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RESOLUCION No0.478
(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 y,

CONSIDERANDO:

Que segln la legislacidn 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 Ia prestacion de tipo econdmico
gue 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, vy
corresponde al 100% del salario base de cotizacién segun el articulo 3 de la ley 776
del 2002:

“Todo afiliado a quien se le defina una incapacidad temporal, recibird un subsidio
equivalente al cien (100%) de su salario base de cotizacion, calculado desde €/ dia
siguiente el que ocurrio el accidente de trabajo y hasta el momento de su
rehabilitacion, readaptacion o curacion, o de la declaracion de su Incapacidad
permanente parcial, invalidez o su muerte. El pago se efectuara en los perfodos en
que el trabajador reciba regularmente su salario.

Para la enfermedad profesional serd €l mismo subsidio calculado desde el dia

siguiente de iniciada fa Incapacidad correspondiente a una enfermedad
diagnosticada como profesional.

Fl periodo durante el cual se reconoce /a 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) aias continuos adicionales,
cuando esta prorroga se determine como necesaria para el tratamiento del afiliado,
o para culminar su rehabilitacion.

Cumplido & periodo previsto en e/ inciso anterior y no se hubiese logrado la curacion
o rehabilitacion del afiSedvimes edeexdeleranadiwnovaliimiento 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 econdmicos derivados de la incapacidad por enfermedad
general o por enfermedad laboral, segun corresponda, que reconozcan la Entidades
Promotoras de Salud o las Administradoras de Riesgos Laborales para garantizar el
aislamiento de ellos y su nucleo 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, elimindndose los requisitos
de que trata el articulo 4 paragrafo 2 de la Ley 1562 de 2012.

Que la funcionaria CARMENZA GUTIERREZ ANDRADE identificada con la cédula
de ciudadania No. 36.168.388 se encuentra vinculada en la Empresa Social del
Estado “Carmen Emilia Ospina” en las funciones de su cargo como AUXILIAR AREA
DE LA SALUD, Codigo 412, Grado 05.

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 NUEVA E.P.S S.A por CATORCE (14) dias contados por el
periodo comprendido del 17 de Septiembre de 2020 hasta el 30 de Septiembre 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 $2.255.278

Incapacidad cien por ciento (100%) $1.052.463 "

TOTAL A CANCELAR $1.052.463
RESUELVE

ARTICULO PRIMERO: Conceder licencia por enfermedad Laboral a la funcionaria
CARMENZA GUTIERREZ ANDRADE identificada con la cédula de ciudadania No.
36.168.388 por CATORCE (14) dias contados por el periodo comprendido del 17
de Septiembre de 2020 hasta el 30 de Septiembre de 2020.
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Y DOS MIL CUATROCIENTOS SESENTA Y TRES MIL PESOS ($1.052.463) —
M/CTE a favor CARMENZA GUTIERREZ ANDRADE identificada con la cédula de
ciudadania No. 36.168.388 en la nomina de Septiembre de 2020.

ARTICULO TERCERO: Adelantar los trdmites de liquidacion y pago de la
incapacidad ante LA ARL POSITIVA donde esta cotizando a Riegos Laborales la
funcionaria.
ARTICULO CUARTO: La presente resolucion 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.
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RELACION

CARMEN EMILIA OSPINA

Nit:813005265

DE NOVEDADE

Informe comprendide entre 07 De septiembre Del 2020 al 30 De septiembre Del 2020

FERSONAL ADMINISTRATIVO

Concepto:  LICENCIA
Tigo : NO REMUNERADA
[ o _ ' Diasde |, .. .. |VirReconocido | VirReconocido |, o oqn
E Documento Nombre del Empleade Novedsc | Jir Base PG Némina Wiy Novedad
36300386 MARIA FERNANDA ARIAS CARVAUAL 3¢ $ 1.850.323 c
Totales Concento:  § 1.850.323
Totai Grupo: $ 1.850.323
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HECTOR ARMANDQ GARCIA 3 $ 1.646.061 g 36.581 $ 164 6806 < 146,318 2020-08-13
Totales Conserio:  §3.282.122 $ 73.162 $329.212 % 292 836
Total Grupo:  § 3.292.122 $73.162 $ 329.212 $ 292 B35
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36168388 CARMENZA GUTIERREZ ANDRADE 14 $ 2.258.278 § 977.287 $ 1.052 463 S 1.052.483 2020-09-17 2 :7

Totales Concesto:

§ 1.052.4583
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5 1.052.463
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