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RESOLUCION No.D 3 U= I
(30DIC 202§
POR LA CUAL SE CONCEDE UNA LICENCIA POR ENFERMEDAD GENERAL

El Gerente de la Empresa Social del Estado "Carmen Emilia Ospina” de Neiva, en uso de sus
atribuciones legales v,

CONSIDERANDO:

Teniendo en cuenta la normatividad legal vigente se entiende como “Incapacidad por
Enfermedad General” el reconocimiento de |a prestacién de tipo econdmico que hace la EPS a sus
afiliados no pensionados, por todo el tiempo que estén inhabilitados fisica 0 mentalmente en forma
temporal de 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 de Decreto 1460 de 1999, el
cual determina "En e/ Sistema General de Seguridad Soclal en Salud serdn a cargo de fos respectivos
empleadores las prestaciones economicas correspondientes a los dos (2) primeros dias de
incapacidad originada por enfermedad genera y de las Entidades Promotoras de Salud a partir def
tercer (3) dia y de conformidad con la normativa vigente. En el Sistemna General de Riesgos | aborales
las Administradoras de Riesgos Laborales reconoceran 1as incapacidades temporales desde ef dia
siguente de ocurrido el accidente de trabajo o la enfermedad diagnosticada como laboral. Lo antenor
tanto en ef sector publico como en el privado”

Que la funcionaria LILIANA MARTINEZ MENDEZ identificada con la cédula de ciudadania MNo.
26,584,090 se encuentra vinculada a la Empresa Social del Estado "Carmen Emilia Ospina” en las
funciones de su cargo como AUXILIAR AREA DE LA SALUD, CODIGO 412, GRADO 05.

Que la funcionaria LILIANA MARTINEZ MENDEZ identificada con la cédula de ciudadania No.
26.584.090 presenta incapacidad general por CINCO (5) dias, por el periodo comprendido del 06
de diciembre de 2021 al 10 de diciembre de 2021.

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

SALARIO BASE

Asignacion Basica £2.424.378
Incapacidad cien por ciento los dos (100% X 2) primeros dias % 161.625
Incapacidad dos terceras (2/3) partes por tres (03) dias $ 161.633
TOTAL A CANCELAR $ 323,258

*Servimos con Excelencia Humana™
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RESUELVE

ARTICULO PRIMERO: Conceder licencia por enfermedad general a la funcionaria LILIANA
MARTINEZ MENDEZ identificada con la cédula de ciudadania No. 26.584.090 por CINCO (05) dias
contados por el periodo comprendido del 06 de diciembre de 2021 al 10 de diciembre de 2021.

ARTICULO SEGUNDO: Ordenar el pago de la suma de TRESCIENTOS VEINTITRES MIL
DOSCIENTOS CINCUENTA Y OCHO PESOS ($ 323.258) M/CTE a favor de LILIANA
MARTINEZ MENDEZ identificada con la cédula de ciudadania No. 26.584.090 en la nomina de
diciembre de 2021.

ARTICULO TERCERO: Adelantar los tramites de liquidacion y pago de la incapacidad ante NUEVA
EPS donde esta cotizando en salud el funcionario.

ARTICULO CUARTO: La presente resolucion rige a partir de la fecha de su expedicion.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE
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Dada en Neiva a los Ju DIC 2UZ%

“garvimos con Excelencia Humana™
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RELACION DE NOVEDADES

Informe comprendido entre 01 De diciembre Del 202
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1 al 31 De diciembre Del 2021

Grupo PERSOMAL ADMINISTRATING
Concepto ; IRCAPACIDAD
Tipo ENFERMEDAD GENERAL
Dias de vir Reconocide | VirReconocido |, o i ol e
Documento Mombre del Empleadc Novedad Vir Base EPS N&mina Wir Nevadad |Fecha Inicia Fmﬁ‘nal
36163440 GLORIA STELLA DELGADOD PERDOMO 2 5 5.071.650 § 225.416 $ 226418 $ 225 418 20211201 20211 2-02
Totales Concaplo: % 5.071.850 $0 § 225416 § 225418
Total Grupo: 5 5.071.850 50 $ 225416 £ 225416
Grupo CONSULTA EXTERNA
Concepte t  INGAPACIDAD
Tipo : ENFERMEDAD GENERAL
Dias de Vir Reconoclde | Wir Reconocido ;
Documents Mombre del Empleado Nivedad Vir Base EPS Namina Vir Novedad |Fecha Inicio FechaFir_i.
265840590 LILIANA MARTHNEL MENDEZ B 2424378 5 161.833 5 404083 5373 265 2021-12-00 2021-12-10
Totales Concepto: § 2,424,378 §181.833 5§ 404.063 $ 323,258
Total Grupo:  § 2.424.378 $ 161.833 § 404.063 $323.258
Grupo : PROMOCION ¥ PREVENCION
Conceplo INGAPACIDAD
Tipo = ENFERMEDAD GENERAL
Dfas de \ir Raconocida [ Wir Reconocido :
Em:umantﬁ Nombre del Empleado fovedad Vir Base EPS Nomina Wit Novedad Fecha Inicio| FechaFinal
517HZ099 ELCARIS VELASQUEZ RESTREPO 3 % 2.424 430 3 53,879 5242 443 § 216,508 2021-1 204 2021-12-08
Tipo © ENFERMEDAD PROFESIONAL Riesgo: EMFERMEDAD OCUPACIONAL
Dias de Wir Reconccida | Vir Reconocido
‘ Documento Mombre dal Emploado Novedad Vir Base Eps. Némina Vir Movedad Flnqh_a I|_1I=1o FachaFinal
BEOREGE1A MERCEDES BONILLA CORREA T 5 2,424 4350 5 484 588 5 565,700 5 B86.T00 Fo2i-12-01  2021-12-07
Totales Concepto:  § 4.848.860 £ 538.TE5 § 808.143 % 781.208
Total Grupo: % 4.848.860 % 538.765 § 808.143 § 781.208

Usuario im

presion : 1078776082 - LUIS PERDOMO



IDENTIE] S

Apolidos: MWEZHEWEZ
Nombres: [LILIANA

Diraccién: ICLL 34 N 17-30 - VILLA MILENA - NEIVA - 0:  FE
Teléfono: |- 3153508800 Tipo Paciente: CONTRIBUTIVO

Enidad: |NUEVAE.P.S. Tipa Afillade:  COTIZANTE |
M* ogreso: B798050 '
DATOS DELA INCAPACIDAD Sl

Feclw Inicla hmapauidad’ wﬂm1 Mu
Facha Final jncapacidad; 10M2/2021 Causa Ingrese: Enfe
Fecha Regletre Incapacidad: 08/12/2021 Diagnostico: T

Profesional: PALULA MARCELA GONZALEZ TAFUR

|
A
I
\
|

i Por 8l ;
vproes ¢ OTHRIEN2Y 8 les 18:22:40. ! Tk )
s Vi FﬂalmF Pawerad By INDIGO” ; : , e

L]




BF12/2021 12:28:60 p. m.

URGENCIAS GRANJAS

Causs dpl ngreso: Enfamad;d-gafwai'am
MARTNEZ MENDEZ

LILIANA _

. CLL 34 N 17-30 - VILLA MILENA - NEIVA Tipo Paciente: CONTRIBUTIVO
Tolofond: - 3163508808 Tipo Afillado: COTIZANTE
Entidad Responsable: NUEVA EP.S. Estado Civil: SEPARADA
Profosin:  NO APLICA REGISTRAR Grupo Etnico:

heimlento: 3/05/1864 12:00:00 & m. Segs ociali NUEVAEFRS.

Codigo BIE1D  r813
Disgnogtico OTROS VERTIGOS PERIFER
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DIAGNOSTICA.

SE DAN POR ESCRITO:
; FORMULA MEDICA.
‘ Certificado de defunclén: Causa de musrie
! Profesional PAULA MARGELA GONEALEZ TAFUR

itotive ge Consulta:
Epfarmegdad Actual
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f LLEGAR A VOMITO. NO REFIERE OTROS DMAS, NIEGA

PRESENTA DEPOSICIONES LIQUIDAS SIN MOGO, SIN BANG
ASPECTO Y CANTIDAD
NO HA BE HA DESFPL
QUIENES SE HAYA

EFALEA. TOLERA VIA '
RE No 3 HASTA AHORA . OR

:-'. ﬁ-‘!ﬁ‘!ﬁ
HTA

» Facha: 18/08/2019
HTA

» Egpha: 24/09/2018
FIPERTEMSION
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Il;grﬂm:L 793050

ldentificholén: 26584080 Nombres: LiL
i > Facha: 27/08/2021
HTA
I.h.-irufgifna: > Fecha: 27/08/2021
CESARES , POMEROY
Tranaf alas; - No Refire -~
inmunoleglcos: - Ne Refiere -
Alérgloos: -- No Refiere —
Traumaticos: - Mo Raflara -
Paicoldgoos: -- Mo Refierg -

Farm agicos: = Facha: 2H08/2021
Famillargs: - Mo Reflers -

Téxioos: - Mo Reflers -

Hibitos gu vida: - Mo Refiere --
Esgolareks: « Mo Refiere -
Laborales: -- Mo Refiere —
Nutriclorales: -- Mo Reflers —
Qdontoldgicos: -- Mo Refiers -
Socloecdnémicos; — No Refiere -

Otros: - N!} Raﬂa:-'o -

ANTECE

Wenarguia (Aflos): - Mo Reflars -

Clolos {dins} Cada: - o Refiara -

Du racidln1 Menstruacion (dias): - NoReflera -
Cicls Regular; - No Reflere -

Edad Iniglo de Vida Sexual {Afios): — No Refiere —

Mimere We Gestaoiones: - No Refiare —

“iimero da Cesarias -~ Mo Reflare —

Mlivero de Aborios! = Mo Reflare -

VISICH POR SISTENAS
WO REFIERE OTROS SINTOMAS, _
O8I0 - EXAMENEISICO W SRS EoE | |
g 12742 mmelg TAM: 83,87 mmHg FG: 78ipm  FR: 18mm T 36°C §02: 99% PESO: 7S 154, CW
Wic: 352 Hgim® BCT: 1,79
M: Mormel, AM: Anormal

Satmas] WiIN [TAN  MUCOSAS HUM DAS ¥ R
i ANICTERICAS. PL

= HBG‘_

mw ORMAL. Mi

Ghos: | WiN | TAN  NORMALES.
ORL: [CIN AN :

DALA IMPF

NORMAL,

Cuelio: N AN .
Torsg AN R NOAUE‘GULTG SOPLOS. RUIDOS mﬂmﬁ-
Tora: | WIN [ AN Eﬁhﬂgggmﬂas mm BREGADOS, NO SE APRECIAN TR
nhdnrrnl: ij‘\i EJM

navio:  DAnE[]JAN
des: WiN [JAN
Naurologics: il LIAN

SIN EDEMAS. mms@ BHEN PERFUNDIDAS.

 BLERTA, EIRFENTADA, ELR..RLIER m&mmm
-E5. NO Cf : OMIS0O DEF

Eateaii

“Erofasiokalt  PAULA MBRCELA GONZ
Espucialidad:  MEDICO GENERAL RiAS
Yarjota Prof. # 2083-2007
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Ingreno: 8702050
ldeniificacion: 26584050

DISVMETRA N

Plel WiN T TAN  NORMAL.

Denervapiones:

\JGE EN ACEPTABLE ESTADO GENERAL.

PACIENTE CON CLMDRQEWFME CONVE
SOSPFECHO PROBABLEMENTE SECI .ﬁwm saﬁi '
IMPRESION DIACNOSTICA. ACTUALMENTI COMPL 0 -
EXPLICAN ¥ SE DAN POR ESCRITO: RE DACH 3,
URGENGCIAS, FORMULA MEDICA,

Profeslonak: PAULY umcgm L

-] - -l (il " -1 oy
MERESION L :l"-.}'] ::-.'":'.'-. ['. DE-E 1.- 1%

CIE10 | Dlagnostice
Fa13 | OTROS VERTIGOS PERIFERICDS
riast

[T

CIE1D | Diagnostice
Ha13 | OTROS VERTIGOS PERIFERICOS
S50 | LABERINTITIS
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MEDICAME
Medicamento
DEXAMETASONA 8 MG SOLUCION INYECTABLE
DIMENHIDRINATO B0MC TABLETA
METOCLOPRAMIDA 10MG AMP SOLUCION INYECTABLE
PIRIDOXINA 50 MG TABLETA
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ragrese ftante Legal: JOSE ANTOMIO MUROZ PAZ
Numero e Cedula: 12144134

|
e MARGELA GONZALEL T :

riieniopal:

Especiafdad: MEDICO GEMNERAL RIAS
Tarjets Hrof. #  2088- 2007
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