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esecarmenemiliaospina.gov.co

RESOLUCION No.4 m! 4;]% :

(Diciembre 19 de 2017)

POR LA CUAL SE CONCEDE UNA LICENCIA POR ENFERMEDAD

La Gerente de la Empresa Social del Estado “Carmen Emilia Ospina”, en uso de sus
atribuciones legales y estatutarias, y

CONSIDERANDO:

De acuerdo a la normatividad vigente se entiende como “Incapacidad por Enfermedad
General” el reconocimiento de la prestacion de tipo econdmico que hacen las EPS a sus
afiliados no pensionados, por todo el tiempo que estén inhabilitados fisica 0 mentalmente
en forma temporal su profesion 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 pagar 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 del Decreto 1406 de
1999, el cual determina “En el Sistema General de Seguridad Social en Salud seran a
cargo de los respectivos empleadores las prestaciones econémicas correspondientes a los
dos (2) primeros dias de incapacidad originada por enfermedad general y de las Entidades
Promotoras de Salud a partir del tercer (3) dia y de conformidad con la normatividad
vigente.

Que el funcionario ALVARO JOHN TARAZONA DIAZ, identificado con la cédula de
ciudadania nimero 6.770.995, se encuentra vinculada a la Empresa Social del Estado
“Carmen Emilia Ospina”, en el cargo de ODONTOLOGO.

Que se remite a la oficina de Talento Humano de la Empresa Social del Estado “Carmen
Emilia Ospina”, Certificado de Incapacidad medica por Enfermedad General con
diagnostico LOBECT OMIA SEGEMETNARAL PARA TORASCOSTOPIAS IZQUIERDA
expedida por la ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S.A, por Ocho (08) dias
contados por el periodo comprendido entre el 01 de Diciembre al 08 de Diciembre de
2017.

Que es procedente ordenar el pago del Auxilio por enfermedad correspondiente al citado
funcionario, de acuerdo con la siguiente liquidacion:

SALARIO BASE
Asignacion Basica $ 2.099.000.00
Incapacidad cien por ciento los dos (100% -2) primeros dias $ 139.933.00
Incapacidad dos terceras (2/3) partes por Seis (06) dias $ 337.331.00
TOTAL A CANCELAR: $ 477.264.00
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En Virtud de lo anterior,
RESUELVE:

Articulo Primero: Conceder licencia por enfermedad general, con diagnostico
LOBECTOMIA SEGEMETNARAL PARA TORASCOSTOPIAS IZQUIERDA al
funcionario ALVARO JOHN TARAZONA DIAZ, identificado con la cédula de ciudadania
numero 6.770.995 por Ocho (08) dias contados por el periodo comprendido entre el 01 de
Diciembre al 08 de Diciembre de 2017 de acuerdo en lo explicado en la parte motiva.

Articulo Segundo: Ordenar el pago de la suma de CUATROCIENTOS SETENTA Y
SIETE MIL DOSCIENTOS SESENTA Y CUATRO PESOS ($ 477.264) PESOS MCTE,
a favor del funcionario ALVARO JOHN TARAZONA DIAZ, identificado con la cédula de
ciudadania nimero 6.770.995 en la némina del mes de Diciembre de 2017.

Articulo Tercero: Adelantar los tramites de liquidacion y pago de la incapacidad ante la
ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S.A, donde esta cotizando el funcionario
en salud.

Articulo Cuarto: La presente resolucion rige a partir de la fecha de expedicion.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

Dad'a en Neiva a los Diecinueve (19) dias del mes de Diciembre de dos mil diecisiete
(2017)

) /ERQ(‘A PAOLA LOSADA CARDOZA PATRICIA QUINTERO FIERRO
( Gerente Subgerente

Reviso y Aprobo: —ESCOBAR
Profesional en Derecho laboral y Seguridad Social

PROY 0; A OSORIO
Apoyo urano
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INFORME DE INCAPACIDADES Y LICENCIA

INFORME COMPRENDIDO ENTRE EL 01/12/2017 AL 18/12/2017
EMPLEADOS 6770995 AL 6770995

CODIGO: 104 NOMBRE: SALUD ORAL

FECHA NOVEDAD: 01/12/2017 DURACION: 8

EMPLEADO: 6770995 ALVARO JOHN TARAZONA DIAZ
FECHA NOMINA: 01/12/2017 AUTORIZACION: 99999

NOVEDAD: INCAPACIDAD - ENFERMEDAD GENERAL AMBULATORIA
MOTIVO: INCAPACIDAD GENERAL
ENTIDAD: (03 - ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS SA)

INGRESO BASE COTIZACION VALOR RECONOCIDO E.P.S VALOR RECONOCIDO NOMINA VALOR DE LA NOVEDAD
$2.530.000,00 $279.862,00 $559.724,00 $477.264,00
TOTAL GRUPO: $279.862,00 $559.724,00 $477.264,00
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Clinica Reina Sofia - Carrera 31 No. 125A - 23 - Teléfono: 625\&‘11‘1 Bogota, D.C.
Clinica Universitaria Colombia - Calle 22 B No. 86 — 46 — Teléfono: 5948660 5948650 - Bogeta D.C.
Clinica Colsanitas de la Costa - Carrera 50 No. 82 - 168 - Teléfono: 336 0677 - Barranquilla
Clinica Sebastian de Belalcazar - Av. 4 Norte No. 7N - 81 - Teléfono: 660 7007 - Santiago de Cali
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{‘ Sanitas Internacional

CLINICA COLSANITAS S.A.
Facha: 30/11/2017, 14:47:24

CONTRARREFERENCIA

DATOS DEL PRESTADOR DATOS DEL PACIENTE
Clinica Universilaria Colombia - NIT. 800149384 Nombre: ALVARO JOHN TARAZONA DIAZ
Cédigo: 10 Identificacion: CC 6770985 - Sexo: Masculino
Direcclén: Cale 23 No. 66 - 48 - Talélono: 7436767 Fecha de nacimlenio; 16/01/1964 - Edad: 53 Aflos
Depariamento: 11-BOGOTA D.C. - Municlpio: 001-BOGOTA D.C. gl:awdr:; O@Tg!om(u): 3157907184 - 3166274282
. 3 x 0rreo elecironico:

Enlidad @ la que solica (Pagador): E.P.S Sanlas Camé: 10-1702488-1-1 - Historia Clinica: 6770895

Cédigo: EPS005 Deparlamento: 11-BOGOTA D.C. - Municiplo: 001-BOGOTA D.C.
Coberlura en salud: Régimen Vinculado

DATOS DEL RESPONSABLE
Nombre; ALVARQ JOHN TARAZONA DIAZ - Identificacién: CC 6770035
Direccidn: 0 - Toldfono(s): 3157607184
Departamento: 11-BOGOTA D.C. - Municipio: 001-BOGOTA D.C.

DATOS DE LA CONTRAREFERENCIA MANUAL

Fecha de la interconsulta Médico Interconsultante Especialidad

JUAN CARLOS GARZON RAMIREZ Cirugia del Torax

30/11/2017

RESUMEN DE HISTORIA CLINICA
Resumen de |a atencién

Motivo de consulta: control pop Enfermadad actual: paciente en pop del 16/11/2017 lobectomia segemetnaral por toracostopia izquierda.

refiere dolor persistent, limila movilizacion de brazo izquierdo, regular patron de suefio por dolor, refiere en decubilo supino mayor intensidad dolor a nivel de herida quirurgica.

1 " ) A

trae patologia que informa hamartoma p P

no otras

i lectasia basal, no hay signos de cor

radiografia de lorax con adecuada reexpansion pulmonar, no hay pleural, peq

“Sefior usuario: no olvide &blicitar por escrito un resumen da la a tom:lén que le rnllc- el especiallsta, el cual debe presentar en su préxima

consulta”
DATOS DEL MEDICO

Firma y documento de identidad del paciente

JUAN CARLOS GARZ A 1; IREZ - Cirugia del Torax
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