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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 v,

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 prestacién de tipo economico
que hace la ARL a sus afiliados, por todo el tiempo que estén incapacitados fisica o
mentalmente en forma temporal de su profesidn 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 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 diz
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. El pago se efectuars 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.

El periodo durante el cual se reconoce la prestacion de que trata el presente articulo
serd hasta por ciento ochenta (180) dias, que podrdn ser prorrogados hasta por
periodos que no superen otros ciento ochenta (180) dias continuos adlicionales,
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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 Y no se hubiese logrado la curacion
o rehabilitacion del afiliado, se debe iniciar el procedimiento para determinar el
eéstado de incapacidad permanente parcial o de invalidez, Hasta tanto no se
establezca el grado de incapacidad o invalidez la ARP continuard cancelando el
subsidio por incapacidad temporal.

Que la sefiora MARTHA CECILIA LOSADA SALAZAR Identificada con la cédula
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 la 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 01 de septiembre al 30 de septiembre de
2021.

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 $2.424.430
Incapacidad cien por ciento (100%) por TREINTA (30) dias $2.424.430
TOTAL A CANCELAR $2.424.,430

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
01 de septiembre al 30 de septiembre de 2021.

ARTICULO SEGUNDO: Ordenar el pago de la suma de DOS MILLONES
CUATROCIENTOS VEINTICUATRO MIL CUATROCIENTOS TREINTA PESOS
($2.424.430) M/CTE a favor de MARTHA CECILIA LOSADA SALAZAR
Identificada con la cédula de ciudadania No. 36.166.797 en la némina de Septiembre
de 2021.
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fA.RTICLILﬂ TERCERO: Adelantar los tramites de liquidacién y pago de la
incapacidad ante la ARL POSITIVA donde estd 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, 2 2 SEP 2021

AUDTA MAREEL .'L"_.:‘,:"'T
Subgerente —

JOSE'ANTONIO MUNOZ PAZ

JULTAN MAURICIC EZ CLAVIIO
Profesional Universitarié T Talento Humano
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ESE CARMEN EMILIA OSPINA
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RELACION DE NOVEDADES

Informe comprendido entre 01 De septiembre Del 2021 al 30 De septiembre Del 2021

Grupo : FROMOCION ¥ PREVENCICON
Concepto:  INCAPACIDAD
Tipo : ENFERMEDAD PROFESIONAL Riesgo: ENFERMEDAD OCUPACIONAL
Documento Mombre del Empleado Hnjﬁ ;:d Vir Base i REE;ED‘:MD viy T.::;:‘:;Iaﬂldﬂ Vir Novedad T;:;T: FechaFinal |I
38166797 MARTHA CECILIA LOSADA SALAZAR an §2.424.430 52343616 52,424 430 3 2.424.430 2021-08-01 2021-09-30
Totales Concepto:  § 2.424.430 §2.343.816 § 2.424.430 §2.424.430
Total Grupo: % 2.424.430 § 2.343.618 §2.424.430 $ 2.424.430

Usuario Impresion : 36304112 - CLAUDIA BUENDHA
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Apsilidos: LOSADA SALAZAR : Tipo Documento; CC  Numero! 36188707
Nombros: MARTHA CEGILIA B Edad: 80 Afios 05 Meses 11 Dias (24/02/1021)
Direcclon: CALLE 1A 22-04 ACAC[PAS - RIVERA NORTE - NEIVA Saxo: FEMENENE)
Teléfono:  BB00308 - 3135443321 ’ . ¥ ~ Tipo Paclente: CONTRIBUTIVG -
Entldac:  COOMEVA EPS 8A Tipo Afillado:  COTIZANTE
Fecha Iniclal Incapacidad: 07/08/2024 *

Tipo Incapacidad: Ambulaterio
Fechia Final incapac)dal: nsr‘ga.'zﬁm 4

MobDiae: 0
- Causa Ingreso:  Enfermadad genaral adulto

. Es Porroga: [
: n Diagnostico: COVID 12 VIRUS IDENTIFICADO '
Profesional: - JIMAMY ANDRES SASTOQUE MOTTA |
pr TJ_) WA '.,I.__.i-i\‘ ; L e ) :]Imr-—- S

Profeslonal: JINWY ANDRES SASFORUE WO ™
Etpaclalidad: MEDICINA GENERAL
Tarjets Profesional # 1075245622

UDrEs0 6] CHOHI02 1 fus 15.07-58 Por gl Usimio LT - JINSAY ANDRES SASTOOUE ROTTA - Nvin
Ledige Vie Pistfarm - Powarar By IRDIGO TECHNOLOGIES - o CLIMICA MEDILABER 5.A.5 NI 8130019520
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CLINICA MEDILASER S.A.S
NIT: 8130019520

REPORTE INCAPACIDADES

IDENTIFICACION
Apellidos: LOSADA SALAZAR
Mombres: MARTHA CECILIA

Pagina 1/1

Tipo Documento: CC Numero: 36166797
Edad: 60 Afios 04 Meses 05 Dias (24/02/1561)

Direccitn: CALLE 1A 22-04 ACACIAS - RIVERA NORTE - NEIVA Sexo: FEMENINO

Teléfono: BE00308 - 3133443321
Enfidad: COOMEVA EPS SA

DATOS DE LA INCAPACIDAD

Fecha Iniclial Incapacidad» 29/06/2021
Fecha Final Incapacidad: 4 28/07/2021

Profaslonal:  JUAN DAVID PAZ BARRIOS

impreso el 06902 a las 14:58:55 Por el Lsuario JG1
Indige Vie Platform - Powerad By INDIGO TECHNOLOG

Tipo Paclente: CONTRIBUTIVD
Tipo Afiliade:  COTIZANTE

Tipo Incapacidad: Hospitalaric NoDias: 30
Causa Ingreso: Enfermedad ganeral adulto Es Porroga: |
Dlagnostico: COVID 19 VIRUS IDENTIFICADO

J =

Profesional: JUAN DAVID PAZ BARRIOS
Especialidad: MEDICINA GENERAL
Tarjeta Profesional # 1084924129
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REPORTE INCAPACIDADES
Pégina 1/1

IDENTIF
Apellides: LOSADA SALAZAR Tipo Documento: CC  Numero: 36166797
Mombres: MARTHA CECILIA Edad: &0 Afios 05 Mesas 05 Dias (24/021961)
Direccion: CALLE 14 22-04 ACACIAS - RIVERA NORTE - NEIVA Sexo: FEMENINO
Teléfono:  BEO0I0E - 3133443321 Tipe Paciente: CONTRIBUTIVG
Entidad: COOMEWVA EPS SA Tipo Afiliado;  COTIZANTE
DATOS DE LA INCAPACIDAD
Fecha Inicial Incapacidad: 29/07/2021 Tipo Incapacidad: Hospitalario NoDias: @
Fecha Final Incapacidad: 06/082021 e Causa Ingrese: Enfermedad general adulto Es Porroga: | |

Diagnostico: COoVID 19 VIRUS IDENTIFICADO
Profesional: JUAN DAVID PAZ BARRIOS
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Profesional: JUAN DAVID PAZ BARRIOS
Especialidad: MEDICINA GEMERAL
Tarjeta Profesional # 1084924129

Impreso & 080212021 a las 1500:24 Por el Usuario JG - JUAN DAVID PAZ BARRIOS - MVA
Indkye Vie Platform - Powered By INDIGO TECHNOLOGIES - 10 CLIMNICA MEDILASER 5.A.5 Nil: B13001852-0




