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I
RESOLUCION No.O 4 U M
©09D1C 09 )
POR LA cuaL SE CONCEDE UNA LICENCIA POR ENFERMEDAD

El Gerente de I3 Empresa Social del Estado "Carmen Emilia Ospina” de Neiva, en uso de 5U5
atribuciones legales ¥,

CONSIDERANDO;

Teniendo en cuenta la normatividad legal vigente se entiende como “"Incapacidad por
Enfermedad General" g reconocimiento de la prestacion de tipo econdmico que hace la EPS a 5US

afiliados no pensionados, por todo el tiempo que estén inhabilitados fisica 0 mentalmente en forma
temporal de su profesién u oficio habitual.

Que conforme al articulo 18 del Decreto Ley 3135 de 1968 y los articulos 8 al 18 del Decreto 1844
de 1969, el valor a pPagar por concepto de incapacidad por Enfermedad General es de las dos terceras
(2/3) partes que devenga el trabajador durante los primeros noventa (90) dias y la mitad (1/2) del
salario durante los siguientes noventa (90) dias.

Que el Decreto 2943 de 2013 modifica el paragrafo 1 del articulo 40 de Decreto 1460 de 1999, el
cual determina "En e/ Sistema General de Seguridad Social en Salud seran a cargo de los respectivos

Que el funcionario HECTOR ARMANDO GARCIA identificado con la cédula de ciudadania No.
12.125.849 se encuentra vinculado en la Empresa Social del Estado “Carmen Emilia Ospina” en las
funciones de su cargo como CELADOR.

Que ha presentado en la oficina de Talento Humano de la Empresa Social del Estado “"Carmen Emilia
Ospina”

Que es precedente ordenar el pago del auxilio por enfermedad correspondiente al citado funcionario,
de acuerdo con la siguiente liquidacidn:

SALARIO BASE

Asignacion Basica $1.646.061
Incapacidad cien por ciento los dos (100%-2) primeros dias $109.737
Incapacidad dos terceras (2/3) partes por tres (03) dias $109.743
TOTAL A CANCELAR $219.480
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ARTICULO PRIMERO: Conceder licencia por enfermedad general al funcionaric HECTOR
ARMANDO GARCIA identificado con la cédula de ciudadania No. 12.125.849 por CINCO (05) dias
contados por el periodo comprendido del 30 de Septiembre de 2020 hasta el 04 de Octubre de 2020,

ARTICULO TERCERO: Adelantar los tramites de liquidacion y pago de I3 incapacidad ante NUEVA
EPS donde estd cotizando en salyd el funcionario,

ARTICULO CUARTO: La presente resolucion rige a partir de Ia fecha de su expedicion,

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

Dada en Neiva a los 1) 9 DIC 2020

Subgerente

/_,..-.-"’"I /
JULIAN MAURICIO LOPEZ CLAVIJO
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Nit:813005285
RELACION DE NOVEDADES
Informe comprendido entre 01 De septiembre Del 2020 al 30 De septiembre Del 2020
PEREONAL ADMINISTRATIVO

GHIED WNCARACIDAD
ENFERMEDAD GENERAL

e SNt
SRR | Dias de Vir Reconocido | wir Reconocido Fecha
wenenk s el
:_ Nembre del Empleade ‘ Movedag | V/r Base EPS Némina Vit Novedad Inicio j. wehalin
B4 BERENICE BASTIDAS PEREZ 3 B 1.850.323 $41.120 £ 185.032 $164.475 2020-08-24 oo
ENFERMEDAD PROFESIONAL Riesgo: ENFERMEDAD CQCUPACIONAL
: k! - Dias de Vir Reconoclde | Vir Reconocido Fecha |_ _ i
L) :_(f L___ ._ff_‘mbm del Empleado Novedag | VIt Base EPS Némina 'Wr Movedad Inicio _Jﬁ?i}jflf .
JOBE ANTONIO MUROZ Paz 10 §8.576.188 2872850 $3.192.058 $3.182.086 2020.08-21 2050 It
Totales Concepto: § 11,426,491

5 2.813.870 $2.377.088 $ 3.356.531
wpto s LICENGIA

MO REMUNERADA,

" ,I in Dias de Vir Reconoeido | Vir Reconocido Fecha o

_. i:_ Mombra del Empleado ’ Novedad Vir Base EPS Némina Vir Nevedad r‘ nicl E.___II .-nkir.- ._ "

M35 MARIA FERNANDA, ARIAS CARVAJAL a0 §1.850.323 0 2020.00-07  2020.00.
Totales Concopto:  § 1,850,323

Total Grupo: § 13.276.844 ¥ 2913970 $3.377.088 § 3.356.501

ADMIMISTRACION ZONAS
“ncepto: INCAPACIDAD

ENFERMEDAD PROFESIONAL

Riesgo: ENFERMEDAD OCUPACIONAL
=¥ Dias de Vir Resonocldo | Vir Reconocido Fecha |~
sLmento Hombre del Empleado Novedag | V/r Base EPS Noémina Vir Novedad Feitede " I_|Vl-l:sch:. 1
e RENAVARGES 10 $6.545072 §1.963.520 $2181.691  $2.181.691 20200545 (.
Totales Concepto:  § 6.545.072 $ 1,963,522 $2.181.691  § 2.181.691
Total Grupo: $6.545.072  $1.963.622 $2181.691  §2.181.691
TRABAJADORES OFICIALES
pto IT‘,GFI.F'.-['-.{HDi'-"nD
ENFERMEDAD GENERAL
o
R Ir Reconocido Fecha s
cumento Nombre del Empleado Noveas | virBase |VIf Eea oo Menmmnclein. oL Lo e
E0601 MARTHA GECILIA DIAZ REVES 3 51846061 36581 5 164,608 $ 146,318 2020-08-14 S
HECTOR ARMANDO GARCIA 3 §1.646061  $36.581 $ 164.608 $146.318 2020.0815 2020.0
5349 HECTOR ARMANDO GARGIA 1 $1646.081  $109.743 § 274,344 $ 219,480 2020.0030 2020110
- Totales Concepto:  § 4,938,183 $ 182,905 $ 603,556 $ 512,116
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