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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 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 econdmico
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, v

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, recibird 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. £l pago se efectuard 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 iniclada la incapacidad correspondiente & una enfermedad
aiagnosticada como profesional,

£l periodo durante el cual se reconoce Ia 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 comeo necesaria para el tratamiento del afiliado,
0 para culminar su rehabilitacion.

Cumplido el periodo previsto en el inciso anterior y no se hubiese logrado /a curacion
o rehabilitacion del afiliado, se debe iniciar el procedimiento para determinar el
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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 nicleo familiar,

Que de conformidad con el Decreto 538 del 12 de abril de 2020, se incluyé 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 CAMILA ROJAS LOZANO identificada con la cédula de
ciudadania No. 1.075,280.735 se encuentra vinculada en la Empresa Social del
Estado "Carmen Emilia Ospina” en las funciones de su cargo como PROFESIONAL
SERVICIO SOCIAL OBLIGATORIO, NIVEL ASISTENCIAL CODIGO 217,
GRADO 12.

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 CATORCE (14) dias contados por el
periodo comprendido del 09 al 22 de Diciembre de 2020.

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

SALARI SE

Asignacion Basica $3.949.905
Incapacidad cien por ciento (100%) por CATORCE (14) dias $1.843.289
TOTAL A CANCELAR $1.843.289

RESUELVE

ARTICULO PRIMERO: Conceder licencia por enfermedad Laboral a la funcionaria
MARIA CAMILA ROJAS LOZANO identificada con la cédula de ciudadania No.
1.075.280.735 por CATORCE (14) dias contados por el periodo comprendido del
09 al 22 de Diciembre de 2020.
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CAF TICULO“SEGUNDO? "Oftdénar e pago de la suma de UN MILLON

HOCIENTOS CUARENTA Y TRES MIL DOSCIENTOS OCHENTA Y NUEVE
PESOS ($1.843.289) M/CTE a favor de MARIA CAMILA ROJAS LOZANO

identificada con la cédula de ciudadania No. 1.075.280.735 en |a nomina de
Diciembre de 2020.

ARTICULO TERCERO: Adelantar los tramites de liquidacién y pago de Ia

incapacidg:d ante la ARL POSITIVA donde est3 cotizando a Riegos Laborales |a
funcionaria,

ARTI'{.‘UFLD CUARTO: La presente resolucién rige a partir de la fecha de su
expedicion.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

Dada en Neivaa los (15 D10 2020

Gerante alento Humano

JULIAN MAURICIO LOPEZ CLAVIJO
Reviso y Aproba

%Eﬁ.[ﬂﬁm;nus
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