E.S.E Carmen Emilia Ospina

NIT. 813.005.265-7
esecarmenemiliaospina.gov.co

RESOLUCION Noi0 4% qm
(Agosto 8 de 2018)

POR LA CUAL SE CONCEDE UNA LICENCIA POR ENFERMEDAD

De acuerdo a la normatividad vigente se entiende como “Incapacidad por Enfermedad
General” el reconocimiento de la prestacion 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 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 la funcionaria MARIA ALIS CHARRY ORTIZ, identificada con la cédula de
ciudadania nimero 55.188.465, se encuentra vinculada a la Empresa Social del Estado
“Carmen Emilia Ospina” en las funciones de su cargo como AUXILIAR AREA DE LA
SALUD.

Que ha presentado en la oficina de Talento Humano de la Empresa Social del Estado
“Carmen Emilia Ospina”, un certificado de incapacidad medica por Enfermedad General
(Otitis media), expedida por NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A, por Tres
(03) dias contados por el periodo comprendido el 01 de Agosto de 2018 al 03 de agosto
de 2018.

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

SALARIO BASE

Asignacion Basica $ 1.592.000.00
Incapacidad cien por ciento los dos (100% -2) primeros dias $ 106.133.00
Incapacidad dos terceras (2/3) partes por Un (01) dia $ 35.367.00
TOTAL A CANCELAR: $ 141.479.00
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E.S.E Carmen Emilia Ospina
NIT. 813.005.265-7

esecarmenemiliaospina.gov.co

En Virtud de lo anterior,

RESUELVE:

Articulo Primero: Conceder licencia por enfermedad genera a la funcionaria MARIA
ALIS CHARRY ORTIZ, identificada con la cédula de ciudadania nimero 55.188.465 por
Tres (03) dias contados por el periodo comprendido el 01 de Agosto de 2018 al 03 de
agosto de 2018.

Articulo Segundo: Ordenar el pago de la suma de CIENTO CUARENTA Y UN MIL
CUATROCIENTOS SETENTA Y NUEVE ($141.479) PESOS MCTE, a favor de la
funcionaria MARIA ALIS CHARRY ORTIZ, identificada con la cédula de ciudadania
nimero 55.188.465 en la ndmina del mes de Agosto de 2018.

Articulo Tercero: Adelantar los tramites de liquidacion y pago de la incapacidad ante la
NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD 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

mngIERRO
Subgerente
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E.S.E..CARM

813005265 :
INFORME DE INCAPACIDADES Y LICENCIA
INFORME COMPRENDIDO ENTRE EL 03/07/2018 AL 03/08/2018
EMPLEADOS 55188465 AL 55188465
CODIGO: 111 NOMBRE: URGENCIAS
EMPLEADO: 55188465 MARIA ALIS CHARRY ORTIZ FECHA NOVEDAD: 01/08/2018 DURACION: 3
NOVEDAD: INCAPACIDAD - ENFERMEDAD GENERAL AMBULATORIA FECHA NOMINA: 01/08/2018 AUTORIZACION: 25252

MOTIVO: OTITIS MEDIA
ENTIDAD: (08 - NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD SA)

INGRESO BASE COTIZACION VALOR RECONOCIDO E.P.S VALOR RECONOCIDO NOMINA VALOR DE LA NOVEDAD
$1.592.000,00 $35.367,00 $159.152,00 $141.479,00
TOTAL GRUPO: $35.367,00 $159.152,00 $141.479,00
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