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RESOLUCION No.© 3 —=
(Marzo 21 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 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 econdmicas 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 SILVERIA CASTRO, identificada con la cédula de ciudadania numero
55.179.613, 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
VERTIGOS PERIFERICOS expedida por la CAFESALUD EPS, por TRES (03) dias
contados por el periodo comprendido entre el 13 de Marzo al 15 de Marzo 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 Bésica $ 1.364.000.00
Incapacidad cien por ciento los dos (100% -2) primeros dias $ 90.933.00
Incapacidad dos terceras (2/3) partes por un (01) dias $ 30.322.00
TOTAL A CANCELAR: $ 121.276.00
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En Virtud de lo anterior,
RESUELVE:

Articulo Primero: Conceder licencia por enfermedad general, con diagnostico
VERTIGOS PERIFERICOS a la Sefiora SILVERIA CASTRO, identificada con la cédula
de ciudadania ntmero 55.179.613, por Tres (03) dias contados por el periodo
comprendido entre el 13 de Marzo al 15 de Marzo de 2017, de acuerdo en lo explicado en
la parte motiva.

Articulo Segundo: Ordenar el pago de la suma de CIENTO VEINTIUN MIL
DOSCIENTOS SETENTA Y SEIS ($121.276) PESOS MCTE, a favor de la Sefiora
SILVERIA CASTRO, identificada con la cédula de ciudadanfa nimero 55.179.613 en la
némina del mes de Marzo de 2017.

Articulo Tercero: Adelantar los tramites de liquidacién y pago de la incapacidad ante la
CAFESALUD 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 Veintilin (21) dias del mes de Marzo de 2017.

~—
\— \‘*( D .
w NTERO FIERRO
Subgerente

Apoyo Juri§jico de talenfo Humano
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813005265 Pagina 1 del
INFORME DE INCAPACIDADES Y LICENCIAS
INFORME COMPRENDIDO ENTRE EL 13/03/2017 AL 15/03/2017
EMPLEADOS 55179613 AL 55179613
CODIGO: 105 NOMBRE: PROMOCION Y PREVENCION
EMPLEADO: 55179613 SILVERIA CASTRO FECHA NOVEDAD: 13/03/2017 DURACION: 3
NOVEDAD: INCAPACIDAD - ENFERMEDAD GENERAL AMBULATORIA FECHA NOMINA: 14/03/2017  AUTORIZACION: 15611

MOTIVO: INCAPACIDAD POR ENFERMEDAD GENERAL
ENTIDAD: (02 - CAFESALUD EPS)

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

-

INGRESO BASE COTIZACION VALOR RECONOCIDO E.P.S VALOR RECONOCIDO NOMINA VALOR DE LA NOVEDAD
$1.364.000,00 $30.322,00 $136.447,00 $121.276,00
TOTAL GRUPO: $30.322,00 $136.447,00 $121.276,00
A,
-
Nombre Reporte: NOMRPIncapacidad Usuario : CONTAQ03 - NUBY ROSSELL PENA LAMILLA
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