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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 vy,

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 econémico
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
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 wuna 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
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 afiliado, se debe. iniciar. g, 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 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 nuicleo 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, eliminandose los requisitos
de que trata el articulo 4 paragrafo 2 de la Ley 1562 de 2012.

Que la funcionaria GLORIA STELLA DELGADO PERDOMO identificada con la
cédula de ciudadania No. 36.183.440 se encuentra vinculada en la Empresa Social
del Estado “Carmen Emilia Ospina” en las funciones de su cargo como
ALMACENISTA GENERAL CODIGO 215, 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 SANITAS EPS por DIEZ (10) dias contados por el periodo
comprendido del 16 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

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
GLORIA STELLA DELGADO PERDOMO identificada con la cédula de ciudadania
No. 36.183.440 por DIEZ (10) dias contados por el periodo comprendido del 16 al
25 de Octubre de 2020.
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ARTICULO  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 GLORIA STELLA DELGADO
PERDOMO identificada con la cédula de ciudadania No. 36.183.440 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 Neiva a los 7 ) NOV 2070
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JULIAN MAURICIO LOPEZ CLAVIJO
Reviso y Aprobd
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RELACION DE NOVEDADES

Informe comprendido entre 01 De octubre Del 2020 al 31 De octubre Del 2020
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Grupo: PERSONAL ADMINISTRATIVO
Concepto: INCAPACIDAD
Tipo : ENFERMEDAD PROFESIONAL Riesgo: ACCIDENTE DE TRABAJO
Dias de Vir Reconocido | Vir Reconocido Fecha :
Documento Nombre del Empleado Novedad V/r Base EPS Némina Vir Novedad Inicio FechaFinal
36183440 SES,SSMS(;ELLA REEGADD 10 $4.717.993 §$1415398 $1.572.664 $1.572.664 2020-10-16 2020-10-25
26477315 RUTH DERY GARCIA SOLORZANO 10 $4.717.993 $1.415398 $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/r 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 Vir Base EPS Némina 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 $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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IDENTIFICACION

Apellidos: DELGADO PERDOMO Tipo Documento: CC  Numero: 36183440

Nombres: GLORIA STELLA Edad: 55 Afos 03 Meses 23 Dias (23/06/1965)

Direccion: CRA 21 35-72 - CANAIMA - NEIVA Sexo: FEMENINO

Teléfono: - 3202731598 Tipo Paciente: CONTRIBUTIVO

Entidad:  ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S A. Tipo Afiliado:  COTIZANTE

N? Ingreso:

DATOS DE LA INCAPACIDAD

Fecha Inicial Incapacidad: 16/10/2020 Es Porroga: Tipo Incapacidad: Ambulatorio NoDias: 10

Fecha Final incapacidad: 25/10/2020 Causa Ingreso: Enfermedad general adulto

Fecha Registro Incapacidad: 16/10/2020 Diagnostico: INFECCION DEBIDA A CORONAVIRUS, SIN OTRA ESPECIFICACION
Profesional: CARLOS ERNESTO CHILITO CERON

Profesional: CARLOS ERNESTO CHILITO CERON
Especialidad: MEDICO GENERAL RIAS
Tarjeta Profesional # 1075273112
Identificacion: 1075273112

Impreso el 16/10/2020 a las 19:31:10 Por el Usuario 1081158881 - SERGIO FERNANDO DAVALOS BARRERO
Indigo Crystal Net - Powered By INDIGO TECHNOLOGIES - to ESE CARMEN EMILIA OSPINA Nit: 813005265-7
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REPORTE DE EPICRISIS

Inareso: 7675789 Pagina 1/3

Identificacion: 36183440

Fecha de Impresion: viernes, 16 de octubre de 2020 7:29 p. m.
Nombres: GLORIASTELLA Apellidos: DELGADO PERDOMO

DATOS BASICOS

16/10/2020 6:27:56
URGENCIAS GRANJAS
36183440

Fecha Egreso:
Servicio Egreso:
Tipo Documento: CC  Numero:

Fecha Ingreso: 15/10/2020 19:27:51
Servicio Ingreso: URGENCIAS GRANJAS
Causa del Ingreso: Enfermedad general adulto

Apellidos: DELGADO PERDOMO Edad: 55 Afios 03 Meses 22 Dias (23/06/1965)
Nombres: GLORIA STELLA Sexo: FEMENINO

Direcciéon: CRA 21 35-72 - CANAIMA - NEIVA Tipo Paciente: CONTRIBUTIVO

Telefono:  -3202731598 Tipo Afiliado: COTIZANTE

Entidad Responsable: ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S.A. Estado Civil: CASADA

Grupo Etnico:
Seguridad Social:

Profesion: NO APLICA REGISTRAR

Fecha Nacimiento: 23/086/1985 0:00:00 ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD

SANITAS S A

DIAGNOSTICO DEFINITIVO

Codigo CIE10 B342

INFECCION DEBIDA ACORONAVIRUS, SIN OTRAESPECIFICACION
PACIENTE A LA FINALIZACION

PACIENTE CON REPORTE DE ANTIGENO POSITIVO PARA COVID 19, SE CIERRA HISTORIA CLINICA YA
TIENE ORDENES CARGADAS DESDE SU INGRESO, SE GENERA INCAPACIDAD MEDICA.

Diagnostico
CONDICIONES D

16/10/2020 6:28:11

Profesional: CARLOS ERNESTO CHILITO CERON MEDICO GENERAL RIAS

ANTECEDENTES AN.IECEDENTES GINECOLOGICOS

Medicos: -- Nc Refiere --
Quirurgicos: -- No Refiere --
transfusionales: -- No Refiere --
Inmunologicos: -- No Refiere --
Alergicos: -- No Refiere --
Traumaticos: -- No Refiere --
Psicologicos: -- No Refiere --
Farmacologicos: -- No Refiere --
Familiares: -- No Refiere --
Toxicos: -- No Refiere --
Otros: -- No Refiere --

ANTECEDENTES OBSTETRICOS

Edad Gestacional:
Control Prenatal:

IgM Toxoplasma:

lqG Toxoplasma:
Riesgos Obstétricos:
Parcial de Orina:
Cuadro Hematico:
PTOG:

Glucemia Basal:

Semanas

Cantidad: Inicio Control Prenatal:
Fecha Ultimo Examen:

Fecha Ultimo Examen:

Semanas

HIV:
Ant. Sup. Hepatitis B:
VDRL:

Diluciones:

CARLOS ERNESTO CHILITO CERON
MEDICO GENERAL RIAS
1075273112

Profesional:
Especialidad:
Tarjeta Prof. #

Impreso el 18/10/2020 a las 19:30:17 Por el Usuario 1081158881 - SERGIO FERNANDO DAVALOS BARRERO
Indigo Crystal Net - Powered By INDIGO TECHNOLQOGIES - to ESE CARMEN EMILIA OSPINA Nit: 813005285-7
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LABORATORIO CLINICO 101500619

Fecha Interfaz : 15-0ct-2020 11:32 pm
e 8 101500619 ki el 197183928 17:03:05AM
Paciente DELGADO PERDOMO GLORIA STELLA e e N
Empresa ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S.A.
Documento 1d CC 36183440 Telefono 3202731598
& GRANIAS Servicio URGENCIAS GRANJAS
Embarazo NO Medico CARLOS ERNESTO CHILITO CERON

Semana de Gestacion

© cilabkh o Resuitadel o | Clinidades ;|| . Valoresde Referencia
coviDi9

ANTIGENO: SARS Cov2 (COVID-19) POSITIVO

TECNICA: INMUNOENSAYO CROMATOGRAFICO
Firma Responsable ‘&g

Fecha de Validacion: 16-0ct-2020 2:08 am DR, MARLENE WILLARRATA TALTRO

Método: INMUNOENSAYO CROMATOGRAFICO

Capia

Panina N© 1
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Resto del pais 01 8000 111170
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