EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
CARMEN EMILIA OSPINA
NIT. 813.005.265-7

RESOLUCION No.2 2 — 4 & |

(Enero 20 de 2017)
POR LA CUAL SE CONCEDE UNA LICENCIA POR ENFERMEDAD

El Gerente (E) 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 prestacién de tipo econémico que hacen las EPS a sus
afiliados no pensionados, por todo el tiempo que estén inhabilitados fisica o 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 serdn 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 la funcionaria. AMPARO OBREGON SCARPETA, identificada con la cédula de
ciudadania numero 36.168.116, se encuentra vinculada a la Empresa Social del Estado
"Carmen Emilia Ospina”, en el cargo de AUXILIAR AREA DE LA SALUD.

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
APENDICITIS AGUDA expedida por la COOMEVA EPS, por seis (06) dias contados por
el periodo comprendido entre el 11 de Enero al 16 de Enero 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 $ 1.689.000.00
Incapacidad cien por ciento los dos (100% -2) primeros dias $ 112.600.00
Incapacidad dos terceras (2/3) partes por cuatro (04) dias $ 150.118.00
TOTAL A CANCELAR: $ 262.722.00
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
CARMEN EMILIA OSPINA
NIT. 813.005.265-7

En Virtud de lo anterior,
RESUELVE:

Articulo Primero: Conceder licencia por enfermedad general, con diagnostico
APENDICITIS AGUDA a la Sefiora AMPARO OBREGON SCARPETA, identificada con
la cédula de ciudadania nimero 36.168.116, por Seis (06) dias contados por el periodo
comprendido entre el 11 de Enero al 16 de Enero de 2017, de acuerdo en lo explicado en
la parte motiva.

Articulo Segundo: Ordenar el pago de la suma de DOSCIENTOS SESENTA Y DOS
MIL SETECIENTOS VEINTIDOS ($262.722) PESOS MCTE, a favor de la Sefiora
AMPARO OBREGON SCARPETA, identificada con la cédula de ciudadania nimero
36.168.116 en la ndmina del mes de Enero de 2017.

Articulo Tercero: Adelantar los tramites de liquidacion y pago de la incapacidad ante la
COOMEVA EPS, donde esta cotizando el funcionario en salud.

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

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

Dada en Neiva, a los Veinte (20) dias del mes de Enero de 2017.

Gegtor Talento Humano

SILVIA QRI SORIO SAAVEDRA
Apoyo Juridico de talento Humano
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E.S.E. CARMEN EMILIA OSPINA Fecha Actual : miércoles, 18 enero 2017

8130052’65 Pagina 1 de 1
’ INFORME DE INCAPACIDADES Y LICENCIAS
INFORME COMPRENDIDO ENTRE EL 01/01/2017 AL 18/01/2017
EMPLEADOS 36168116 AL 36168116
CODIGO: 103 NOMBRE: CONSULTA EXTERNA
EMPLEADO: 36168116 AMPARO OBREGON SCARPETTA FECHA NOVEDAD: 11/01/2017 DURACION: 6
NOVEDAD: INCAPACIDAD - ENFERMEDAD GENERAL AMBULATORIA FECHA NOMINA: 11/01/2017 AUTORIZACION: NINGUNO

MOTIVO: INCAPACIDAD POR ENFERMEDAD GENERAL
ENTIDAD: (06 - COOMEVA ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SA)

INGRESO BASE COTIZACION VALOR RECONOCIDO E.P.S VALOR RECONOCIDO NOMINA VALOR DE LA NOVEDAD
$1.689.000,00 $150.118,00 $337.765,00 $262.722,00
TOTAL GRUPO: $150,118,00 $337.765,00 $262.722,00 ).
n
n
Nombre Reporte: NOMRPIncapacidad Usuario : MARTHA.PUENTES - MARTHA CECILIA PUENTES ARIAS

LICENCIADO A: [E.S.E. CARMEN EMILIA OSPINA] NIT [813005265-7]



£10endas pop

068-14-Sd3

‘esaidwi3 e 3p oueUOIOUNS 3qID5Y

:Sd3 opigivay

‘SINOIOVANISHO

BIoUSIg wnm
S3pnyiolos o

SOpPE3YRISY 3p jejo

02

6l

8l

Ll

9l

Sl i

)

o

4o O Do ey o oD HEp - 2 °C & QOp O
e o 5 3 A =x¥lelsls ) D R O pep ale op . : an D 3 ; o
v O
O O U 4 v J Qv Udd v Jd4d O QO 00 & U 030
O V &
:Jod opelioge|g
:03OBJUO) [ap jiepwy
:0JOBJUOY |9p JB|IN|97) O Olojala
ojjas o

-e12udpuodsa1109 op uoiaveig

dl ed 'oN @] ep odi}

:8juepiody jop |e120G UoZEy o aiquion

Selouaoi A sspepioedesuj ap uoinjoasg A uoiodasay ap UoIoe|ay

S | EnSuaroo

St~



<
.

. i
== CLINICA MEDILASER SoA- FUNDACION
./ ~ ® A x UNIVERSITARIA
[ ;Rfedilaser NIT: 813001952-0 NAVARRA’
REPORTE INCAPACIDADES Pt
Péagina 1/1
IDENTIFICACION
Apellidos: OBREGON SCARPETA Tipo Documento: CC  Numero: 36168116
Nombres: AMPARO Edad: 55 Afios 08 Meses 26 Dias (15/04/1961)
Direccién: CRA 20 NO 17A-18 - LA LIBERTAD - NEIVA Sexo: FEMENINO
Teléfono: 8743513 - 3106094301 Tipo Paciente: CONTRIBUTIVO
Entidad: COOMEVA EPS Tipo Afiliado: COTIZANTE
DATOS DE LA INCAPACIDAD
Fecha Inicial Incapacidad: 11/01/2017 Tipo Incapacidad: Hospitalario NoDias: 6
Fecha Final Incapacidad: 16/01/2017 Causa Ingreso: Enfermedad general adulto Es Porroga: [7]

Diagnostico: APENDICITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA
Profesional: WILLIAM GIOVANY GONZALEZ SILVA
Z <

Profesional: WILLIAM GIOVANY GONZALEZ SILVA
Especialidad: MEDICINA GENERAL
Tarjeta Profesional # 1012355977

Impreso el 16/01/2017 a las 17:22:26 Por el Usuario Q25 - MONICA PATRICIA FORTICH PACHECO - NVA
Indigo Crystal.Net - Powered By INDIGO TECHNOLOGIES - to CLINICA MEDILASER S.A. Nit: 813001952-0




CLINICA MEDILASER S.A. W oo

Medilasor® NIT: 813001952-0 : ] R A
& Chnica \ SNIAVY
REPORTE INCAPACIDADES 2 RN K
Pagina 1/1

IDENTIFICACION
Apellidos: OBREGON SCARPETA Tipo Documento: CC  Numero: 36168116
Nombres: AMPARO Edad: 55 Afios 09 Meses 02 Dias (15/04/1961)
Direccién: CRA 20 NO 17A-18 - LA LIBERTAD - NEIVA Sexo: FEMENINO
Teléfono: 8743513 - 3106094301 Tipo Paciente: CONTRIBUTIVO
Entidad: COOMEVA EPS Tipo Afiliado:  COTIZANTE
DATOS DE LA INCAPACIDAD
Fecha Inicial Incapacidad: 17/01/2017 Tipo Incapacidad: Ambulatorio NoDias: 15
Fecha Final Incapacidad: 31/01/2017 Causa Ingreso: Enfermedad general adulto Es Porroga: |

Diagnostico: APENDICITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA

Profesional: WILLIAM GIOVANY GONZALEZ SILVA
e

Profesional: WILLIAM GIOVANY GONZALEZ SILVA
Especialidad: MEDICINA GENERAL
Tarjeta Profesional # 1012355977
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