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30 ENE 209
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, v,

CONSIDERANDO:

Que 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 profesién 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 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. 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 ALBA PATRICIA LOAIZA RAMIREZ, identificada con la cédula de ciudadania
numero 40.772.062 se encuentra vinculada en la Empresa Social del Estado “Carmen Emilia Ospina”
en las funciones de su cargo como MEDICO.

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 expedida por MEDIMAS EPS
por TRES (03) dias contados por el periodo comprendido entre el 02 de Enero al 04 de Enero de
2020.

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

SALARIO BASE

Asignacién Basica $ 3.058.445
Incapacidad cien por ciento los dos (100%-2) primeros dias $ 203.896
Incapacidad dos terceras (2/3) partes por UN (01) dias $ 67.969
TOTAL A CANCELAR $ 271.865
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En mérito de los expuesto,
RESUELVE

ARTICULO PRIMERO: Conceder licencia por enfermedad General a la funcionaria ALBA
PATRICIA LOAIZA RAMIREZ, identificada con cédula de ciudadania numero 40.772.062 por TRES
(03) dias contados por el periodo comprendido desde el 02 de Enero al 04 de Enero de 2020

ARTICULO SEGUNDO: Ordenar el pago de la suma de DOSCIENTOS SETENTA Y UN MIL
OCHOCIENTOS SESENTA Y CINCO PESOS M/CTE ($ 271.865,00) a favor de ALBA PATRICIA
LOAIZA RAMIREZ, identificada con la cédula de ciudadania numero 40.772.062 en la némina de
Enero de 2020.

ARTICULO TERCERO: Adelantar los tramites de liquidacién y pago de la incapacidad ante
MEDIMAS EPS donde est4 cotizando en salud la funcionaria.

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

COMUNIQUESE Y CUMPLASE
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ERIKA PAOLA LOSADA CARDOZA LUZ ANGELA NARVAEZ CERQUERA
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RELACION DE NOVEDADES
Informe comprendido entre 01 De enero Del 2020 al 31 De enero Del 2020
Grupo : TRABAJADORES OF ICIALES
Concepto ; INCAPACIDAD
Tipo : ENFERMEDAD GENERAL
Dias de Vir Reconocido Vir Reconocido Fecha
Nombre de| Empleado Novedad [ V/rBase ] EPS Némina Vir Novedad Inicio FechaFinal
12125849 HECTOR ARMANDO GARCIA 3 $1.638.375 $34.188 $153,838 $136.746 2020-01-14 2020-01-16
Totales Concepto: $1.538.375 $34.188 $153.838 $136.746
Total Grupo: $1.538.375 $34.188 $153.838 $136.746
Grupo : CONSULTA EXTERNA
Concepto : INCAPACIDAD
Tipo ; ENFERMEDAD GENERAL
Dias de Vir Reconocido Vir Reconocido Fecha ;
l Documento ' Nombre del Empleado Novedad ‘ Vir Base EP N6émina Vir Novedad Inicic |FechaFinal
36173191 ESPERANZA MOTTA MANRIQUE ;/ 5 $6.116.890 $407.813 $1.019.482 $815.606 2020-01-01 2020-01-05
Totales Concepto:  $6.11 6.890 $407.813 $1.019.482 $815.606
Total Grupo: $6.116.890 $407.813 $1.019.482 ; $815.606
Grupo : PROMOCION Y PREVENGION
Concepto ; INCAPACIDAD
Tipo : ENFERMEDAD GENERAL

Documento

Nombre del Empleado

Novedad

Dias de

V/CBane Vir Reézggocrdo ]Wr Reconocido

Nomina Vir .Novedad

s FechaFinal

3617_0929 MARIA ISABEL ORTIZ PENA 5 $2.107.736 $140.523 $351.289 $281.038 2020-01-02 2020-01-06
36170929 MARIA ISABEL ORT|Z PENA 15 $2.107.736 $608.932 " $1.053.868 $749.448-2020-01-¢8 2020-01-22
36170929 MARIA ISABEL ORT|Z PENA $2.107.736 $281.046 $562.063 $421.561/2020-01-24 2020-01-31\%
53031969  PAULA ANDREA PERDOMO »~ $1.702.924 $37.845 $170.292 $151.373 2020-01-13 2020-01-15
—_—
Totales Concepto: $8.026.132 $1.068.346 $2.137.512 $1.603.420
Total Grupo; $8.026.132 $1.068.346 $2.137.512 $1.603.420

Grupo : PROGRAMAS ESPECIALES
Concepto ; INCAPACIDAD
Tipo : ENFERMEDAD GENERAL

Documento Nombre del Empleado

ALBA PATRICIA LOAIZA RAMIREZ

40772062

Totales Concepto: $3.058.445 - $67.969 $305.845 $271.865
Total Grupo: $3.058.445 $67.969 $305.845 $271.865

Dias de Vir Reconocido Vir Reconocido : Fecha :
Novedad | VIr Base EPS Némina Vir Novedad Inicio FechaFina|
3 $3.058.445 $67.969 $305.845 $271.865 2020-01-02 2020-01-04
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\' CERTIFICADO DE INCAPACIDAD
MIIPS HUILA - IPS LOS ROBLES
N°701010000023428 Fecha12/26/2019 9:07:55 AM
Paciente; CC 40772062 ALRA PATRICIA LOAIZA RAMIREZ
Convenio: MEDIMAS ERS S AS, Tipo Afiliado; COTIZANTE
Nivel Salarial; 1 Tipo Plan; Contributivo Teléfono: 8627447
IPS Primaria; CORPORACION MI IPS HUILA - ROBLES
Tipe Incapacidad; Ambulstoris Na Quirdrgica N® Inc. Anterior; 0 NUEVA Edad 0
i . Gestacional:
Fecha Inicial Inc, 26/12/2019 Fecha Final Inc, 28(12/2019 Dias 3
Incapacidad:
Concepto Incapacidad Observaciones Estado Incapacidad
Enfermedad Origen Comuin SIN LIQUIDAR
Diagnéstico J209Bronquitis aguda, no especificada

Dl ol

A 1'}1 :

Profesional Dignory Liliana Munoz Buesaquilla
Registro Profesional 55181038
Espeoialidad Profesional MEDICINA GENERAL
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BLANIFICAGION MNGUNA
NIEGA ESTADDS DEPRESIVOS, BUEN APOYO FAMILIAR,
Escala del Dolor
Discapacidades
[~ Revisan por Sistemas l
Vatiable Estado Observacion
<Ha tenido freetontemante pensanientos do  NO REFIERE
duloagrasign?
Variable Estado Obsarvacién
£58 i causado lesiones de forma voluntaria? NO REFIERE
Variahla Eslado Observacian
Abusa del consumo di alcohal, tabaco ylo SPANO REFIERE
Variable Estado Observacién
Cansidera que es un joven exitoso y sano NO REFIERE
’ Vaifable Eslado Observacién
Adalescento (Hegdssslactores) Excalonte o buana rolavién ann los padres yio NO REFIERE
Hermanos
Variable Eslado Observacion
Ha expenmentado consumo de aicohol, tabaco NO REFIERE
o SPA
50 iable Estado Obsaivacion
No aplica NO REFIERE
Varishle ; Observacion
No ha expenmentado el consumo de pleahol, NO REFIERE
labaco yio SPA
Varigble Eslado Observecidn
Pag. 1da 14
Impreso por; nbelia) 26/122019 916,16
medcorp/MenuHeonl#lseguridadlmenu/ 114



