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RESOLUCION No0.476
(Septiembre 23 de 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 y,

CONSIDERANDO:

Que segln 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 econémico
que hace la ARL a sus afiliados, por todo el tiempo que estén incapacitados fisica o
mentalmente en forma temporal de su profesién 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, recibira un subsidio
equivalente al cien (100%),) de su salario base de cotizacidn, calculado desde el dia
siguiente el que ocurrid el accidente de trabajo y hasta el momento de su
rehabilitacion, readaptacion o curacion, o de la declaracion de su incapacidad
permanente parcial, invalidez o su muerte, El pago se efectuara en los periodos en
gue el trabajador reciba reguiarmente su salario.

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

£l 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 esta prorroga se determine como necesaria para el tratamiento del afifiado,
o para culminar su rehabilitacion.

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

o rehabilitacion del afifgmimss etepexieleimiadiwronedimiento para determinar el
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‘estado de incapacidad permanente parcial o de invalidez. Hasta tanto no se

establezca el grado de incapacidad o invalidez la ARP continuara 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 econémicos 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 nlcleo 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 MARGARITA FERNANDEZ TORRES identificada con la cédula
de ciudadania No. 26.459.805 se encuentra vinculada en la Empresa Social del
Estado “Carmen Emilia Ospina” en las funciones de su cargo como AUXILIAR AREA
DE LA SALUD, Codigo 412, Grado 03.

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 NUEVA E.P.S S.A por VEINTE (20) dias contados por el
periodo comprendido del 29 de Agosto de 2020 hasta el 17 de Septiembre de 2020.

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

SALARIQC BASE

Asignacién Basica $1.822.129

Incapacidad cien por ciento (100%) $1.214.753

TOTAL A CANCELAR $1.214.753
RESUELVE

ARTICULO PRIMERO: Conceder licencia por enfermedad Laboral a la funcionaria
MARGARITA FERNANDEZ TORRES identificada con Ia cédula de ciudadania No.
26.459.805 por VEINTE (20) dias contados por el periodo comprendido del 29 de
Agosto de 2020 hasta el 17 de Septiembre de 2020.
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ARTICULO SEGUNDO: Ordenar el pago de la suma de UN MILLON
DOSCIENTOS CATORCE MIL SETECIENTOS CINCUENTA Y TRES MIL PESOS
($1.214.753) M/CTE a favor de MARGARITA FERNANDEZ TORRES
identificada con la cédula de ciudadania No. 26.459.805 en la némina de Septiembre
de 2020.

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

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

Dada en Neiva a los veintitrés (23) dias del mes de septiembre de 2020.

Reviso y Aprobt
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RELACION DE NOVEDADES

Informe comprendido entre 01 De agosto Del 2020 al 31 De agosto Del 2020

Grupo : PERSONAL ADMINISTRATIVO
Concepto:  SANCION
' ias de | 14 i VIrR id ,‘ Fecha o 77,:. :
Documento Nombre del Empleado NDD[jEd‘;EE i Wiy Base ven Eggomde 4 Ne;mo?nc;cl © | vir Novedad Inicio FechaFinai
36300386 MARIA FERNANDA ARIAS CARVAJAL 31 $ 1729274 0 2020-08-01 2020-03-%-
Totales Congcepto:  § 1.728.274
Total Grupo: §1.729.274
Grupo : CONSULTA EXTERNA
Concepto:  INCAPACIDAD
Tipo: ENFERMEDAD GENERAL
Dias Vir Re i i - _—
Documento Nombre del Empleado h%\?ic?fcﬁ Wiy Base i éggomdﬂ o ?l?]:?nc;c'do V/r Novedad T;i?j FechaFinal |
368178670 CLAUDIA INES GARCIA NINCO 3 $1.702924 S 37.845 $170.292 $ 151.373 2020-08-12 202C-08-1¢
Tipo ! ENFERMEDAD PROFESIONAL Riesgo: ENFERMEDAD OCURPACIONAL
; T ) U Sias de ; i f :
L ! " | Diasde | V!t Reconocido | Vir Reconocido : Fecha S
i Documento Nombre del Empleado Novedad Wir Base Epe Némina Vir Novedad Inicio FecraFinal
26459805 MARGARITA FERNANDEZ TORRES 3 $1.822.129 $1.154 015 $1.214753 " $1.214.753 2020-08-29 2020-09-%7
Totales Concepio:  § 3.525.053 $4.191.860 $ 1.385.045 % 1.366.126
Total Grupo:  § 3.525.053 $ 1.191.860 $1.385.045 $ 1.366.128
Crupo: ESTERILIZACION
Concepto:  INCAPACIDAD
Tino : ENFERMEDAD PROFESIONAL Riesgo: ENFERMEDAD OCUPACIONAL
 E—— 7 . T T -
rae i ; Dias de | |Vir Reconocido | Vir Reconocido Fecha
i Documento | Sy | - N i F b AR il
E o i Nontbre del Empie_adﬁ Movedad | Jiy Base 5 =oc Némina V/ir Novedad Iikic FechaFins!
55151117 LUBA TAFUR RIVERA 10 $ 1.822.12¢ $ 546.639 $ 607 376 5 607.376 2020-08-18 2020-0
Totales Concepfo:  §1.822.1420 $ 546.6398 $ 607.376 $ @07.376
Total Grugo: $ 1.822.128 $ 546.638 $ 607.376 $ 807.376
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