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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:

Que la Ley 776 del 2002, en su Articulo 2 y 3, consagra: “Articulo 2. Incapacidad
Temporal. Se entiende por incapacidad temporal, aquella que segun el cuadro agudo de
la enfermedad o lesién que presente el afiliado al Sistema General de Riesgos
Profesionales, le impida desemperiar su capacidad laboral por un tiempo determinado.

Articulo 30. Monto de las prestaciones econémicas por incapacidad temporal. Todo
afiliado a quien se le defina una incapacidad temporal, recibira un subsidio equivalente al
cien (100%) de su salario base de cotizacion, calculado desde el dia siguiente en que
ocurri6 el accidente de trabajo ¥ hasta el momento de su rehabilitacion, readaptacion o
curacion, o de la declaracién de su incapacidad permanente parcial, invalidez o su
muerte. El pago se efectuars en los periodos en que el trabajador reciba regularmente su
salario.

Que la funcionaria CLAUDIA INES GARCIA NINCO identificada con Ia cédula de
ciudadania No. 36.178.670 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 medica por accidente laboral
(esguince y torcedura de la mufieca) cédigo S 635 expedida por SURA ARL por CUATRO
(04) dias contados por el periodo comprendido del 26 de Enero al 29 de Enero de 2019

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

SALARIO BASE

Asignacién Bésica $ 1.592.000
Incapacidad por enfermedad laboral (100%) $ 212202
TOTAL A CANCELAR $ 212.202

En mérito de los expuesto,
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RESUELVE

ARTICULO PRIMERO: Conceder licencia por enfermedad General a la funcionaria
CLAUDIA INES GARCIA NINCO identificada con cédula de ciudadania No. 36.178.670
por CUATRO (04) dias contados por el periodo comprendido del 26 de Enero al 29 de
Enero de 2019.

ARTICULO SEGUNDO: Ordenar el pago de la suma de DOSCIENTOS DOCE MIL
DOSCIENTOS DOS ($ 212.202.00) PESOS M/CTE a favor de CLAUDIA INES GARCIA
NINCO identificada con la cédula de ciudadania No 36.178.670 en la némina de Febrero
de 2019.

ARTICULO TERCERO: Adelantar los tramites de liquidacion Y pago de la incapacidad
ante SURA ARL donde esta afiliado como trabajador en Riesgos Laborales el funcionario.

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

COMUNIQUESE Y CUMPLASE

B 2019

Dada en

RAFAEL EDUARBO ESCOBAR ANILLO

Apoyo Profesional Juridico de Talento Humano
Revisé y aprobd
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INFORME DE INCAPACIDADES Y LICENCIA
INFORME COMPRENDIDO ENTRE EL

EMPLEADOS 36178670 AL 36178670

05/01/2019 AL 05/02/2019

. CODIGO: 103 NOMBRE: CONSULTA EXT ERNA

EMPLEADO: 36178670 CLAUDIA INES GARCIA NINCO
NOVEDAD: INCAPACIDAD - RIESGOS PROFESIONALES

FECHA NOVEDAD; 01/02/2019

DURACION: 4

FECHA NOMINA: 01/02/2019 AUTORIZACION: 32157
MOTIVO: ESGUINCE Y TORCEDURA DE LA MUNECA
ENTIDAD: (42 - SURATEP - AGRICOLA)
INGRESO BASE COTIZACION VALOR RECONOCIDO E.P.S VALOR RECONOCIDO NOMINA VALOR DE LA NOVEDAD
$1.592.000,00 $212.202,00 $212.202,00 $212.202,00
TOTAL GRUPO: $212.202,00 $212.202,00 $212.202,00
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