E.S.E Carmen Emilia Ospina

NIT. 813.005.265-7
esecarmenemiliaospina.gov.co

W

RESOLUCION No L1 5 2
€08 MAR 2019

POR LA CUAL SE CONCEDE UNA LICENCIA POR ENFERMEDAD

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

CONSIDERANDO:

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 Parégrafo 1° del Articulo 40 del Decreto 1406 de 1999, el
cual determina “En ¢/ Sistema General de Seguridad Social en Salud serén a cargo de los
respectivos empleadores Jas prestaciones econémicas correspondientes a los dos (2) primeros dias
de incapacidad originada por enfermedad general Y de las Entidades Promotoras de Sajud g partir
del tercer (3) dia ¥ de conformidad con Ja normatividad vigente, En e/ Sistema General de Riesgos
Laborales [as Administradoras de Riesgos Laborales reconoceran las incapacidades temporales
desde el dia siguiente de ocurrido el accidente de trabajo o /g enfermedad diagnosticada como
laboral. Lo anterior tanto en el sector publico como en el privado”,

ciudadania No. 55.152.299 se encuentra vinculada en |a Empresa Social de| Estado “Carmen Emilia
Ospina” en las funciones de sy cargo como AUXILIAR AREA DE LA SALUD.

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

SALARIO BASE

Asignacién Bésica $ 1.592.000
Incapacidad cien por ciento los dos (100%-2) primeros dias $ 106.133
Incapacidad dos terceras (2/3) partes por UN (01) dia $ 35367
TOTAL A CANCELAR $ 141.500
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En mérito de los expuesto,

RESUELVE

ARTICULO PRIMERO: Recgcer licencia por enfermedad General a la funcionaria MARTHA
CECILIA BARRETO MONTANA identificada con la cedula de ciudadania No 55.152.299 por TRES
(03) dias contados por el periodo comprendido del 23 de Febrero a| 25 de Febrero de 2019

ARTiCULO TERCERO: Adelantar los tramites de liquidacion

Y pago de la incapacidad ante
SANITAS EPS donde est3 cotizando en salud el funcionario.

ARTIiCULO CUARTO: La presente resolucion rige a partir de Ia fecha de su expedicion.

COMUNIQUESE Y CUMPLASE

Dada en Ngiva, glos (] 3 MAR 2019

RAFAEL EDURRBS E£5 OBAR ANILLO

Profesional Juridico | Talento Humano
Revisé

ProyectéA8)Lt ORIO
Apoyo Tal Humano
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INFORME DE INCAPACIDADES Y LIC : '

. INFORME COMPRENDIDO ENTRE ElL 01/03/2019 AL 05/03/2019
EMPLEADOS 55152299 AL 55152299

CODIGO: 111

NOMBRE: URGENCIAS

EMPLEADO: 55152299 MARTHA CECILIA BARRETO MONTANA FECHA NOVEDAD: 01/03/2019 DURACION: 3
NOVEDAD: INCAPACIDAD - ENFERMEDAD GENERAL AMBULATORIA FECHA NOMINA: 01/03/2019 AUTORIZACION: 1124512
MOTIVO: CEFALEA
ENTIDAD: (03 - ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS SA)
INGRESO BASE COTIZACION VALOR RECONOCIDO E.P.S VALOR RECONOCIDO NOMINA VALOR DE LA NO VEDAD
$1.592.000,00

$35.367,00 $159.152,00
TOTAL GRUPO: $35.367,00 $159.152,00

$141.479,00

e Sl
$141.479,00
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CLINICA MEDILASER 5.4,
s NIT: 813001952-0 d
y REPORTE INCAPACIDADES %
= ; ; -3 - Pégina 1/]

IDENTIFICACION

Apellidos: BARRETO MONTANA

Nombres: MARTHA CECILIA

Direccién: CALLE 83 # 2B-39- CENTRO - NEIVA
Teléfono: 8661490 - 3162998731

Entidad; EPS SANITAS

DATOS DE LA INCAPACIDAD

Fecha Inicial Incapacidad: 23/02/2019
Fecha Final Incapacidad; 25/02/2019

Profesional: ANGELA VIVIANA VANEGAS PIRA

Impresc el 24/02/2019 3 las 11:28:08 Por e| Usuario GJs -ANGELA VANEGAS - NVA ]
ndigo Crystal.Net - Powered By INDIGO TECHNOLOGIES - to CLINICA MEDILASER SA. l\'it: 813001952-0

' Tipo Documento: CC Ny

i Edad: 50 Afios 06 Meses 2%19
Sexo: FEMENINO

Tipo Paciente: CONTRIBUTIVO
Tipo Afiliado; COTIZAN]‘_E,;

L

3ro: 55152299
Dias (20/07/1 968)

%

Tipo Incapacidad: Ambul&ﬁfio NoDias: 3
Enfermedad general adulto Es Porroga: ]

CEFALEA

Cgusa Ingreso:
Diagnostico;

Profesional: ANGELA VIVIANAVANEGAS PIRA

Especialidad: MEDICO URGENCIOLOGO
Tarjeta Profesional # 53107887-10
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