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RESOLUCION No. _3;_9_ 3 —dm ‘
( 06 AGD 2020 )

POR LA CUAL SE CONCEDE UNA LICENCIA POR ENFERMEDAD

El Gerente de la Empresa Social del Estado “Carmen Emilia Ospina” de Neiva, en uso de sus
atribuciones legales 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 (90) dias.

Que el Decreto 2943 de 2013 modifica el paragrafo 1 del articulo 40 de Decreto 1460 de 1999, el
cual determina "£n e/ Sisterma General de Sequridad Social en Salud serdn a cargo de los respectivos
empleadores las prestaciones econdmicas correspondientes a los dos (2) primeros dias de
incapacidad originada por enfermedad genera y de las Entidades Promotoras ae Salud a partir del
tercer (3) dia y de conformidad con la normativa vigente. En el Sistema Genersl 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
lanto en el sector publico como en el privado”

Que la funcionaria ARACELLY AMEZQUITA CORTES identificada con la cédula de ciudadania No.
55.172.237 se encuentra vinculada en la Empresa Social del Estado “Carmen Emilia Ospina” en las
funciones de su cargo como AUXILIAR SERVICIOS GENERALES.

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 LA NUEVA EPS
por CUATRO (04) dias contados por el periodo comprendido del 23 de Junio de 2020 hasta el 26
de Junio de 2020.

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

SALARIO BASE

Asignacion Basica $1.538.375
Incapacidad cien por ciento los dos (100%-2) primeros dias $ 102.558
Incapacidad dos terceras (2/3) partes por cuatro (04) dias $ 68.372
TOTAL A CANCELAR $ 136.744
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RESUELVE

ARTICULO PRIMERO: Conceder licencia por enfermedad general a la funcionaria ARACELLY
AMEZQUITA CORTES identificada con cédula de ciudadania No. 55.172.237 por CUATRO (04)
dias contados por el periodo comprendido del 23 de Junio de 2020 hasta el 26 de Junio de 2020.

ARTICULO SEGUNDO: Ordenar el pago de la suma de CIENTO TREINTA Y SEIS MIL
SETECIENTOS CUARENTA Y CUATRO PESOS ($ 136.744) M/CTE a favor de ARACELLY

AMEZQUITA CORTES identificada con cédula de ciudadania No. 55.172.237 en la nédmina de Junio
de 2020.

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

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

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

AMACHO VARON
Subgerente
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A CESAR AUGUSTO BONILLA LLANOS
Talento Humano Apoyo Profesional Talento Humano
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RELACION DE NOVEDADES

Informe comprendicdo entre 01 De junio Del 2020 al 30 De junio Del 2020

Srupo ; TRABAJADORES OFICIALES
Zoncepto:  INCAPACIDAD

Tipo : ENFERMEDAD GENERAI.

{documento

Pagina 1/1

Dias de Vir Reconocido | Vir Reconocido Fecha
Mombre del Empleaco Novedad Vir Base EPS Némina Vir Noveclad nkcio FechaFinal
55172237 ARACELLY AMEZQUITA CORTES 4 $1.538.375 $ 68.372 $205.117 § 136.744 2020-06-23 2020-06-26
Tipo ! MATERNIDAD
Y ! Dias de Vir Reconocido | Vir Reconocido Fecha
_Locumento Nombre del Empleado Novedad Vir Base EPS Némina Vir Novedad Inicio FechaFinal
38065538  SONIA PATRICIA QUIZA ESQUIVEL s $ 1.538.375 $ 256.3096 $ 256.396 $ 256,396 2020-06-25 2020-06-29
Totales Concepto: § 3.076.750 $ 324.768 $461.513 $ 393.140
Total Grupo: §$ 3.076.750 5 324,768 $ 461.513 $393.140
Usuario |

mpresion : 36304112 - CLAUDIA BUENDIA
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231612020 CERTIFICADO DE INCAPACIDAD
L RC A A AL Tipo Incapacidad  Ambulatoria ii{,..ﬂ Hospitalaria ;{::1

i GO M AGNED IARIIICO THRIWAR HA NEIVA
Consecutive: 601874412 Nro. Incapacidad EPS: 6076689
FechaExpedicion: 23/06/2020 18:37 PM Ciudad: NEIVA
4]
ARACELLY AMEZQUITA CORTES 7 D; CEDULA DE CIUDADANIA - 55172237
ESE CARMEN EMILIA OSPINA D NT - 813005265

DEPENDIENTE Estado Incapacidach __AUTORIZADA

il S
Contingencia: Enfermedad General Dias solicitados: 4
Dias en letras: CUATRO Procedimiento estetico
Diagndstice: R509 - decreto 047/2000 art 3 NO )
Fecha inicial: 23/06/2020 7 Fecha final: 26/06/20204””
Prorroga N Dlas acumulados: 0
Qbservacion prueba tamizaje oara covid 181, 1538375
iatos dal médico o IPS prestador del servicio
Nembre profesional: RITA MERCEDES BORJAS COTES Reg. Profesional: 650/2015
ispecialidad: MEDICINA GEMERAL Cludad prestadaor: NEWA S
Rezdn soclal prestatario:  INSTITUTO DE DIAGNOSTICO MEDRICO IDIME 10 800065396
Muwmero autorizacidn para descuento en aportes : 1264522 il

nonsecutive de autorizacion: 1
" Dizs autariiedes : 2 Yelor Autorizado: % 68.376,00

Firma Medico
Nurn Autorizado: 1264522, Valor Autorizado: 68376

Se?or(a) aportante, los datos contenidos en el presente certificado est?n sujetos a verificacitn, por lo tanto, 7stos pueden ser modificados,

Se?oi(z) aportante, si desea cobrar las incapacidades a cargo de la EPS de forma directa pocdr? realizarlo a trav?s de nuestro portal web www.nugvieps.com.co
o en su ciudad en la oficing de atenci?n m?s cercana, Tergga en cuenta que si es la primers vez que ejecuta esta operaci?n, deber? adjuntar y hacer llegar a
nuestras oficinas los siguiantes documentos por una sola vez:

Persona Jur?dica: solicitud de pago, certificado de liquidaci?n ariginal, fotocopia del RUT y del representante legal, registro de C?mara y Comercio (original no

mayor a 30 d?as) o certificaco de existencia y representaci?n legal, adem?s de la certificaci?n bancaria (original) de la cuenta del empleador a la cual se deben
giirar los recursos.

Persona Natural: solicitud de pag, certificado de liquidaci?n arlginal, fotocopla de la ¢2dula de ciudadan?a del empleador y una certificaci?n bancaria (original)

e la cuenta del empleador a la cud s deben girar los recursos,

Iiine /400 124 240 A2/hictaria nulimacesi/incanacidad/imorincapacidad.php?codigo_inc=601874412
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