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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 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 prestacion 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 cotizacion segln 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 dia
siguiente el que ocurrio €l accidente de trabajo y hasta el momento de su
rehabilitacion, readaptacion o curacion, o de la declaracion de su incapacidad
permanente parcal, invalidez o su muerte. El pago se efectuard en los periodos en
gue 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
sera hasta por ciento ochenta (180) dias, que podrdn ser prorrogados hasta por
periodos que no superen otros ciento ochenta (180) dias continuos adicionales,
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Cuando esta prorroga se determine como necesaria para el tratamiento del afiliado,
o 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
estado 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 MERCEDES BONILLA CORREA Identificada con la cédula de
ciudadania No 55.056.618, 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 SIETE (7) dias
contados por el periodo comprendido del 01 de Diciembre de 2021 al 07 de
Diciembre 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 SIETE (07) dias $565.700

TOTAL A CANCELAR $565.700
RESUELVE

ARTICULO PRIMERO: Conceder licencia por enfermedad Laboral a la funcionaria
MERCEDES BONILLA CORREA Identificada con la cédula de ciudadania
No.55.056.618 por SIETE (07) dias contados por el periodo comprendido del 01 de
Diciembre de 2021 al 07 de Diciembre de 2021.

ARTICULO SEGUNDO: Ordenar el pago de la suma de QUINIENTOS SESENTA
Y CINCO MIL SETECIENTOS PESOS ($565.700) M/CTE a favor de
MERCEDES BONILLA CORREA Identificada con la cédula de ciudadania No.
55.056.618 en la ndmina de Diciembre de 2021.
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ARTICULO TERCERO: Adelantar los tramites de liquidacién y pago de la
incapacidad ante MEDIMAS EPS donde esta cotizando en salud el funcionario.

ARTICULO CUARTO: La presente resolucién rige a partir de la fecha de su
expedicion,

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

Dada en Neiva a los,

"servimos con Excelencia Humana™
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RELACION DE NOVEDADES
Informe comprendido entre 01 De diciembre Del 2021 al 31 De diciembre Del 2021
Grupo : FEREONAL ADMIMISTRATIVD
Concepto : INCAPACIDAD
Tipo : ENFERMEDAD GENERAL
Dias de Vir Reconocide | Vir Reconocido
1
Documento Hombre del Empleado Novedad Vir Base EPS Némina Vir Novedad |Fecha Inicio| FechaFinal
5183440 GLORIA STELLA DELGADO PERDOMO 2 % 5.071.850 5225416 $ 225 416 5225416 2021-12-01 2021-12-02
Totales Concepto: 5§ 5.071.850 50 £ 226.418 $ 225416
Total Grupo:  § 5.071.850 50 § 225.416 § 225416
Grupo : CONSULTA EXTERMA
Concepto : INCAPACIDAD
Tipo : ENFERMEDAD GENERAL
Dias d Vir Reconocide | VIrR
Documento Nombre del Empleado onas 4o | virBase aeonae x H?;;Ir::““ Vir Novedad |Fecha Iniclo| FechaFinal
26584050 LILIAMA MARTNEZ MENDEZ 5 §2.424.378 % 161,833 § 404 063 & 323256 2021-12-08  2021-12-10
Totales Concepto: % 2.424.378 % 161.633 § 404,083 $ 323.258
Total Grupe:  § 2.424.378 % 161.633 £ 404.063 $ 323.258
Grupo : PROMOCION ¥ PREVENCION
Concepto ; INCAPACIDAD
Tipo : ENFERMEDAD GENERAL
Dias.de Vir Reconocidoe | Vir Reconocido h
Documento Nombre del Empleado M Vir Base EFS Nating Vir Novedad |Fecha Inicio| FechaFinal
51752009 EUCARIS VELASQUEZ RESTREPD 3 32424 430 553879 F 242,443 5 216,508 2021-12-04 2021-12-06
Tipo : EN AL Riesgo: ENFERMEDAD OCUPACIONAL
Dias de Vir Reconocide | VirReconccido 3
Documento Nombre del Empleado Nevedad Vir Base EPS Nomira Vir Novedad |Fechalnicio| FechaFinal
55056618 MERCEDES BONILLA CORREA T 52424 430 5 4B4.888 % 565,700 5 565.700 2021-12.01 2029.42-07
Totales Concepto:  § 4.B48.860 § 531B.765 S 303.143 & 781.208
Total Grupo:  § 4.848.860 $ 538.765 £ 808,143 §781.208
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Order Noj: 50053584 Fecha Ingreso: 2021-11-23 14:31:35
Paclente] MERCEDES BONILLA CORREA Edad/Sexo; 59 / F
ldentificapion: 55068818 Teléfono: 3118837178
Convanig: MEDIMAS Sede: LABORATORICO ANGELES
AWALITO) RESLILIMQD
BIOLOGIA MOLECULAR ; !

SARS GoV- 2 (COVID 19)

Fecha de Recoleccldn: 23-11-2021

Fe=cha de Proceso 23-11-2024

ipo de Muestra; HISOPADO NASOFARINGED

nizrpretacion de Resultado POSITIVO _

tlalod : E

FCR Multiplex en tiempo real para determinacion de Gen E

Gen RdRp,Gen N para SARS Cov-2

Sely F:Emr&s .
|
i

Mote -

Este esfudio se realizo bajo las caracteristicas analiticas de un control de calidad Interno

Exogenp de la casa comercial Annar Health Technologles para la prueba Allplex TM 2010-

Un resultado NEGATIVO no descarta Ia presencla de SARS GoV-2.

!




ingrepo: 3756352

tdent ion: 55056618

aThs BAS |-:.r ey

Fechy ingreso: 24112021 74711 e m, Fecha Egresa:  24/M1/2021 8:11:17 a. m
Servitio Ingrese:  URGENCIAS PALMAS Serviclo Egreso:  URGENCIAS P#-LM&E

ausf del Ingreso: Enfermedad general adulte Tlpnﬁucnmgnm Q& W
Apeilidos: BONILLA CORREA

flomires: MERCEDES i J

Direcpidn: vereda san luis - CORREGIMIENTO SAN LUIS - NEIVA ‘l‘[pnPaclmw CONTRIBUTIVO
Telefgno; - 3118877176 Tipo Afiliado: COTIZANTE
Sutidid Responsable: MEDIMAS EPS Estado Civil: CASADA
Profepion: FROFESIONALES DE ENFERMERIA * Grupo Etnico:

Fachy Mackniento; 27/04/1952 12:00:00 a, m P - :
Codigé Habilltacién: 410010045116 7 e o
Teléfeno de la Empresa:

Codigo CIETD 8342

INFEGCION DEBID.H A CER v

w R INECAONES DE

24M2021 8:11:33 a. m.

Lilagnostico

ABLE ESTADO GENER BRH.NGSIGNQSDEDESHM am
87% SIN SIGNOS DE _ EN ELmuENToamRE
VENTILATORIO, SE INIC : 4
MEDICA. SE EXPLICAA

Certificade de defuncidn; ¥
Profesional: SERGIO ANDRES PUERTO HORTA MEDICO GENERAL RIAS

e pmpe—.
A NAIBNESIS PPy

Waotive de Consuita: INGRESA PACIENTE MAYOR

ALERTA, TRANQUILD, :
Enfermisdad Actuali  PAGIENTE INGRESA CAMINANDO POR S s MEDIOE

QUE INICIA EL 15/11/2021 CONSISTENTE El  GEMERAL.ALZAS

TOS SECA NO PRODUGTIVA, ODINOFAGIA, RT - PCR POSITIVA {23/11/2021).

- MIEGA SINTOMATOLOGIA URINARIA. MIEGA DIARREA, MIEGA EMESIS.

|
SORTANDE, o '~
WIEGA VIAJES
NIEGA CONTACTO CON W QUE HAYAN REALIZADO VIAJES RECIENTEMENTE Y/O TENGAN
{ SOSPECHA DE CABQ
SE ATIENDE A PAGIENTE CON EFP DADOS POR LA INSTITUCION (GORRO DESECHABLE, BATA
DESECHABLE HASTA LAS RODILLAS, CARETA, GUANTES Y TAPABOCAS Nas), i

edicns: = Facha: 05/08/2020
Oiros antecadenies madicos: BASTRITIS. CRONICA, HIPERTEMSION ARTERIAL
1-"rﬂ»’l’rﬁvi:iwml‘ SERGIC ANDRES PUERTO HORTA

rachilidad: MEDICO GEMERAL RIAS
pristal Prof. # 1075283179
: el 241172021 & las 00:01:13 Par ol Usuaso 1075234877 - ~HAIDY -
/uF Platferm - Fowerad By INDIGO TECHNOLOGIES - to ESE CA




Ingredo: B756352
i caglon: 55056618
; | .

|

Abdogien: IviN T AN

Genitpurinarie:  [WiN [TJAN

Extrompidades:  [¥IN [TJAN  BUTROFICAS, SIMETRICAS. SIN EDEMAS. ADELIARA

neurologica: I¥IN | JAN  ALERTA, ORIENTADO, SIN FOCALIZACION NEUROLOGICA, CON SIMETRIA F
MUSCLLAR 5/5 EN LAS 4 EX DADES, ROT ++/++++, GLASGLOW <515
J20IA MR B TREMIDAGES, ROT ++/#+++, GLASGLOW

Plek MIN [JAN - pugBA D= TORNGIEUTE N
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INFECCION DEBIDA A CORONAVIRUS, SIN OTRA ESPECIF) o ingreso
“UTT] COVID VIRUS IDENTIFICADO . i W

ORDENES. |

ELNEAMENTOS INTRAHOSPIT, ;.'-._-'-.-.'..;_-:-=:-'.g-.'-;-_.-::
|

lcamento
ACETAMINOFEN 500 MG TABLETA :
CLORFENIRAMINA 4MG TABLETA 3
S DE REHIDRATACION ORAL POLVO PARA DISOLVER

E_'\
S
|

Hspreseniante Legal: JOSE ANTONIO MURNOZ PAZ
Tl de Cecdula: 12144134

3
| :
Profesipnal:  SERGIO ANDRES PUERTO HORTA
Especlalidad:  MEDICO GENERAL RIAS
otn Piol. d  1Q7E20317D

i :a;‘.«J: ML @ las UB:07.13 Por ol Usuario 1075231677 - HAIDY SOMEZ
St Vi Paorm - Powered By INDIGO TECHNOLOBIES - 10 ESE GARMEN EMI




o SOLICITUD MEDICAMENTOS AMBULATORIOS
g BY55382 Fecha Historla; 24/11/2021 8:1 f;aa am,

watigoa: SONLLA CORREA
..:-.‘:tl.l-{ﬁﬂ. MERCEDES

varada san fla - MEMIWQW
Teléfope: - 3118877178 - _—

Entidad Responsable: MEDIMAS EPS
? Soclal: MEDIMAS EPS

LA
&l ;.{Aumus EXTRAMURAL:
v tto A
SIETAMINCFEN 50D MG TABLETA h&:muwwm ‘cada 8 Hora(s) de forma & Dlgs
ORAL - Tabietas por & Dia(s)

Gaptidad en Letras; { Treinta )

cALES DE REHIDRATACION DRAL POLVO PARA
TiSOLVER

Cratieticiad an Lotras: ( Cuatrn )
DRFENISANINA 4MS TABLETA Admintstrar 4 mg cada 12 Horas) de forma. g Digs
ORAL - Tabletas por & Dials) . }

Captidad en Latras: {Dlez)

INFECCION DEBIDA A COACNAVIRUS, BIN OTRA ESFECIFICACION
COVID VIRUS IDENTIFICADO

| Esta formula tiene una vigencla de 72 horas )

Profeslonal: ae% PUERTO HORTA

i ] UERTO
= ;.-..ﬁ: i MEDICO GENERAL RIAS
vof. # 107E203178
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