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E.S.E Carmen Emilia Ospina
NIT. 813.005.265-7
www.esecarmenemiliaospina.gov.co

RESOLUCION No. 55 3. M
( 20N0OV 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 segUn 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 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 0
accidente de trabajo, la ARL debe cubrirla desde el primer dia de incapacidad, y
corresponde al 100% del salario base de cotizacién 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 cotizacion, calculado desde e/ dia
siguiente el que ocurrio 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
que el trabajador reciba regularmente su salario.

Para la enfermedad profesional seré 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
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 afiliado,
o para culminar su rehabilitacion.

Cumplido el perfodo previsto en el inciso anterior y no se hubiese logrado la curacion
o rehabilitacion del afiiado,,se debe. iniciar, el procedimiento para determinar €/
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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 continuarad cancelando e/
subsidio por incapacidad temporal.”
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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, segun 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 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 RUTH DERY GARCIA SOLORZANO identificada con la cédula
de ciudadania No. 26.477.315 se encuentra vinculada en la Empresa Social del
Estado “Carmen Emilia Ospina” en las funciones de su cargo como TESORERO
GENERAL CODIGO 201 GRADO 14.

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 DIEZ (10) dias contados por el periodo
comprendido del 19 al 28 de Octubre de 2020.

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

SALARIO BASE

Asignacion Basica $4.717.993

Incapacidad cien por ciento (100%) por DIEZ (10) dias $1.572.664

TOTAL A CANCELAR $1.572.664
RESUELVE

ARTICULO PRIMERO: Conceder licencia por enfermedad Laboral a la funcionaria
RUTH DERY GARCIA SOLORZANO identificada con la cédula de ciudadania No.
26.477.315 por DIEZ (10) dias contados por el periodo comprendido del 19 al 28
de Octubre de 2020.

‘Servimos con Excelencia Humana™
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HRTICUL(’) SEGUNDO: Ordenar el pago de la suma de
UN MILLON QUINIENTOS SETENTA Y DOS MIL SEISCIENTOS SESENTA Y
CUATRO PESOS ($1.572.664) M/CTE a favor de RUTH DERY GARCIA
SOLORZANO identificada con la cédula de ciudadania No. 26.477.315 en la ndmina

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 Neivaalos 5 1) NOV 2020

JOSE ANTONIO MUNGQ AMACHO VARON

Gerente Subgerente

: JULIAN MAURICIO LOPEZ CLAVIJO
Talento Humano Reviso y Aprobd

PROYECTO
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RELACION DE NOVEDADES

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

Pagina 1/2

Grupo : PERSONAL ADMINISTRATIVO
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 Vir Novedad Inicio FechaFinal
GBiedin ot =RREEEDE 10 $4717.993  $1.415.398 $1572664  §1572.664 2020-10-16 2020-10-25
26477315 RUTH DERY GARCIA SOLORZANO 10 $4.717.993 $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
Dias de Vir Reconocido | V/r Reconocido Fecha .
Documento Nombre del Empleado Novedad V/ir Base EPS Némina Vir Novedad Inicio 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
Dias de VIr Reconocido | VIr Reconocido Fecha .
Documento Nombre del Empleado Novedad | V/r Base EPS N&mins Vir Novedad Inicio 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 .
Documento Nombre del Empleado Novedad Vir Base EPS Némina Vir Novedad Inicio FechaFinal
36174046 MARIA NURY ROJAS MEJIA 11 $ 2255278 $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

Usuario Impresion : 36304112 - CLAUDIA BUENDIA
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IDENTIFICACION

Apellidos: GARCIA SOLORZANO

Nombres: RUTH DERY

Direccion: call85a 1d 47 - MIRA RIO - NEIVA
Teléfono: - 3168346420

Entidad: NUEVA E.P.S.

M° Ingreso: 7681400

DATOS DE LA INCAPACIDA]

Fecha Inicial Incapacidad: 19/1 0/2020
Fecha Final Incapacidad: 28/1012020 7~
Fecha Registro Incapacidad: 19/10/2020

Causz Ingreso:
Diagnostico:

Profesional:

3 Zona Norte
CIL 34 No. 8-30 Bamio Granjas Calle {5
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Tipo Documento: CC  Numero: 26477315
Edad: 52 Afos 10 Meses 25 Dias (24/11/1967)
Sexo: FEMENINO

Tipo Paciente: CONTRIBUTIVO

Tipo Afiliado:  COTIZANTE

¥

| Tipe Incapacidad: Ambulatorio NoDias: 10 -~

‘Enfermedad general adulto

INFECCION AGUDA DE LAS VIAS RESPIRATORIAS SUPERIORES. NO
ESPECIFICADA

JULIAN ANDRES SANCHEZ RUIZ

JULIAN ANDRES SANCHEZ RUIZ
MEDICO GENERAL RIAS
1716818-2012

14295611

Profesional:

Especialidad:

Tarjeta Profesional #
ldentificacion:

S

A
weaL

pital Canaima
con Calle 26 Sur
26363 Ixt 6587

Zona Sur
Calle 2 C No. 28-13 Barrio Los Parques
Tel: 872 63 63 Ext: 6200
I

7263 66 Neiva Linea Amiga 8726262 (Citas)




™ POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS S.A

i‘ Linea segura ARL
. Bogota 3307000

Resto del p'ﬂs 01 8000 111170

* Diligenciado el :

16/10/2020 Estado : Procesado
Fecha de impresion © 19/10/2020
Numero de radicacion : 5087468

|d Accidente de Trabajo : -
Id del Siniestro = -

NIT 860.011.153-6 Desde s Ceolular #533

F’JRMATO DE INFORME PARA ACCUDENTE DE TRABAJO DEL EMPLEADOR 0 CONTRATANTE

Formulano Web EMPRESA NUEVA E.P. S S.A.
p COLFONDOS S.A. PENSIONES Y Cc:SA\i AﬁL POSiTIVA COMPANIA DE SEGUROS S A /ARL

N '{ i GEMERAL DEL EMBLEADOR CONTE ]’ 5
‘w*nbre O razoi SoCial

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CARMEN EMILIA OSPINA

;ad Por EPS
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Tipo de vinculacis

Empleador

rnanto Tioo de Eﬁot.

813005265 N

Ci6n S84 u,wmctrnm Direccion reporlada

CAﬁRERA 22 CON CALLE 26 19 SUR BARRIO CANAIMA

#d ecanémi Sede principal) Condig
EMPRESAS &":%EC?\D&S? ACTIV!DADES DE LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SERVICIOS DE 3L861 101
SALUD, CON INTERNACION 1NCLUYE HOSPITALES GENERALES, CENTROS DE ATENCION MEDICA
ffdtane T TEaxt e : Eamail Departaments unicipio
8631818 saludoCupacionai@esecarmenen HUILA NEIVA Urbana

oz datos del C.T. los mismos de Eé"sade principaly  Direcscién del ceptro co trabajo
Sl CARRERA 22 CON CALLE 26 -19 SUR BARRIO CANAIMA
MR K (e Sl feiee Koy bR ADES DE LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SERVICIOS DE 3;‘5? .
SALUD, CON INTERNACION INCLUYE HOSPITALES GENERALES, CENTROS DE ATENCION MEDICA .
[aaly A\/l InAQ. NUAMRKNC

it ‘Fax £.mail Deparamenio Wrirdcipio

8631818 _ y_ ~ HUILA NEIVA Urbana

AL ; ;'SEACCEDEHTL . ) )

Cumenio “mche de nacimienta e Tino de vincu
20477315 24/11/1967 F (1) Planta

ar apelido “rimer nombre sundo nombre
GARCIA - RUTH DERY

eiéiong Fax

CALLE 65A i 1D-47 8646625

amento Municipio LA Facke de ingrese a fa smpresa  Dolavio mensual  Jorpads T2
HUILA _  NEIVA Urban 0211012020 4.717.993 (1) Diurna
Ceupacién : ‘ Céadigo
JEFE TESORERlA 4905
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= dat accidents Hora del .sv-z»zaﬁa Jornada :=|.1 qw .L:aanr:‘:':z.ie V?m :{iza su labor

19/1 0/2020 . - 09:32 (1) Normal (1) Si
jas : . Tiempao laborads Lugar donde Goure
. 02:32 (1) Dentro de la empresa

coanizmo o forma del AT fipo de lesion ' Bitio Tipo de accidente

(9) Otro(s) CONTAGIO POR (90) Lesiones multiples (7) Oficinas (5) Propios del trabajo
i del cuerpo afectada : Agente del accidante

(o) Ubicaciones multiples S (6) Otros agentes no clasificados

) meanto Municipio Zona AT Morial  Fecha morta
HULA LNENAL Uana _(2No

PR T i A
RANE S Sl

CONTAGIO POR MEDIO DEL CONTACTO DIRECTO CON COMPANEROS SOSPECHOSOS Y/O
POSITIVOS DE COVID-19.

gt inmediato
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7w No

- GARCIA SOLORZANO RUTH DERY k] Tipe twe C " Uop 26477315
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ESE CARMEN EMILIA OSPINA
NIT: §13005265-7

REPORTE DE EPICRISIS

ingreso: 7681400 Fecha de Imprecidn: lunes, 19 de octubre de 2020 2:42 p.m. Pagina 1/3
identificacion: 26477315 Nombres: RUTH DERY Apellidos: GARCIA SOLORZANO

CATQOS BASICOS

Fecha Ingreso: 19/10/2020 8:45:37 Fecha Egreso:

Servicio Ingreso:  URGENCIAS CANAIMA Servicio Egreso: URGENCIAS CANAIMA
Causa del Ingreso: Enfermedad general aculto Tipo Documento: CC  Numero: 26477315
Apellidos: GARCIA SOLORZANO Edad: 52 Afios 10 Meses 25 Dias (24/11/19€7)
Mombres: RUTH DERY Sexo: FEMENINO

Direccion: callB5a 1d47 - MIRA RIQ - NEIVA Tipo Paciente: CONTRIBUTIVO

Telefono: - 3168348420 Tipo Afiliado: COTIZANTE

Entidad Responsabie: NUEVAEPS Estado Civil: CASADA

Profesion: PERSONAS QUE REALIZAN TRABAJOS VARIOS Grupo Etnico:

Fecha Nacimiento: 24/11/1967 0:00:00 Seguridad Social: NUEVAEP.S.

DIAGNOSTICO DEFINITIVO
Codigo CIE10 2208

Diagnostico CONTACTO CON Y EXPOSICION AOTRAS ENFERMEDADES TRANSMISIBLES
CONDICIONES DEL PACIENTE A LA FINALIZACION

e e e e e R e e it

19/10/2620 9:23:09 PACIENTE FEMENINA DE 52 ANOS DF EDAD RESIDENTE DE LA CIUDAD DE NEIVA CON CIRCULACION
COMUNITARIA DE COVID 19 OCUPACION EMPLEADA, REFIERE CONTACTO CON CASQ POSITIVO PARA
COVID 19, REFIERE CUADRO CLINICO DE 6 DIAS DE EVOLUCION (F| 14/10/20) CONSISTENTE EN
MALESTAR GENERAL. ADINAMIA, PICOS FEBRILES NO CUANTIFICADOS, OSTEOMIALGIAS DOLOR
RETROOCULAR, TOS SECA, CONGESTION NASAL, SENSACION DE PERDIDA DEL OLFATO, MAREO. NO
REFIERE OTRA SINTOMATOLOGIA ASCCIADA NO VIAJES EN LOS ULTIMOS 14 DIAS.

SE SOLICITATONMA DE ANTIGENO FARASARS COV 2. PACIENTE EN EL MOMENTO EN BUEN ESTADO
GENERAL, HIDRATADO, CON ESTABILIDAD HEMGDINAMICA, NO SIGNOS DE DIFICULTAD
RESPIRATORIANO TRASTORNO DE LAOXIGENACION, SAFIO2 ADECUADA

REVALORACION CON RESULTADO SE EXPLICAAPACIENTE REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR SE
CARGA INTERCONSULTA PSICOLOGIA POR PROTOCOLO INSTITUCIONAL

Profesional: LISETH DANIELA DURAN MOSQUERA MEDICO GENERAL RIAS
ANTECEDENTES ANTECEDENTES GINECOLCGICOS

lecicos: -- No Refiere --
Quirurgicos: -- No Refiera --
iransfusionales: -- No Refiere --
Inmunologicos: -- No Refiere --
Alergicos: -- No Refiere --
Traumaticos: -- No Refiere --
Psicologicos: -- No Refiere --
~armacologicos: -- No Refiere --
Familiares: -- No Refiere -~
Toxicos: -- No Refiere --
Oiros: -- No Refiere --

ANTECEDENTES OBSTETRICOS

Ecad Gestacional: Semanas

Control Prenatal: Cantidad: Inicio Conwol Prenatat: Semanas HIV:

Il Toxoplasma: Fecha Uitimo Examen: Ant. Sup. Hepatitis B:
Profesional: LISETH DANIELA DURAN MOSQUERA

Especialidad:  MEDICO GENERAL RIAS
Tarieta Prof. # 1075300123

Impreso & 19/10/2020 a 1as 14:44:44 Por el Usuario 1076408252 - DORA LUACIA EONILLA BASTIDAS
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ngreso: 7681400 Fecha de tmp o lunes. 19 de octubre de 2020 2:42 p. m. Pagina 3/3
identificacion: 26477315 Nombres: RUTH DERY Apellidos: GARCIA SOLORZANO

BLANDC, DEPRESIGLE, NO DISTENDIDO, NO MASAS NI MEGALIAS, NO DOLOR A LA PALPACION,

Abdomen: N AN
NO SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL

Genitourinario: v N JAN  DIURESIS POSITIVA

Exiremidades: W N AN SIMETRICAS EUTHOFICAS MO EDEMA LLENADO CAPILAR MENOR A DOS SEGUNDOS
Neurologica: WIN [TAN  ALERTA ORIENTADO SIN DEFICIT MOTOR NI SENSITIVO
Piei: ¥ N [JAN  NOLESIGNES

Observaciones:
ACEPTABLES CONDICIONES GENERALES, ALERTA, AFEBRIL, MUCOSAS HUMEDAS Y ROSADAS, HEMODINAMICAMENTE ESTABLE

ANALISIS

19/10/202C 9:23:08 PACIENTE FEMENINA DE 52 ARCS DF EDAD RESIDENTE DE LA CIUDAD DE NEIVA CON CIRCULACION
COMUNITARIA DE COVID-18. OCUPACION EMPLEADA, REFIERE CONTACTO CON CASO POSITIVO PARA
COVID 19, REFIERE CUADRO CLINICO DE 6 DIAS DE EVOLUCION (FI 14/10/20) CONSISTENTE EN
MALESTAR GENERAL ADINAMIA, PICGS FEBRILES NO CUANTIFICADOS, OSTEOMIALGIAS, DOLOR
RETROOCULAR. TOS SECA CONGESTION NASAL, SENSACION DE PERDIDA DEL OLFATO, MAREO, NO
REFIERE OTRA SINTOMATOLOGIA ASOCIADA NO VIAJES EN LOS ULTIMOS 14 DIAS.
SE SOLICITATOMA DE ANTIGENC PARA SARS COV 2. PACIENTE EN EL MOMENTO EN BUEN ESTADO
GENERAL, HIDRATADO, CON ESTABILIDAD HEMODINAMICA, NO SIGNOS DE DIFICULTAD
RESPIRATORIA NO TRASTORNQ DE LA OXIGENACION, SAFIO2 ADECUADA.
REVALORACION CON RESULTADO. SE EXPLICAA PACIENTE REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR.SE
CARGA INTERCONSLLTA PSICOLOGIAPOR PROTOCOLO INSTITUCIONAL

Profesional: LISETH DANIELA DURAN MOSQUERA MEDICO GENERAL RIAS
IMPRESION DIAGNOSTICA

ZIE10  Diagnostico Observaciones Principal
7208 CONTACTO CON Y EXPOSICION AQTRAS ENFERMEDADES TRANSMISIBLES v

ORDENES MEDICAS

Servicios Sin interpretacion

Facha Servicio Folio Sol. Extramurzl
19/10/2020 8:23.09 INTERCONSULTA POR PSICOLOGIA 3

Representante Legal: JOSE ANTONIO MUNOZ PAZ Frofesional: LISETH DANIELA DURAN MOSQUERA
Numero de Cedula: 12144134 Especialidad: MEDICO GENERAL RIAS
Tar. Profesional # 1075300123
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Profesional: LISETH DANIELA DURAN MOSQUERA
Especialidad: MEDICO GENERAL RIAS
Tarjeta Prof. # 1075300123

mp'esgei 19/10/2020 a las 14:44:44 Por el Usuario 1075409252 - DORA LUACIA BECNILLA BASTIDAS
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Qrden No 101900246
Paciente GARCIA SOLORZANC RUTH DERY
Empresa NUEVA E.P.S.
Documento Id CC 26477315
5 CANAIMA
NO

ANTIGENO: SARS Cov2 (COVID-19)
TECNICA: INMUNOENSAYQO CROMATOGRAFICO

Método: INMUNOENSAYO CROMATOGRAFICO

Fecha de Valigacion:

EMPRESA SGCIAL DEL ESTADO

CARMEN EMILIA OSFINA
LABORATORIO CLINICO

T Resultado
covinis
POSITIVO

Firma Responsable

19-0ct-2020 1:44 pm

HTEMER MR

101900246
19-0ct-2020 12:59 pm

10/19/2020 1:30:00PM
10/19/2020 1:19:00PM

Fecha Interfaz
Fecha de Verificacion:
Fecha de Toma:

Edad 50 Afios 10 meses 25 dias Sexo
Telefono 8661180
Sarvicio URGENCIAS CANAIMA
Medico LISETH DANIELA DURAN MOSQUERA
Semana de Gestacion
. iunidades Ma:'loras_.de Referencia
)L
i\ o Atle |

N

| -
MARIA YULIETH REVES MONTEALEGRE
BACTERIOLOGA
TP 1077865173

Final

Panina N© 1



