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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 segun 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 reconocimiento 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 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 ocurrio el accidente de trabajo y hasta el momento de su
rehabifitacion, readaptacion o curacion, o de la declaracion de su incapacidad
permanente parcial, invalidez o su muerte. El pago se efectuarad en los periodos en
que el trabajador reciba regularmente su salario.

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

El periodo durante el cual se reconoce la prestacion de que trata el presente articulo
sera hasta por ciento ochenta (180) dias, que podran ser prorrogados hasta por
perfodos que no superen otros ciento ochenta (180) dias continuos adicionales,
cuando esta prorroga se determine como necesaria para el tratamiento del afiliado,
0 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 inicar el procedimiento 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 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, segin corresponda, que reconozcan la Entidades
Promotoras de Salud o las Administradoras de Riesgos Laborales para garantizar el
aislamiento de ellos y su ndcleo 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 MARIA NURY ROJAS MEJIA identificada con la cédula de
ciudadania No. 36.174.046 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 05.

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 NUEVA EPS por ONCE (11) dias contados por el periodo
comprendido del 15 al 25 de Octubre 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 $2.255.278

Incapacidad cien por ciento (100%) por ONCE (11) dias $ 826.935

TOTAL A CANCELAR $826.935
RESUELVE

ARTICULO PRIMERO: Conceder licencia por enfermedad Laboral a la funcionaria
MARIA NURY ROJAS MEJIA identificada con la cédula de ciudadania No.
36.174.046 por ONCE (11) dias contados por el periodo comprendido del 15 al 25
de Octubre de 2020.
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TICULO SEGUNDO: Ordenar e pago de la suma de

e—

OCHOCIENTOS VEINTISEIS MIL NOVECIENTOS TREINTA Y CINCO PESOS
($826.935) M/CTE a favor de MARIA NURY ROJAS MEJIA identificada con la
cédula de ciudadania No. 36.174.046 en la ndomina de Noviembre de 2020.

ARTICULO TERCERO: Adelantar los tramites de liquidacion 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 Neivaa los 7 [ N U4

L — e
[ 4 //,
JULIAN MAURICI LAVIJO
alento Humano Reviso y Aprobd
Nooa
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“Servimos con Excelencia Humana”
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ESE CARMEN EMILIA OSPINA
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RELACION DE NOVEDADES
Informe comprendido entre 01 De octubre Del 2020 al 31 De octubre Del 2020

Grupo : PERSONAL ADMINISTRATIVO
Concepto: INCAPACIDAD
Tipo : ENFERMEDAD PROFESIONAL Riesgo: ACCIDENTE DE TRABAJO
Fech .
Documento Nombre del Empleado NT:: ::d Vir Base i Regggocldo Vir ?'e;:gir:‘oacido Vir Novedad l:if':i : FechaFinal
e TS 10 $4717.993  §1.415.398 $1572664  $1572.664 2020-10-16 2020-10-25
26477315 RUTH DERY GARCIA SOLORZANO 10 $4717.993 $1.415.398 $ 1.572.664 $ 1.572.664 2020-10-19 2020-10-28
Totales Concepto:  $ 9.435.986 $ 2.830.796 $3.145.328 $ 3.145.328
Concepto: LICENCIA
Tipo: NO REMUNERADA
Documento Nombre del Empleado h?;:::; virBase |V" R";;g“’“ Tu?‘:;'n?'d" Vir Novedad Tﬁi?: FechaFinal
36300386 MARIA FERNANDA ARIAS CARVAJAL 30 $ 1.850.323 0 2020-10-01 2020-10-30
' Totales Concepto:  §$ 1.850.323
Total Grupo: $ 11.286.309 $ 2.830.796 $ 3.145.328 $ 3.145.328
Grupo: CONSULTA EXTERNA
Concepto: INCAPACIDAD
Tipo: ENFERMEDAD GENERAL
Documento ‘Nombre del Empleado ,&::::::d Vir Base Wit Reg;;mido pud F:q?r:?“c;cido Vir Novedad T:ii?: FechaFinal
55189642 SENAGUETH LOSADA GONZALEZ 3 $1.822.129 $40.494 $182.213 $161.969 2020-10-19 2020-10-21
Totales Concepto: $1.822.129 $ 40.494 $182.213 $ 161.969
Total Grupo: $1.822.129 $ 40.494 $182.213 $ 161.969
Grupo: SALUD ORAL
Concepto: INCAPACIDAD
Tipo : ENFERMEDAD PROFESIONAL Riesgo: ACCIDENTE DE TRABAJO
Dias de Vir Reconocido | Vir Reconocido Fecha g
Documento Nombre del Empleado Novedad Vir Base EPS Némina V/ir Novedad Inicio FechaFinal
36174046 MARIA NURY ROJAS MEJIA 11 $2.255.278 $751.759 $ 826.935 $ 826.935 2020-10-15 2020-10-25
Totales Concepto: §2.255.278 $ 751.759 $ 826.935 $ 826.935
Total Grupo: § 2.255.278 $ 751.759 $ 826.935 $ 826.935
Grupo : PROMOCION Y PREVENCION
Concepto: INCAPACIDAD
Tipo : ENFERMEDAD GENERAL
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REPORTE INCAPACIDADES
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HEC AGION, ; o : :
Tipo Documento: CC Numero: 36174046
pEmy : . Edad: 56 Afos 06 Meses 16 Dias (30/03/1964)

Direccion: CRA 12 # 8SUR -18 LOS ARRAYANES 2 ETAPA - CENTRO - Sexo: FEMENINO '

NEIVA
Teléfono: 8603169 - 3134713757 Tipo Paciente:  CONTRIBUTIVO
Entidad: NUEVAE.P.S NUEVAEMPRESAPROMOTORA DE SALUD Tipo Afiliado:  COTIZANTE

SA.
N° Ingreso:
DATOS DE LA INCAPACIDAD . i ; ‘
Fecha Inicial Incapacidad: 15/10/2020 Es Porroga: _":i Tipo incapacidad: Ambulatorio NoDias: 11
Fecha Final Incapacidad: 25/10/2020 Causa Ingreso: Enfermedad general adu'to :
Fecha Registro Incapacidad: 15/10/2020 Diagnostico: COVID 18 VIRUS NO IDENTIFICADO

Profesional: JOSE MIGUEL QUINTERO DIAZ

ﬁum

Profesionzl: JOSE MIGUEL QUINTERO DIAZ.
Especialidad: MEDICINA GENERAL
Tarjeta Profesional # 1075277834
Identificacién: 000001075277834

jeso el 15/10/2020 a las 16:58:19 Por el Usuario NU4 - JOSE MIGUEL QUINTERQ DIAZ - NVA
I=eigo Crystal Net - Powered By INDIGO TECHNOLOGIES - to CLINICAMEDILASER S.A. Nit: 813001952-0




CLINICA MEDILASEKR S.A.
813001952-0
REPORTE HISTORIA CLINICA INGRESO

Creios. 3001878 Fecha Historia: 15/10/2020 4:58:03 p. m # Autorizacion: _ Pagina 1/2
Cgrese:s 15/10/20270 4:54:16 pom. Causa del Ingreso; Enfermadad general adulio !
peinng 30374048 Nombres:  MARIA NURY Apellidos: ROJAS MEJIA

Utirscion: GEDE UNIDAD DE ATENCION INMEDIATA LA TOMA - UNIDAD DE ATENCION
RESPIRATORIAADULTO NVA : '

IDENTIFICACION

Apellidos: ROJAS MEJIA Tipo Documento: CC Numero: 36174046
Nombres: MARIA NURY , o Edad: 56 Afocs 08 Meses 16 Dias (30/03/1964)
Direccién: CRA 12 # 6SUR -18 LOS ARRAYANES 2 ETAPA - CENTRO - Sexo:  FEMENINO
NEIVA ,
Teléfono: 8603169 - 3134713757 Grupo: RH: !
Entidad Responsable: NUEVAE.P.S - NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE Tipo Afiliado:  COTIZANTE
SALUD S.A
Segurad Social: NUEVA E P.S NUEVAEMPRESAPRCMOTORA DE SALUD Estady Civit CASADA
S.A.
Tipo Paciente: CONTRIBUTIVO : Grupo Etnico:  NINGUNO
Profesion: HIGIENISTAS.
ANAMNESIS : st s 3

Motivo de Consulta: TENGO MALESTAR

Enfermedad Actual: PACIENTE DE 56 ANOS DE EDAD, ANTECEDENTE DE HTA , CONSULTAPOR CUADROQ CLINICO DE 3 DIAS DE
EVOLUCION CONSISTENTE EN FIEBRE, MALESTAR GENERAL, ESCALOFRIOS, TOS SECA, SIN OTROS
SINTOMAS, ES TRABAJADORA DE LA SALUD, TRABAJAEN LINEA DE FRENTE DE ESE CEO. CONCILIACION
MEDICAMENTOSANIEGA.

ANTECEDENTES
Médicos: -- No Refiere --
Juirdrgicos: -- No Refiere --
Transfusionales: -- No Refiere --
Inmunologicos: -- No Refiere --
Alérgicos: -- No Refiere --
| ratimuticos! I -- No Refiere --
fsicolticos: -- No Refiere --
farmacolégicos: -- No Refiere --
Camiliarns: -- No Refiere --
-- No Refiere --
e -- No Refiere --

CLASIFICACION TRIAGE

sumere Reporte: 00000000000001815141 - 3 - URGENCIA MEDICA

CviziOM POR SISTEMAS

Uil - AAMEN FISIC ;

TA: 150/140 mmHg TAM: 143,33 mmHg FC: 78 lpm FR: 20 rpm TIREC°0 S02: 99% Talla: 160,0 CM
IMC: 3320 Kg/m* Peso actual: 85 KG

PA: O CM PC: 0 CM PT: 0 CcM

N: Normal, AN: Anormal

Cabeza: vin [1AN

Profesional: JOSE MIGUEL QUINTERO DIAZ Identificacion: 36174046
Especialidad: MEDICINA GENERAL Momire: MARIA NURY
Tarjeta Prof. # 1075277834 Apellido: ROJAS MEJIA

Impreso e! 15/10/2020 a las 16:58:35 Por el Usuario NU4 - JOSE MIGUEL QUINTERO DIAZ - NVA
indigo Crystal Net - Powered By INDIGO TECHNOLOGIES -to CLINICA MEDILASER S.A. Nit: 813001852-0
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pagina N°
Fecha ingreso
Fecha de muestra: 17/10/2020

Fecha impresion 19/10/2020 02:46:372 PM

IVRERED RGN | HAE

ZLZ2—-1565&87
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/' ¥o. de Orden :156387 No. Interno :156567
Faciente : ROJAS MEJIA MARIA NURY Edad 56 a2 6 m 17 d
| Documento Id :36174046 Teléfono 186032609
: E-Mail smnuryrojasm@gmail.co

: . NUEVA EPS CONT COVID-OCTUBRE

Empresa
|  Sede : NEIVA DIAGNCSTICC No. Autoriza:135056248
COBASCOVID** Web
Examen resultado Unidades Intervalo Biolégico de
gt referencia
BIOLOGIA MOLECULAR
SARS - COV-2 (COVID-19) POR PCR SEDES EXTERNAS
PCR PARA SARS - COV-2 (COVID-19) POSITIVO o - a
lcrc)

Tipe de Muestra: Aspiradoc Nesofaringeo

“ener en cuenta gue esta prueba sz puede realizar
- CoV-2 (COVID1?2) por determinacidn

por diferentes metndologias:
4e secuencias de los genes RdRp, K

Deteccién Diagndstica del Virus SARS

M

sensipilidad Analitica: 10 copias/reaccion para Sida gen

Deteccién Diagnéstica del Virus SARS - CoV-2 (COVIDlS%) por determinacién de secuencias de la regién ORFla\b

Gen E

Sensipbilidad Analictica: 32 cooias/mL para el CGen E

25 copias/mlL para el Gern ORFlal\b ¥

los genes RARp

CoV-2 (COVIDL9} por dererminacidén de secuencias de

Dereccién Diagndstica del Virus SARS
5.2 copias/reaccién para el Gen =2

Sensipilidad Analitica: 3.8 copias/reaccion para el Gan RARp Vv

-izs de la regién ORFla\b

Deteccidén Diagndstica del Virus S2RS - CoVv-2 (COVID1%9) por determinacidn de

GCen N

Sensibilidad Analitica: :0 copias/reaccién parsa cada cen

‘os resultados deben interpretarse siguiendc los Lineamlentos emitides por el Ministerio de Salud y Protecc
Social e Instituto Nacional de Selud. Un resultado negativo no indica por si sole ia ausencia de la infecc

raEnd kS - RILREATE TORS EFF CADENAN DES LA POLIMERASA® ER® TIEMPO REALLIC -
yalidé: Reg 1032379876 JENNIFER SOLER MORENO 19/10/2020 01:35 =™

TRMEA

Director Laboratorio

LUIS SERNANDO VASQUEZ VALENCIA REG 15959351

rcladuras realizadas a esle reporte
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g Linea seyura ARL Diligenciado el : 20/10/2020 Estado : Procesado
OSITI \/A Bogot:—j 3307000 Fecha de impresion : 20/10/2020

COMPANIA pE SEGUROS 8 Resto cel pais C1 800C 111170 Ndmero de radicacion : 5089252 R ]”} E
NIT 860.011,153-6 Desde su Celular #5373 Id Accidente de Trabajo : - ¢ v ‘

Id del Siniestro : -
FORMATO DE INFORME PARA ACCIDENTt DE TRABAJO DEL EMPLEADOR 8] CONTRATANTE

w;rw*aado Por Formu!ario Web - ] NJEVA E P. S S A
AFP COLPENSIONFS ADMINISTRADORA (“OLOI\/II AR POSITIVA COMPANiA DE SEGUROS S A /ARL
i ! S GENERAL DEL i’mm EAD’}‘?

INTRATANTE O 0O OPERATIVA

Lo decurmnento Tipo de Doc * Nombre o rag

i sociel Tipm de virculacio
813005265 ‘N - EMPRESA bUblAL el ESTADO CARMEN EMILIA OSPINA Empleador
reccion sede ;Sflr{dipéi o Diraceian :epc:rh da
CARRERA 22 CON CALLE 26 - -19 SUR BARRIO CANAIMA
Actividad economica {veﬁp principal] Cocigo
EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SERVICIOS DE 3851101
SALUD, CON INTERNACION !NCLUYE HUbr‘ TALES GENERALES, CENTROS DE ATENCION MEDICA
h::;;n:j\" o h!‘r;,:A T '_ Fomeit Departamento Municipio FACEY
8631818 ' ? satudocupacuonai@eseuarmenerr HUILA NEIVA Urbana
Sov los datos del C T.los mssmas de g sede nrincipal?  Direccion del centro de trabajo
Si (;AHRERA 22 CON CALLE 26 -19 SUR BARRIO CANAIMA
\ctividad econdmica de! centro de trabajo Cocdigo
EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADCS DI LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SERVICIOS DE 3851 1‘01
SALUD, CON INTERNACION INCLUYE HOSPITALES GENERALES, CENTROS DE ATENCION MEDICA
AR AVLEIDRAC MLAMRKNMAC . :
ciétfong Fax E.mail Denpartamenic Municipio 2o
8631818 ; ‘ ) HUILA NEIVA Urbana
DNA QUE Be L B R !
o doc Nmento ; Tipo de Doc Fecha de nacimients Sexo Tipo de vinoul oo
36174046 . ~C 30/03/1964 F (1) Planta
Frimar apeliido . Ségua&a-épﬁiiiti:ﬁ Brimer nuimbie Secundo nombra
ROJAS o MEJIA MARIA NURY
Dirsccitn Taidtonn ¥}
cra126sur18 ‘ _ _ _ 3014309492
Departamento - Munielgic Fache o ingreso a e anpress  Solnvion et ornade hoooin
HUILA ~  NEIVA Urban 01/03/9000 2265278 (4) Turnos
Ocupacion ' Ladigo
AUXILIARES DE ENFERMERIA Y ODONTOLOG!/—\ 5132
N SCBRE EL 8CCHT LTl ) o ‘
scha def accidente i Hcra datl aceldanta - ' E a semans iorr! d en "; iz i;urr s Ra ®a s ishor
90f10/2020 16:30 Viartes (1) Normal (1) Sl
n SIN |NI'ORMAC|O”\J o O Tismag @oaoraco Liaar conde oourre at 21
al ) 09:30 (1) Dentro de la empresa
smo o forma dei AT P Tipo. g hdsali Gitie Tipa de aceivante
(9) Otro(s) CONTAGIO POR (90} Lesiones multiples (2) Areas de produccion (5) Propios del trabajo
dal cuerpo afecizda Agente de i aceidaris
’6) Ub|caf3|ones multiples _ (6) Otros agentes no clasificados
Departamento ifun dri Zons AT Morizl Fecha morial
HUILA NEWA . Utbane  (2No

UPCION DEL ACCIDENTE o
CONTAGIO POR MEDIO DE CONTAC O DIREC TO CON PACIE NTES SOSPECHOSOS Y/O
POSITIVOS DE COVID-19 EN LINEA DE FRENTE.

¢ jete inmediain

¢ Apeilidos Correo 2leatrdniot Taléfono

ersonas que presenciaront el secidenia? Ne

Tipe £ A

e C 0 T 36174046




