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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:

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 0 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 del articulo 40 de 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

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 MARIA FERNANDA ARIAS CARVAJAL identificada con la cédula de
ciudadania No 36.300.386 se éncuentra vinculada en la Empresa Social del Estado “Carmen
Emilia Ospina” en las funciones de su cargo como AUXILIAR ADMINISTRATIVA.

Que ha presentado en la oficina de Talento Humano de Ia Empresa Social del Estado “Carmen
Emilia Ospina” un certificado de Incapacidad medica por enfermedad General expedida por
NUEVA EPS por OCHO (08) dias contados por el periodo comprendido 11 de Febrero de 2019 a|
18 de Febrero de 2019.

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

SALARIO BASE

Asignacion Bésica $1.616.000
Incapacidad cien por ciento los dos (100%-2) primeros dias $ 107.743
Incapacidad dos terceras (2/3) partes por SEIS (06) dia $ 215.486
TOTAL A CANCELAR $ 323229
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En mérito de los expuesto,

RESUELVE

ARTICULO PRIMERO: Conceder licencia por enfermedad General a la funcionaria MARIA
FERNANDA ARIAS CARVAJAL identificada con la cédula de ciudadania No 36.300.386 por

OCHO (08) dias contados por el periodo comprendido 11 de Febrero de 2019 al 18 de Febrero de
2019.

ARTICULO SEGUNDO: Ordenar el pago de la suma de TRESCIENTOS VEINTITRES MIL
DOSCIENTOS VEINTINUEVE ($323.229) PESOS M/CTE a favor de MARIA FERNANDA ARIAS
CARVAJAL identificada con la cédula de ciudadania No 36.300.386 en la némina de Febrero de
2019.

ARTICULO TERCERO: Adelantar los tramites de liquidacion y pago de la incapacidad ante
NUEVA EPS donde esta cotizando en salud el funcionario,

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

COMUNIQUESE Y CUMPLASE
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Apoyo Profesional Juridico de Talento Humano
Revisé y Aprobo

Proyect§ SIL VI RIO
Apoyo no
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esecarmenemiliaospina.gov.co
APACIDADES Y LICENCTA
INFORME COMPRENDIDO ENTRE EL 05/02/2019 AL 13/02/2019
EMPLEADOS 36300386 AL 36300386
CODIGO: 100 NOMBRE: PERSONAL ADMINISTRATIVO
EMPLEADO; 36300386 MARIA FERNANDA ARTAS CARVAJAL FECHA NOVEDAD: 11/03/2015 DURACION: g
NOVEDAD:; INCAPACIDAD - ENFERMEDAD GENERAL AMBULATORIA FECHA NOMINA: 11/02/2019
MOTIVO: PRECALMSIA NO IDENTIFICADA

AUTORIZACION; > $2222000
ENTIDAD: (08 - NUEVA EMp

RESA PROMOTORA DE SALUD SA)
INGRESO BASE COTIZACION VALOR RECONOCIDO E.P.S VALOR RECONOCIDO NOMINA VALOR DE LA NOVEDAD

$1.616.000,00 $215.486,00 $430.972,00 $323.210,00
3 TOTAL GRUPQ: $215.486,00 $430.972,00

e
$323.210,00
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Estado AUTORIZADA

No. de Autorizacién 1046863 Nro Incapacidag 0004945143

Oficina 0194 CENTRAL No, de Solicitug

Cotizante CC 36300386 MARIA FERNANDA ARIAS CARVAJAL Edad 39 Tipo Trabajador Dependiente
Fecha Recepcidn 14/02/2019 Fecha de Expedicién 11/02/2019

Empleador NT 813005265 ESE CARMEN EMILIA OSPINA

IPS 10664 INSTITUTO DE DIAGNOSTICO MEDICO S.A. D

Dias de Incapacidad g Fecha Inicio 11/02/2019 Fecha Terminacisn 18/02/2019
Prérroga Sl 13 Dias

Diagnéstico 0149

Contingencia ENFERMEDAD GENERAL

Tipo de Incapacidad AMBULATORIA

Profesional Reg Med

Sefior(a) aportante, los datos contenidos en el presente certificado estan sujetos a verificacion, por o tanto, éstos pueden ser

modificados.

Persona Juridica: solicitud de pago, certificado de liquidacion original, fotocopia del RUT Y del representante legal, registro de
Céamara y Comercio (original no mayor a 30 dias) o certificado de existencia y representacion legal, ademas de la certificacion

bancaria (original) de la cuenta

Persona Natural: solicitud de Pago, certificado de liquidacion original, fotocopia de Ig cédula de ciudadania del empleador y una
certificacion bancaria {original) de Ia cuenta del empleador a |a cual se deben girar |os recursos,

 Servimas con
Exceleacis Homana

EMISION DE INCAPACIDA esecarmenemiliaospina.gov.co

Procedimiento Estético NO

Ingreso Base de Liquidacién

debera adjuntar y hacer llegar a Nuestras oficinas log siguientes documentos por una sola vez:

del empleador g Ja cual se deben girar [og recursos.
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