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Fxcelendia Humana

RESOLUCION No.477
(Septiembre 23 de 2020)

POR LA CUAL SE CONCEDE UNA LICENCIA POR ENFERMEDAD LABORAL

El Gerente de la Empresa Social del Estado “Carmen Emilia Ospina” de Neiva, en
uso de sus atribuciones legales vy,

CONSIDERANDO:

Que segun la legislacion vigente se entiende por enfermedad laboral la contraida
como resultado de la exposicion a factores de riesgo inherentes a la
actividad laboral o del medio en el que el trabajador se ha visto obligado a trabajar.

Teniendo en cuenta la normatividad legal vigente se entiende como “Incapacidad
por Enfermedad Laboral” el reconocimiento de la prestacion de tipo econdmico
que hace la ARL a sus afiliados, por todo el tiempo que estén incapacitados fisica o
mentalmente en forma temporal de su profesion u oficio habitual en un 100 %.

Que para el caso de las incapacidades originadas por una enfermedad profesional o
accidente de trabajo, la ARL debe cubrirla desde el primer dia de incapacidad, y
corresponde al 100% del salario base de cotizacion segun el articulo 3 de la ley 776
del 2002:

“Todo afiliado a quien se le defina una incapacidad temporal, recibira un subsidio
equivalente al cien (100%,) de su salario base de cotizacion, calculado desde el dia
siguiente el que ocurric &l accidente de trabajo y hasta el momento de su
rehabilitacion, readaptacicn o curacion, o de la declaracion de su incapacidad
permanente parcial, invalidez o su muerte. El pago se efectuara en fos periodos en
que el trabajador reciba regularmente su salario.

Para la enfermedad profesional serd el mismo subsidio calculado desde el dia
siguiente de iniciada Jla incapacidad correspondiente a una enfermedad
diagnosticada como profesional.

£l periodo durante el cual se reconoce la prestacion de que trata el presente articulo
serd hasta por ciento ochenta (180) dias, que podran ser prorrogados hasta por
periodos que no superen otros ciento ochenta (180) dias continuos adicionales,
cuando esta prorroga se determine como necesaria para el tratamiento del afiliado,
0 para culminar su rehabilitacion.

Cumplido el periodo previsto en el inciso anterior y no se hubiese logrado la curacion
o rehabilitacion del aflSeovimes oheléxdelcinadfiraoelimiento para determinar e/
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estado de incapacidad permanente parcial o de invalidez. Hasta tanto no se

establezca el grado de incapacidad o invalidez la ARP continuara cancelando e/
subsidio por incapacidad temporal.”

Que de conformidad con el Decreto 1109 del 10 de agosto de 2020, articulo 3, los
afiliados cotizantes al Régimen Contributivo que sean diagnosticados con Covid - 19
contaran con los recursos economicos derivados de la incapacidad por enfermedad
general o por enfermedad laboral, segin corresponda, que reconozcan la Entidades
Promotoras de Salud o las Administradoras de Riesgos Laborales para garantizar el
aislamiento de ellos y su nlcleo familiar.

Que de conformidad con el Decreto 538 del 12 de abril de 2020, se incluyé a la
enfermedad Covid-19 como enfermedad laboral directa, eliminandose los requisitos
de que trata el articulo 4 parégrafo 2 de la Ley 1562 de 2012.

Que la funcionaria CLARA ROSA MULCUE DELGADO identificada con la cedula
de ciudadania No. 55.153.791 se encuentra vinculada en la Empresa Social del
Estado “Carmen Emilia Ospina” en las funciones de su cargo como AUXILIAR AREA
DE LA SALUD, Cédigo 412, Grado 03.

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
Laboral expedida por MEDIMAS E.P.S S.A.S por DIECISIETE (17) dias contados
por el periodo comprendido del 27 de Julio de 2020 hasta el 12 de Agosto de 2020.

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

SALARIO BASE

Asignacion Basica $1.822.129

Incapacidad cien por ciento (100%) $1.032.540

TOTAL A CANCELAR $1.032.540
RESUELVE

ARTICULO PRIMERO: CLARA ROSA MULCUE DELGADO identificada con la
cédula de ciudadania No. 55.153.791 por DIECISIETE (17) dias contados por el
periodo comprendido del 27 de Julio de 2020 hasta el 12 de Agosto de 2020.

ARTICULO SEGUNDO: Ordenar el pago de la suma de UN MILLON TREINTAY
DOS MIL QUINIENTOS CuURRENTAMELRESOS($1.032.540) M/CTE a favor
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de CLARA ROSA MULCUE DELGADO identificada con la cédula de ciudadania No.
55.153.791 en la nédmina de Septiembre de 2020.

ARTICULO TERCERO: Adelantar los trdmites de liguidacion y pago de la
incapacidad ante LA ARL POSITIVA donde esta cotizando a Riegos Laborales la
funcionaria.

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

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

Dada en Neiva a los veintitrés (23) dias del mes de septiembre de 2020.

P

JULYAN MAURIC/L()P

Talento Humano Revisd y Aprobd

PROYECTO
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“Servimos con Excelencia Humana”
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Zona Norte Zona Oriente Hospital Canaima Zona Sur
Calle 34 No. 8-30 Las Granjas ~ Calle 21 No. 55-98 Las Palmas Carrera 22 No. 26-19 Calle 2C No. 28-113 Los Parques
Teléfono: 8631818 Ext. 6025 Teléfono: 8631818 Ext. 6308 Teléfono: 8631818 Ext. 6587 Teléfono: 8631818 Ext. 6200

Sistemna de Informacién y Atencion al Usuario 8632828 - Linea gratuita 018000943781




Q Linea segura ARL Diligencado el - 20/08/2020 Estado : Procesado
N POU[TI\A " Bogeta 3307000 Facha de impresion @ 20/08/2020 _
COMPANIA DESECUROS SA  © Raste del oais 01 8000 111170 Numero de radicacion : 5020933 >
NIT 860.011.153-6 Desde su :Cemaf #5275 |d Accidente de Trabajo
Id dei Siniestrc @ -
FORMATO DE INFORME PARL ACCIDENTE DE TRABAJO DEL EMPLEADOR O CONTRATANTE
thgenmaio Por Formulano Web RiCHARD YEaIJ C EPS MEDIMAS EPS S.A.S
AFP COLPENSIONES ADMINISTRADORA COLOMI ARL POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A/ARL
JENTIF "JAF‘;O N GENERAL DEL EMPLE LJ}’)W 0 ANTE 0 GO f A,
hNao documento Tine de Do Nombre orazon Tipo de vinculacion
8 3005265 N EMPRESA SCC! —’\L DEL ESTADD CARMEN EMILIA OSPINA Empleador
Direccion sede principal D raccion reporiada
CARRERA 22 CON CALLE 26 -19 SUR BARRIO CANAIMA <
Actividad economica (Sede principa Codigo
EMPRESAS DEDICADAS A A& TIVIDADES OFE LAS INSTITUC|ONES PRESTADORAS DE SERVICIOS DE 38r"J_”f
SALUD. CON INTERNACION INCLUYE HOSPITALES GENZRALES, CENTROS DE ATENCION MEDICA o
ﬂg;én%m InAﬁF;\;:Ah“nn  Ewmail ;“?eparlameztto lunicipio Zong
8631818 ‘ “nomina@esecarmenamiiaosping HUILA NEIVA Urbana
Son los datos del C 'i” ios mismos dc la sade orincipal? Direcclon dol cenfro de trabajo
Sl CARRERA 22|CON CALLE 26 -19 SUR BARRIC CANAIMA
Actividad econémica del centro de traga Codigo
EMPRESAS DEDICADAS A ACTI{/IDADFS DE LAS INSTITUC|ONES PRESTADORAS DE SERVICIOS DE 3851107
SALUD, CON INTERNACION INCLUYE HOSPITALES GENERRLES, CENTROS DE ATENCION MEDICA o
MWL AVLINACS NLARIMNG
Teiéfeno Fax E-mail | Departamento Municipio Zons
8831818 ‘ HUILA NEIVA Urbana
HOINFORMAG U‘i bE mﬁ PERS.,;%& t’}t : : ) e - ) B
N c:ocr..mento Tipo de O:m Fechg de nacimienta Sexo Tipo de vinculzcicr
55153791 C 19/08/1967 F (1) Planta
Primer apellicio \ Segunda apellido Primar nombre Segundo nomaie
MLCUE DELGADO CLARA _ ROSA
Direccign Teléfono Fax
CALLE 74 E No. 5 - 40 - 1 8631818
%’Jc-pas“tah;enm . Municipio Zona Fecha de ingreso a la empresa  Salario mensual  Jornada babi uad
HUILA ) NEIVA Urban |01/09/2014 1.702.924 (3) Mixto
Ocupacion Codigo
AUXIL A‘?ES DL-_ ENFERMERIA Y ODONTOLOGIA 5132
,‘."”J’.é :C}Pm, EEL A(‘E’“JDT.w : (AT N N )
Fecha del accidente Hora del accl damp ¢ lp semana | Jornada en gite sucede iealiza su !Jimf
27/07/2020 07:00 | (1) Normal )
Crupacion ' Tiempo laborado tugar dende ncurre & A7
na habituzl 00:00 (1) Dentro de la empres
Mecanismo o forma del AT Tipo de lesian Sitio Tipe de accidente
(9) Otro(s): COVID 19 (80) Efectc del tiempo, del clima | (7) Oficinas (5) Propios del trabajo
Parie del cuerpo afectada Agente del accidente
(332) Torax (5) Ambiente de trabajo(incluye superficies de transito v d
Departaments Municipie Lona AT fMortal  Fecha mortal
O NEIVA . Urbana __(2)Ne

SE CONFIRMA LON CONSTANSA VARGAS QUIEN .!’._-'“!ER[: QUE EL| DJA 271 OTMC2O EN ‘c:US LABORES HASITUALES F’RESEN"
CONTACTO CON PACIENTE CONFIRMADO DE CCVID-18. REFIERE (MALESTAR GENERAL FRIEBRE 39.0 DOLOR EN CUERPO,
CEFALEA Y TOS) CON TIEMPO DE 4 DIAS. CARGO (AUXILIAR DE ENFEMERIA) ESE CARMEN EMILIA OSPINA CONSULTA

EXTERNA PRUEBA 28/07/2020 RESULTADC 17/08/2020 PCSITIVO

¢ 2 ipmetiato

Nombres Apellidos Corrm) *Ebusromca Teidfonc
Hubo personas gue presenciaron el accidents? No

Testigos 1 Tipo Doc N Doe
Testigos 2 Tipo Doc M Doc

e CONSTANSA VARGAS

Tipe Doc C N Doc 16422400

S S R




Li
Bagoia 3307000

Resio del nzis 01 8000 1
Dasde su Celular #533

POSHIVA

COMPANIA DE SEGUROS S A
NIT 860.011.252-6

FORMATOQ INFORME EN

22/08/2020
15/09/2020

Diligenciado el :
Fecha de impresion :

Mmi170 Numero de radicacion : 20200100107068¢9
id Furel : 180048960
Id Siniestro ; 377730517

FERMEDAD LABORAL

MEDIMAS EPS S.AS
COLPENSIONES ADMINISTR

EP3 A LA QUE SE ESTA AFILIADO:

AFP A LA QUE SE ESTA AFILIADG:
FPENSIONES

Codigo: EPS044

WDORA COLOMBIANA DE Codigo: 14

~ INDERENDIENTE

Nombre & Razén Social ©
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CARMEN EMILIA OSPINA

i
4

Nimero Documento :
813005265

Tipo Documento :
NI

i

Mombre de la Actividad Ecendmica (Sede Prin

EIMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE LAS INSTITUCIONE
CON INTERNAGION INCLUYE HOSPnTALEa GEMNERALES, CENTR
DIAGNOSTICAS, INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SERVICIOS

! Cadigo :
5 PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD,
0S DE ATENCION MEDICA CON AYUDAS
DE SALUD, CENTROS ESPECIALIZ

3851101

3 ENF’ERMEDAEJL

-

Tipe Documento : Numero Documemc .

echa Nacimienio :

Tlpo de Vinculacion Laboral :

cC 551537¢1 18/08/1867 Incependiente -
Primer Apellido : Segundo Apellico : Primer Nombre : Segundo Nombre :

ULCUE DELGADO CLARA ROSA

Direccién : Teléfons :  Oepartamento|: Céodigo : Municipio : Codigo :
CALLE 74 ENo. 5 - 40 8631318 HUILA 41 NEIVA 1

Ocupacién Habitual : Cédigo : Jornada Trabgjo Habitual : Fecha Ingreso Empresa !
AUXILIARES DE ENFERMERIA Y P, 1R | 5005

OCONTOLOGIA 5132 SIURNA “ 01/08/2005

Nombre jefe inmediato : Apellido jefe inmediaio : ﬁ\%:ﬁﬁ;ﬁf?tmmco Jete Te]efono jefe inmediato

L INFORA RE LA ENFERMEDAD

Fecha Dictamen : 27/07/2020 .

_?r%ncipai . Diagnostico :

!

escripcion : Fecha Diagnostico :

uo71

CovID-19 VIRUS IDENTIFICADC

27/07i2020

OGN SOBRE EVALUAGIONES LiZDICAS DCURACY

DNALES REALIZADAS AL TRABAJADOR

Pre « Ocupacional : NC Bariddica 1 NO

Egreso 6 Postocupacional : NO

POR Y RESPONSASLE DIFCRME

Diagnosticado Por : Nombre Médico :

Registro Médico :

Cardo responsable :

Identificacién responsable : dombre responsable :




Fecha Impresion:

lunes, 21 de septiembre de 2020 17:20

ESE CARMEN EMILIA OSPINA

Nit:8313005265

RELACION DE NOVEDADES

informe comprendide entre 01 De julio Del 2020 al 31 De julio Del 2020

Pagina /i

Grupo : CONSULTA EXTERNA
Concepto:  INCAPACIDAD
Tipo: ENFERMEDAD GENERAL
N E . : i ma.. |VWIrRecenccido | VIrReconocido |, . Fecha w o
Documento | Nombre cdel Empleado i Base zpg  Némina Vir Movedac inicio
55153791 CLARA ROSA MULCUE DELGARO 5 §113.534 $ 283821 § 227.062 2020-07-21 2020-07-2%
Tipo : ENFERMEDAD PROFESIONAL Riesgo ENFERMEDAD OCUPACICNAL
lis g Dias de . IVir Reconozido | Wr Reconocido Fecha
! Documento Nombre del Empleado | Mevedzad JIr Base =sc Némina Vir Movedad Inicio FecnaFing
55153791 CLARA ROSA MULCUE DELGADO 5 $ 1822129 $971.802 $ 1.032.540 $ 1032540 2020-07-27 2020-08-72
Totales Concepto:  § 3.525.083 $ 1.085.538 $1.316.351 4§ 1.259.602
Total Grupo:  § 3.525.053 $ 1.085.336 $ 1.316.361 § 1.259.602
Grupo : URGENCIAS
Concepto:  INCAPACIDAD
Tipo: ENFERMEDAD GENERAL
i . I T ‘ =
{ . o Dizs ds . iV/r Reconocido | Vir Reconocido | ) Fecha |[.__ ..
i Documento Nombre del c_@pleado Novedad Vir Base | EFS Némina iWr Novedad Inicio ;'Fc::,..d inzt
4 ENV
26582515 L\ilfji\lff;ggéCARM_N VELES £ $1.702.624 $ 37.845 $170.292 S 151.373 2020-07-14 202C-07-7%
' Totales Concepto: % 1.702.924 $ 37.848 $ 170.292 $ 151.373
Total Gruno:  §1.702.924 § 37.645 $170.292 §151.373

Usuario tmpresian . 38304112 - CLAUDIA =U=N



