIMIE SA NE VA )

Cohsecutive: 601961835 Nro. Incapacidad EPS: 6211089

Fecha Expedicion: 27/08/2020 17:40 Pid Cludac: ) NEIVA

Datos afiliado
CEDULA DE CIUDADANIA - 36066538

Nombre ce!l zfiliada: SONIA PATRICIA QUIZA Z52UIVEL D

Empleador: ESE CARMEN EMILIA OSPINA 1D: NT - 513005265

Tipo cotizante: DEPENDIENTE Estado Incapacidad: AUTORIZADA

Datos incapacidad/licencia

Contingencia Enfermedad Generel Dias saolicitados: 14

Dias er. [etras: CATORCE Precedimizno estetico

Diagnéstico: Uo7 decreto 047/2000 art 3 NO

Fecha inicizi: 27/08/2020 Fechz final: 08/08/2020

Prorroga . N ' Dizs acumulados: 5

Observacian . BL - 1538376
médico ¢ IFS nrestador del servicis

Nombra p i LUIS CGABREL LIZARAZO WMEZA 5. Profasienal:

Especialidad MEDICINA GENERAL estadorn

Razén soc TITUTO DE DIAGNQSTICO MEDICO IDIME

Valor Autorizado: § 410,224,060 i
Firma Medico

Num Auvtorizado: 1292570, Valor Autcrizado: 410254

1€, los datos contenidos er el presesta cenificecio est?n sujetos ave |

for(a) aporiante, sf desea cobrar as incapacidades & cargo de la EPS de forma direct
izl er le oficing de stenciin m?: cercana. Tenge en cuenta que sies la ;

s siguientes documentos por una sole vez

1d de page, certificado ce liguidaci?n ariginal, fotocopia del RUT v del representante legzl, registro de C?mara y Comercio (ariginal no

tificado ce existencie y resrasentaci?n legal, adem?s de ia certificaci?n bancaria (original) de la cuenta del empleador a ia cual se deben

itn, por lo tanto, 75tos pueden ser madificados.
pods? realizarlo a travis de nuestro pertal wab www. nuevaeps com.co
< ez que ejecuta esta operaci’n, deber? adiuntar y hacer ilegar a

licitud de pago, certificado de liquidaci?n eriginal, fotecopla de 1a ¢7dula de cudadan?s dei empleacor y una certificaci?n bancaria (original)
ador e ia cual se deban girar los recursos.

Persona Natural: so
ce Ja cuentz dei emp

niips./ialterno-neps.aacustomers.com:201 CC/kistoria_nwfirnages/incapacidas/ mprincapzacidad.php?cedigo_inc=601961835



