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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 prestacién 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 cotizacién segtin 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 iniciada la incapacidad correspondiente a una enfermedad
diagnosticada como profesional.

£l periodo durante el cual se reconoce la prestacion de que trata el presente articulo
serd hasta por clento ochenta (180) dias, que podrén ser prorrogados hasta por
periodos que o superen otros ciento ochenta (180) dias continuos adicionales,
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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 ¥ no se hubiese logrado la curacicn
o rehabilitacion del afiliado, se debe iniciar e/ procedimiento para determinar el
estado de incapacidad permanente parcial o de invalidez. Hasta tanto no se
establezca el grado de incapacidad o invalidez la ARP continuars cancelando ef
subsidio por incapacidad temporal. ”

Que la sefiora MARTHA CECILIA LOSADA SALAZAR Identificada con |a cedula
de ciudadania No. 36.166.797, quien se encuentra desempefiando el cargo de
AUXILIAR AREA DE LA SALUD CODIGO 412 GRADO 05 en la Empresa Social
de Estado Carmen Emilia Ospina.

Que ha presentado en la oficina de Talento Humano de Ia Empresa Social del Estado
"Carmen Emilia Ospina” un certificado de Incapacidad médica por enfermedad
Laboral expedida por la ESE CARMEN EMILIA OSPINA por TREINTA (30) dias
contados por el periodo comprendido del 29 de Junio de 2021 al 28 de Julio de 2021,

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

SALARIO BASE

Asignacion Basica $2.255.278
Incapacidad cien por ciento (100%) por TREINTA (30) dias $2.255.278
TOTAL A CANCELAR $2.255.278

RESUELVE

ARTICULO PRIMERO: Conceder licencia por enfermedad Laboral a la funcionaria
MARTHA CECILIA LOSADA SALAZAR Identificada con la cédula de ciudadania
No. 36.166.797 por TREINTA (30) dias contados por el periodo comprendido del
29 de Junio de 2021 al 28 de Julio de 2021,

ARTICULO SEGUNDO: Ordenar el pago de la suma de DOS MILLONES
DOSCIENTOS CINCUENTA Y CINCO MIL DOSCIENTOS SETENTA Y OCHO
PESOS ($2.255.278) M/CTE a favor de MARTHA CECILIA LOSADA SALAZAR
Identificada con la cédula de ciudadania No. 36.166.797 en la némina de Agosto de

2021.
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ARTICULO TERCERO: Adelantar los tramites de liquidacion y pago de la
incapacidad ante la ARL POSITIVA donde esti cotizando a Riegos Laborales la
funcionaria.

ARTICULO CUARTO: La presente resolucién rige a partir de la fecha de su
expedicidn.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

Dada en Neiva a los, 2 4 AGD 22

//' -

JULIAN MAURICIO LOPEZ CLAVIIO
Profesional Universitario I Talento Humano

-

DRR ALVIRA /
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RELACION DE NOVEDADES
Informe comprendido entre 01 De junio Del 2021 al 30 De junio Del 2021
Grupo : PROMOCION Y PREVENCION
Concepto:  INCAPACIDAD
Tipo ! ENFERMEDAD PROFESIONAL o= Riesgo: ACCIDENTE DE TRABAJO
; Documento Nombre del Empleads H“Jﬁ: d?d Vir Base A RaEcgnnlda vir mﬁ'do Vir Novedad f;f_'?: FechuFIr;’
33?5-:902 MARIA YINETH CABRERA ROMERD 7 $3.923.339 5784868 $ 915.446 $815.446 2021-06-03 2021-08-00
96186797  MARTHA CECILIA LOSADA SALAZAR #— 2 $2255278 $2.180.102 $2.255.278 $2.255.278 2021-06-29 2021-07-28%
Totales Concepto: % 6.178.617 § 2.9684.770 $3.170.724 % 3.170.724
Total Grupo:  § 6.178.617 $ 2.964.770 $3.170.724 $3.170.724

Usuario Impresién : 35304112 - CLAUDIA BUENDIA
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Apellidos: LOSADA SALAZAR Tipo Documento: CC' Numero: 36166797

Nombres: MARTHA CECILIA ' _ Edad: 80 Afios 04 Meses 05 Dias (24/0211961)
Direcelén: CALLE 14 22-04 ACACIAS - RIVERA NORTE - NEIVA Sexo:  FEMENING 5

Teléfono:  BB0030G . 3133443321 Tipo Paclente; . CONTRIBUTIVD

Entidad; COOMEVA EPS 54, Tipo Afillado: COTIZANTE
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Fecha Inlclal Incapacidad: 28/06/2021 Tipo Incapacidad; Hospitalarlo NoDlas: 238 »
Fecha Final Incapacidad: 06/08/2021, Causa Ingreso:  Enfermedad general adulto Es Porroga: [7]

: Dlagniostico:  COVID 18 VIRUS IDENTIFICADO
Frofesional: JIMMY ANDRES SASTOQUE MOTTA

lemr"'l‘j S
Profeslonal: JIMWY ANDRES SASTOQUE MOTTA
Especlalidad: MEDICINA GENERAL
Tarjeta Profeslonal # 1075245522

Iy 06/08/2 Ias 15:07:27 Por el Usuarlo OM1 - JIMMY ANDRES SASTOQUE MOTTA - N
!rn‘%;eﬁplamn'a':m By INDIGO TECHNOLOGIES - to CLINICA MEDILASER 8.5 Mil: B13001052.0
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. Tipo Documento: CC  Numero: J6166TaY
Nombres: MARTHA CECILIA . Edad: 80 Afios 05 Meses 11 Djas (24/02/1981)
Dlrecclon: CALLE 1A 22.04 AGACIAS - RIVERA NORTE - NEIVA Sexo;  FEMENINO
| Toléfono: 8600308 - 3133443321 S . Tlpo Paclents: CONTRIBUTIVO-
: Entidac:  COOMEVA EPS SA Tipo Afillado:  COTIZANTE
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Fecha Inicial Incapacidad; 07/08/2024 Tipo Incapacidad: Ambulatorip WoDlas: 30
Fecha Final Incapacidad: 05082021 - Causa Ingreso:  Enfarmadad gsnaral adulte ¢

: Es Porroga; ]
_ Diagnostico; COVID 18 viRUs IDENTIFICADD '
Profeslonal:  JIMMY ANDRES SASTOQUE MATTA

i l.-——-]ll""nl"'-:j S,
Profesional; "JTAMY ANDRES SASTORUE a7

Espaclalldad: MEDICINA GENERAL
Tarjela Profesional # 1075245522
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INSTITUTD
MNACIONAL DE
SALUD

(1)

ﬁ?ﬁDETECCléN DE
ANTIGENOS

REPORTE INDIVIDUAL DE RESULTADOS SARS COV2 DE

Ganerado a través de SlsMuestras el;

LABORATORIO

martes, 10 de agosto de 2027 2:08

PACIENTE
Nombre: \MARTHA CECILIA LOSADA SALAZAR Historia/ID: cc 38166797
3ex0! Femenino Edad: gg Aseguradora:  COOMEVA EPSS
LABORATORIO
Laboratorio que Procesa: cunica MEDILASER 5 A
Fecha de toma de muestra: 29/06/2021 Tipo de Prueba; INMUNOCROMATOGRAFIA
Resultado: posiTIVo
Observaciones:
Modiflcacionas:
FIN DEL INFORME
frd Nota aclaratoria
@ st SISMUESTRAS Este informe corresponde a la consulta de los resultados reportades ol sistema de

Rugistn Nodonsd g paciendns y igpalicos

ACIONAL DE
. Satun
T

Awenida Calle 26 N* 51-20, Bogold D.C., Colombla
Conmutador: (1) 2207700, Ext. 1703 - 1704
Correo alecironicn: contactenos@ins.gov.co
Pagina wab: wew Ins.gov.co

Linea gratulta nacional: 018000 113 400

Infarmaclin SisMuestras por los diferentes loboratorios colobaradares autorizados de
acuerdo a la Resolucidn 1619 de 2015, quisnes son los responsables de emitir of
informe del ensayo del laboratorio de los muestras analizadas de acverdo a sus
profocolos internos,

SISMUESTRAS es un repositorio de (o informacidn que corgan los laboratorios

que procesan las pruebas, por lo que la calidad analitica es responsabilidad de

cada usuario que carga la informacidn,
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o LInea segura ARL {| Diligenciade el : 17/08/2021
P OSIrI ] \/A 'i_BDﬂnié 3307000 Fecha de impresion : 17/08/2021

COMPARIA DE SECUROS § A i Resto del pais 01 8000 111170 ;. Nimero de radlcacién : 99240
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ST R ld Biniestro: 0 :
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" s DeALAGUESEESTR AFILIADO: COOMEVA EF.3, 5. Cédigo: EPSOt8 .
s . #Er':;f é’;ﬂ‘ QUE SE ESTA AFILIADO: COLPENB“‘JN_ES ADMINISTRADORA ¢U_L.0rletFANA DE - Cédigo: 14
"t [EIDENTIEICACIGN SENERAL'Y. o . o "R, ¢ 5w » EMPLEADOR .~ 5F ., = " T |
i Mombre 6 Razén Soclal » : Tipo Documento ; Ndmero Documenta ;
.. EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CARMEN EMILIA OSPINA NI 813005285 :
" pua ey ﬂmadila Actividad Econémica (Sede Principal) : J

s Cadigo :
" ' EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE LAS INSTITUGIONES PRESTAD S DE SERVICIOS DE SaL o,
' atihémg ERNACION INCLUYE HOSPITALES GENERALES, CENTROS DE ATE.IERE:N C o A LI

CION MEDICA CON AYUDAS 3851101
NOSTICAS, INSTITUGIONES PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD, CENTROS ESPECIALIZ

1ILINFORMAGION:DE LA PERSONA.QUE SELEDIAGNOSTICA LA ENFERMEDAD: . °, -
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« . Tipo l‘:ic:j-lgq&qﬁ: " Nitmero Documento s Facha Nacimiento Tipo de Vinculacisn Laboral ;
e . 36188797 . 241021964 Depandiante
" Prjmer Apallldo ; Segundo Apellido : " Primer Nombra : Segundo Nombra :

"l LOsADA . ' BALAZAR MARTHA CECILIA

Direcclén: + Teléfono :  Departamento : Cédigo: * Munieiplo : Cadigo :
o B oo _ 2’"953:-,3'? HUILA 41 " NEWA 001 Y
saa i Ocupaclén Habitual ; Cédigo ;. . Jornada Trabajo Habitua) : Fecha Ingreso Empresa ; _H
" AUXILIARES DE ENFERMERIA Y : '
¢ ODONTOLOGIA . 5182 DIURNA . 01/03/2000 E

. Nombie Jofe inmidiato: - | Apellidd jefe inmadiato ; inmedrato s "o Jefe  Toléfono jefe inmediato " '
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. " Fooha Dlotamen : 20/08/2021 i ; I

' . Princlpal : Diagnostico : ; Descripeldn : Fecha Dlagnostico :

e ' . COVID-18 VIRUS IDENTIFICADO - COVID-18 VIRUS IDENTIFICADC _ 28/08/2021
h'ur_.mﬁﬁRﬁiﬁg]ﬁN'soaaE.FxmnEs,‘uz:glesmAsucmnﬁs‘-c:on'La:s:--EHFERHEmBE{s;'{'ﬂ‘-:~. O e
‘BISLOgD ..v - N . : * :

Riesgos: Virus i
Empresa. = - - "+ |Tipo Documento Némero Documento T. Exposleién (meses) | -
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V. INFORMACION-SOBRE ﬁgwmwﬁa-ﬂsnim:mumbmmnes.nsal,.i%.;qmau TRABAJADOR:, ' oeme © &

- Pre « Deupaclonal ; 8 iy -., Perlddica: S| Egreso & Postocupaclonal : 5|

. i
2

IV DIAGNGSTICABS P OR ¥ RESPONSABLENRORIE™ ™7 ¥ 7 Lo B ket B e AR

. Diagnosticade Por: : Nombre Médico : " Reglstro Médlco :
*  MEDICO IPS YIMY ANDRES SASTOQUE 1075245522
- Identificacidn responsable : Nembre responsable ; Cargo responsable ;
CC 12144134 JOBE ANTONIO MURIOZ pAZ GERENTE
Identificacién quien regisira ; Nombre quien reglstra : Cargo quien reglstra :
C 26422400 . CONSTANZA VARGAS DUSSAN APOYO PROF 88T
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