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( 24 MAR 2020 )

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 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 MARIA NUBIA QUEVEDO GARZON Identificada con la cedula de ciudadania No
26.477.620 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 enfermedad General expedida por SANITAS EPS
por TREINTA (30) dias contados por el periodo comprendido 02 de Marzo de 2020 hasta el 31 de
Marzo de 2020.

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

SALARIO BASE

Asignacién Bésica $1.702.924
Incapacidad cien por ciento los dos (100%-2) primeros dias $ 113.528
Incapacidad dos terceras (2/3) partes por Veintiocho (28) dias $ 1.059.650
TOTAL A CANCELAR $1.173.178
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En mérito de los expuesto,
RESUELVE

ARTICULO PRIMERO: Conceder licencia por enfermedad General a |a MARIA NUBIA QUEVEDO
GARZON Identificada con la cedula de ciudadania No 26.477.620 por TREINTA (30) dias contados
por el periodo comprendido 02 de Marzo de 2020 hasta el 31 de Marzo de 2020.

ARTICULO SEGUNDO: Ordenar el pago de la suma de UN MILLON CIENTO SETENTA Y TRES
MIL CIENTO SETENTA Y OCHO PESOS ($ 1.173.178.00) MICTE a favor de MARIA NUBIA
QUEVEDQ GARZON identificada con cédula de ciudadania No 26.477.620 en la nomina de Marzo
de 2020.

ARTICULO TERCERO: Adelantar los tramites de liquidacion y pago de la incapacidad ante
SANITAS EPS donde est4 cotizando en salud el funcionario.

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

COMUNIQUESE Y CUMPLASE

£ 4 MAR 2020

ANGELA NAR
Subgerente

RAFAEL EDU LO
Profesional Juridi ento Humano
Revisé y Aprobd

Proyectd/ SILVIA CRI O SAAVEDRA
APOYO JURIDICO TALENTO HUMANO
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RELACION DE NOVEDADES

Informe comprendido entre 01 De marzo Del 2020 al 31 De marzo Del 2020

Grupo ; PERSONAL ADMINISTRATIVO
Concepto ;. INCAPACIDAD
Tipo: ENFERMEDAD GENERAL

‘Documénto Nombre de| Empleado Dias de Vip Reé:gg S dosiav/E Reconocido Vir Novedad Fecha FechaFinal

L Novedad Némina Inim
12132696 WILSON NINCO FLOREZ 20 $1.729.274 $691.744 $1.152.849 $807.029 2020-03-02 2020-03-21
s e
Totales Concepto; $1.729.274 $691.744 $1.152.849 $807.029
Total Grupo;

$1.729.274 $691.744 $1.152.849 $807.029
Grupo : PROMOCION Y PREVENCION
Congepto : INCAPACIDAD
Tipo : ENFERMEDAD GENERAL
Dias de VIr Reconocido ViIr Reconocido Fecha R
| Documento Nombre del Empleado Némina Vir Novedad Inicio FechaFinal
26477620 MARIA NUBIA QUEVEDO GARZON 30 $1.702.924 $1.059.650 $1.702,924 $1.173.178 2020-03-02 2020-03-31
265182318 ’j’ﬁ':‘f('; WAGDALENA ALDANA 4 $1.702924  s75689 $227.057 §189.218 2020.03-03 2020.03-06
e y - S
Totales Concepto: $3.405.848 $1.135.339 $1.929,981 $1.362.396
Total Grupo: $3.405.848 $1.135.339 $1.929.981 $1.362.396
Grupo : URGENCIAS
Concepto ; INCAPACIDAD
Tipo : ENFERMEDAD GENERAL
55152299 ESZ?T-RQ:EC'UA BARRETO 5 $1.702.924 $113.534 $283.821 $227.062 2020-03-29 2020-03-13
55152299 ;ﬁgﬂm - OILIABARRETO 3 $1.702.924  $37.845 $170.292 $151.373 2020-03-04 2020-03.05
— -_'-_-‘-——___
Totales Concepto: $3.405.848 $151.379 $454.113 $378.435
Total Grupo: $3.405.848 $151.379 $454,113 $378.435
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INCAPACIDAD
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Sefiores: Eps, SANITAS SA S i
e PACIENTE e e e e b it - _— e i . e —— T S T T i i - m—— ———
rombre: MARYA NUBL& QU : ‘[,"D(‘) GARZON Historia Ciinica No: 26477620 l
Género: FEMENINO Fecha de Nacimiento: sdbado, 22 de septiembre de 1973 Edad: 46 Afio(s) 5 Mes(es) 3 Dia(s) J 5
~dentificacidn: Propiedad: PROPIA Tipo: CEDULA DE CIUDADANIA Namero: 26477620 "2
' Rog sidencia: Direccién: CR 30 ANO 24-53 B/ PUERTAS DEL SOL Ciudad: NEIVA (HUILA) Teiéfono(s): 3142938737, 3177345506 53:
 Seguridad Social: Entidad: E.p.S, SANITASSA S 'g
ripo de Afiliado: CO TZANTE TipO de Usuario: REGIMEN CONTRIBUTIVO Plan: CONTRIBUTI /O f
Sl ) S I WL e e S e 6
.[ Fecha de Atencion: martes, 25 de febrero de 2020 a fas 17:43 z
iI Sede de Atenc:on UNIDAD ONCOLOGICA SURCOLOMBIANA - NEIVA (HUILA) - SEDE 1 5
——— - [
=
Por medio e la presente se expide incapacicad de tipo LABORAL al PACIENTE antes mencionado quien tiene un diagnostico de: =
]
&
Diagndstico(s) @

,vt_:édigo [Nomlm_ Ubicacién TINM
F MO R MALIGNO DE’ C' ADI}{\NTE SUPERIOR EXTERNO DE LA MAMA : ESTADO: IIA T:3 N1 M: 0

Quien recibio el servicio de POLITERAPIA ANTINEOPLASICA DE ALTA TOXICIDAD; Se expide incapacidad por treinta (30) dias a partir del dia miéreoles
11 de marzo de 2020, hasta el dia Jueves 09 de abril de 2020,

’Cjﬁw"‘.‘q &(_‘ b [ s R B

ERNESTO FEDERICO BENAVIDLS LOPEZ ~
CC: 87430828 REG:665
HEMATO-ONCOLOGO
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