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RESOLUCION No.‘ 518 -
( B40CT 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 y,

CONSIDERANDO:

Que seglin la legislacién vigente se entiende por enfermedad laboral la contraida
como resultado de la exposicidn 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 econdmico
que hace la ARL a sus afiliados, por todo el tiempo que estén incapacitados fisica o
mentaimente en forma temporal de su profesion u oficio habitual en un 100 %.

Que para el caso de las incapacidades originadas por una enfermedad profesional 0
accidente de trabajo, la ARL debe cubriria desde el primer dia de incapacidad, y
corresponde al 100% del salario base de cotizacion sequn el articulo 3 de la ley 776
del 2002:

“Todo afiliado a quien se le defina una incapacidad temporal, recibirad un subsidio
equivalente al cien (100%) de su salario base de cotizacion, calculado desde el dia
siguiente el que ocurrid el accigente de trabajo y hasta el momenfo de Ssu
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
que el trabajador reciba requiarmente su salario.

Para la enfermedad profesional sera el mismo subsidio calculado desde el adia
siguiente de iniciada /2 incapacidad correspondiente a una enfermedad
diagnosticada como profesional.

Fl periodo durante el cual se reconoce la 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 asta prorroga se aetermine como necesaria para el tratamiento del afifiado,
o0 para cuiminar su rehabilitacion

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

o rehabilitacion del afiliado, se debe iniciar el procedimiento para determinar el
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EeSBco de fncapaaa}ac} pgrmanente parcial o de invalidez. Hasta tanto no se
establezca el grado de incapacidad o invalidez la ARP continuara cancelando el

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, segin corresponda, que reconozcan la Entidades
Promotoras de Salud o las Administradoras de Riesgos Laborales para garantizar el
aislamiento de ellos y su nticleo 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 la funcionaria KETTY LORENA VARGAS FERNANDEZ identificada con la
cédula de ciudadania No. 26.422.628 se encuentra vinculado en la Empresa Social
del Estado “Carmen Emilia Ospina” en las funciones de su cargo como
PROFESIONAL UNIVERSITARIO AREA DE LA SALUD cODIGO 237, GRADO
17.

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 15 de Septiembre de 2020 hasta el 24 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

Asignacién Basica $6.545.072

Incapacidad cien por ciento (100%) por DIEZ (10) dias $2.181.691

TOTAL A CANCELAR $2.181.691
RESUELVE

ARTICULO PRIMERO: Conceder licencia por enfermedad Laboral a la funcionaria
KETTY LORENA VARGAS FERNANDEZ identificada con la cédula de ciudadania
No. 26.422.628 por DIEZ (10) dias contados por el periodo comprendido del 15 de
Septiembre de 2020 hasta el 24 de Septiembre de 2020.
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OCHENTA Y UN MIL SEISCIENTOS NOVENTA Y UN PESOS ($2.181.691)
M/CTE a favor de KETTY LORENA VARGAS FERNANDEZ identificada con la
cédula de ciudadania No. 26.422.628 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 & 4 0CT 2020
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RELACION DE NOVEDADES

informe comprendido entre 01 Da septiembre Del 2020 al 30 De septiembre De! 2020

Grupo : PERSONAL ADMINISTRATIVO -
Cencepto:  INCAPACIDAD
Tipo : ENFERMEDAD GENERAL
? : fas [ Ir Rec i / i . .| Fech e
| Documento Mombre del Empleado - N%::dd:d | Vir Base e eEr-ggocndo v 'Eleécrg?:: 4% | v/ Novedad E:i(:;:ij FechaFina
26470914 BERENICE BASTIDAS PEREZ 3 $ 1.850.323 $41.120 5 185.032 $ 184.475 2020-09-24 2020-08-28
Tino ENFERMEDAD PROFESIONAL ' Riesgo: ENFERMEDAD OCUPACIONAL
T R L Dias de __ |virreconacide | VirReconocide o | Fecha
L_)u-, arnento ilombre del Empleado Novadad V!r Base | Eps NGmina Vir Novedad : Inicio
36300744 GLORIA ESPERANZA REYES SILVA 9 $ 4,717 993 % 1415388 $1.572 664 $ 1.572.664 2020-09-22 2020-7C-C
12144134 JOSE ANTONIC MURNOZ PAZ 10 $ 9.576 16¢€ $2.872.850 $ 3.182.056 $3.192.056 2020-09-21 2020-09-3
Totalas Concepto: $ 15.144.43¢ $ 4.329.368 § 4.048.752 $ 4.926.195
Goncepio
ipo :
E : I Diasde | - V/r Reconocide | V/r Reconocido i Facha o
{ Document Nom| lE s ase | e AR A redad | .
| Documento Nombre de! Empleado lNovadad | Vir ﬁf | Eps Némina i Vir Novedad | Inicio
35300386 MARIA FERNANDA ARIAS CARVAJAL 30 $ 1.850.323 O 2020-09-01
Totaiss Congepto: ~ $ 1.8£0.3:2
Tota! Grupo: % 17.694.807 5 4.329.368 § 4.949.7582 $ 4,920,195
Srupo : ADMINISTRACION ZONAS: Sk
Concepto :  INCAPACIDAD k o nilis !
Tipo : ENFERMEDAD PROFESIONAL = 1t [ Riesgo: ENFERVEDAD CCUPACIONAL
- . - i il Dlasde | o jvrgﬁg;c;nocidc Vir Beconocido | B
i Document Mormore de!l Emples S M ] ase | - P | VIr Noved
L nio Mombre del Emple dog | Novadad V{r B | ERS NSrmina !\n'r Novedad
: KETTY LORENA VARGAS . — AR e Eaa
26422628 FERNANDEZ 10 $6.6545072 §1963.622 §2.181.691
Totalas Goncepto:  § 5.565.077 $1.963.522 $ 2.181.681
Total Grupo:  $ 5.845.072 5 1.9€3.522 $2.181.691 § 2.781.691
TRABAJADORES OFICIALES { 1 -2
INCARATCIDAD ;
ENFERMEDAD GENERAL |
- . - (. U4 Digsde |, 'Vir Reconocide | Vir Reconocide |, . . )
1 Documen fombre d ipleado [ i VirBase | ; Pl i Novedad |
= ento nombre dei Em ple.:d? [ Novadad /ir Base a fare omia “Wr Novedad E
5515260° MARTHA CECILIA DIAZ REYES 3 g 1.645.06 5 36587 3 164.608 $ 146.318
1212584G ECTOR ARMANDO GARCIA 3 § 1.646 061 S 36.581 3 164.808 § 146.318 -
fo‘&iiés Qcan:,e-pia: $ 3202170 5 73.162 5 329.212 $ 282,638
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ESE CARMEN THILIA OSPINA e
| NIT: 813005265-7
I REPORTE INCA
oo ;
/ARGAS FERNANDEZ ) Tipo Documento: CC Numero: 26422828
- KETTY LORENA Edad: 28 Afios 03 Meses 26 Dias (20/05/1€92)
24 - JOSE EUSTASIO RIVERA - NEIVA Sexo: FEMENINO
350 - 322524536 Tipo Pacierite: CONTRIBUTIVO
D PROMCTORA DE SALUD SANITAS S, Tipo Atilizdo: COTIZANTE
FACIDAD _
inczracidad: 15/09/2020 Ee Porrogar Tipo Incapacidad: Ambulatario Nolias
z ircanacidad:  24/09/2020 Czusa ingress: Enfermedad general adulie
S gistra incapacidad: 15/08/2020 Ziagnoestice: OT=0S DOLORES ABDOMINALES Y LOS NC ESPECIFIC
Rrofegionzl: LVAPAOLQARTdNuLAGABARNEQA
';‘-"u-“-:?r,u. _,.'\;_

mrofasional LINAPAOLA ARTUNDUAGA BARR
MEDICO GENERAL RIAS

52705355
52705355
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