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esecarmenemiliaospina. gov.co

RESOLUCION No§_4_ ] :
09 Nov 2018

POR LA CUAL SE CONCEDE UNA LICENCIA POR ENFERMEDAD

La Gerente de la Empresa Social del Estado “Carmen Emilia Ospina”, en uso de sus atribuciones
Legales y Estatutarias, y

CONSIDERANDO:

Teniendo en cuenta la normatividad legal vigente se entiende como ‘Incapacidad por
Enfermedad General” el reconocimiento de la prestacion de tipo econémico que hace la EPS a
sus afiliados no pensionados, por todo el tiempo que estén inhabilitados fisica o 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 dias (90) dias.

Que el Decreto 2943 de 2013 modifica el Paragrafo 1° 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 econdémicas 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. En el Sistema General de
Riesgos Laborales las Administradoras de Riesgos Laborales reconoceran las incapacidades
temporales desde el dia siguiente de ocurrido el accidente de trabajo o la enfermedad
diagnosticada como laboral. Lo anterior tanto en el sector publico como en el privado’.

Que la funcionaria SILVERIA CASTRO identificada con la cédula de ciudadania No 55.179 613 se
encuentra vinculada en la Empresa Social del Estado “Carmen Emilia Ospina” en las funciones de
su cargo como AUXILIAR AREA DE SALUD.

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 General expedida por
MEDIMAS E.P.S. por OCHO (08) dias contados por el periodo comprendido del 22 de Octubre de
2018 al 29 de Octubre de 2018.

Que es procedente ordenar el pago del auxilio por enfermedad correspondiente a la citada
funcionario, de acuerdo con la siguiente liquidacién:

SALARIO BASE

Asignacién Basica $1.592.000
Incapacidad cien por ciento los dos (100%-2) primeros dias $106.133
Incapacidad dos terceras (2/3) partes por SEIS (06) dias $ 318.400
TOTAL A CANCELAR $424.533
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En mérito de los expuesto,

RESUELVE
ARTICULO PRIMERO: Conceder licencia por enfermedad General a la funcionaria SILVERIA

CASTRO identificada con la cédula de ciudadania No 55.179.613 por Ocho (08) dias contados por {1
el periodb comprendido 22 de Octubre de 2018 al 29 de Octubre de 2018.

ARTICULO SEGUNDO: Ordenar el pago de la suma de CUATROCIENTOS VEINTICUATRO MIL
QUINIENTOS TREINTA Y TRES PESOS ($424.533.00) M/CTE a favor de SILVERIA CASTRO
identificada con la cédula de ciudadania No 55.179.613 en la nédmina de Noviembre de 2018.

ARTICULO TERCERO: Adelantar los tramites de liquidacién y pago de la incapacidad ante
MEDIMAS E.P.S. donde esta cotizando en salud la funcionaria.

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

COMUNIQUESE Y CUMPLASE

Dada en

ERIKA P2 LOSADA CARDOZA LUZ ANGEL EZ CERQUERA
Gerente Subgerente

Reviso y @KFAEL'E. ESCOBAR
Apoyo Profesionat-Juridico T. H.
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INFORME DE INCAPACIDADES Y LICE
INFORME COMPRENDIDO ENTRE EL 01/11/2018 AL 02/11/2018
EMPLEADOS 55179613 AL 55179613

CODIGO: 105 NOMBRE: PROMOCION Y PREVENCION
EMPLEADO: 55179613 SILVERIA CASTRO FECHA NOVEDAD: 01/11/2018 DURACION: 8
NOVEDAD: INCAPACIDAD - ENFERMEDAD GENERAL AMBULATORIA FECHA NOMINA: 01/11/2018 AUTORIZACION: 2222

MOTIVO: AMENAZA DE ABORTO
ENTIDAD: (11 - MEDIMAS EPS)

INGRESO BASE COTIZACION VALOR RECONOCIDO E.P.S VALOR RECONOCIDO NOMINA VALOR DE LA NOVEDAD
$1.592.000,00 $212.202,00 $424.405,00 $j318.368,00
TOTAL GRUPO: $212.202,00 $424.405,00 $p18.368,00
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CLINICA MEDILASER S.A.
NIT: 813001952-0

REPORTE INCAPACIDADES

Pégina 1/1

LDENTIFICACION

Apeliidos: CASTRO - Tipo Documento: CC  Numero: 55179613
Nombres: SILVERIA Edad: 41 Afios 04 Meses 18 Dias (04/06/1977)
Direccién: CL 87 N. 7-30 - CENTRO - NEIVA Sexo: FEMENINO

Teléfono: - 3204098111 Tipo Paciente: CONTRIBUTIVO

Entidad: MEDIMAS EPS S.A S. Tipo Afillado:  COTIZANTE

DATOS DE LA INCAPACIDAD

Fecha Inicial Incapacidad: 22/10/2018 Tipo Incapacidad: Ambulatario NoDias: 5§
Fecha Final Incapacidad: 26/10/2018 Causa Ingreso: Maternidad Es Porroga: |

Diagnostico: AMENAZA DE ABORTO
Profesional: MANUEL ALEJANDRO BUITRAGO MEJIA

e

Profesional: MANUEL ALEJANDRO BUITRAGO MEJIA
Especialidad: MEDICINA GENERAL
Tarjeta Profesional # 1612/2009

1reso el 22/10/2018 a las 07:55:34 Por el Usuario 056 - MANUEL ALEJANDRO BUITRAGQ MEJIA - NVA
digo Crystal.Net - Powered By INDIGO TECHNOLOGIES - to CLINICA MEDILASER S A, Nit: 813001952-0
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TS 2860113 Fecha de Impresicn: lunes, 22 de ocubre de 2018 755 4. m.
Apsilidos: CASTRO
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O—..—Zaﬁzb:ﬁm_muuboﬂkmw.” Identificacion: 55179613 Nombres: SILVERIA
% Toxicos: o i
REPORTE DE EPICRISIS ey — NoRefiers —
Ingreso: 2860113 Fecha de Tmpresién: lunes, 22 de ocibre de 2013 7:55am Pirinal/3 §
Identificacién: 55179613 Nombres: SILVERIA Apellidos; CASTRO Mentrauia (ARes]:  — No Refiere . Nésmers e H§os Vives: = Mo apgra
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Interpretacion; SACO GESTACIONAL INTRAUTERING DE 3 mm SIN £M IBRION, ANEXOS
Profesional: gﬂ.gog_ FAGO MEJIA
E: MEDICINA
T

._.
§l§u§4-i§§El§§.§§§§n§ ilggnlrsgsgagi.ggg MEJA - NVA
Ei-gsggzgﬁw.lgﬁﬁgm). Nt 8130019520 gnngll.a!.;w_:sqggusggmﬁ Nit 813001852.0




Ingreso: 2860113 Fecha de Impresion: lunes, 22 de octubre de 2018 7:55 2. m. Rigina I3
Identificacién: 55179613 HNombrea: SILVERIA Apeiidos: CASTRO
INORMALES
* 2110/2018 9:55:16 p. m. gﬂggggﬁbggo 1 D i
AUTOMATIZADO
Interpretacidn: 86 Folio Inter; 2
Resultados de la Muesta
Analitos Valor Obsarvacién
GOMADOTROPIA CORKINCA SURMDAD BETA LELT

Repressniarie Legal: CUNICA MEDILASER SA Profesional: MANUEL ALEJANDRO BUITRAGO MEJIA
Numero de Cedula: 813001952 Especiakidad: MEDICINA GENERAL
Tar. Profesional # 1612/2009
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