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1. OBJETIVO:

Control y cobro de las incapacidades de los funcionarios de planta.

2. ALCANCE:

Comprende las actividades desde la recepcion de la incapacidad, tramite para reconocimiento de la
incapacidad, recepcion autorizacion de descuento, inclusion en la némina de la incapacidad, deducir
presupuestalmente la incapacidad en la némina presupuestal del mes.

3. NORMATIVIDAD LEGAL Y REGLAMENTARIA:

Ver Normograma.

4. RESPONSABLE:

Grupo Interno de Recursos Humanos

5. CONDICIONES GENERALES:

-Incapacidad: Estado transitorio o permanente de una persona que por accidente o enfermedad queda
inhabilitado fisica 0 mentalmente para desempefiar en forma temporal su profesion u oficio habitual.

El auxilio por incapacidad se define como el reconocimiento de la prestacion de tipo econémico y pago de la
misma que hacen las EPS y ARL a sus afiliados cotizantes no pensionados, por todo el tiempo en que estén
inhabilitados fisica o mentalmente para desempenar en forma temporal su profesién u oficio habitual.

-En materia de Riesgos Profesionales, el Articulo 2° de la Ley 776 de 2002 define la incapacidad temporal
como aquella que, segun el cuadro agudo de la enfermedad o lesion que presente el afiliado al Sistema
General de Riesgos Profesionales, le impida desempefar su capacidad laboral por un tiempo determinado.

-Toda incapacidad, independiente del nUmero de dias debe ser entregada en el Grupo Interno de Recursos
Humanos en original.

- Incapacidad de origen profesional: Para el caso de las incapacidades originadas en una enfermedad
profesional o accidente de trabajo, la ARL debera cubrirlas desde el primer dia de incapacidad y el valor que el
empleado reciba por esta incapacidad, sera igual al 100% de salario base de cotizacion.

- Incapacidad de origen comun: La incapacidad por enfermedad general, esto es por aquella enfermedad que
no tiene origen profesional o por un accidente que no es de trabajo, debe ser pagada por la EPS a la que el
empleado esté afiliado.

-La incapacidad por enfermedad general es pagada por la EPS a partir del tercer dia; los dos primeros dias de
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incapacidad los pago la empresa o empleador.

-El reconocimiento del auxilio monetario hasta por ciento ochenta (180) dias le corresponde a la EPS, a la que
el empleado esté afiliado, del que durante el tiempo de noventa (90) dias corresponde a las dos terceras (2/3)
partes del salario y por el tiempo restante, es decir los noventa (90) dias faltantes, correspondera a la mitad del
salario.

Las incapacidades que superan los ciento ochenta (180) dias, le corresponde al respectivo Fondo de
Pensiones continuar con el pago del auxilio monetario equivalente a la incapacidad que venia percibiendo,
hasta cuando sea incluido en la némina de pensionados o haya quedado en firme la calificaciéon del grado de
incapacidad, si ella no es suficiente para tener derecho a la pensién correspondiente.

-Transcripcion de Certificados: Se entiende por transcripcion el acto mediante el cual un funcionario
competente, traslada al formato unico oficial la incapacidad o licencia ordenada por médico u odontélogo
tratante en ejercicio legal de su profesion. Este hecho debe registrarse en la historia clinica del paciente,
anexando a ésta, los documentos que soportan el acto.

En caso de no presentar la incapacidad de la EPS a la cual se encuentra vinculado, la Secretaria
realizara la transcripcion solamente si el funcionario allega resumen original de Ila historia clinica y la
incapacidad original de médico tratante.

- Requisitos para la transcripcion de certificado: Toda solicitud de transcripcion de certificados de incapacidad o
de licencia por maternidad debe acompanarse de los siguientes documentos:

1. El certificado a transcribir, en formato membreteado y en original, el cual debe contener la siguiente
informacion: a) Nombre de la entidad y/o del médico u odontdlogo tratante; b) Lugar y fecha de expedicién; cc
Nombre del afiliado y numero del documento de identidad; d) diagndstico clinico; e) Fecha de iniciacién y
duracién de la incapacidad; f) Nombre, nimero del registro profesional, cédula de ciudadania y firma del
médico u odontélogo que expide la incapacidad o la licencia.

2. Resumen original de la historia clinica, o constancia médica u odontoldgica relativa al estado de salud,
tratamiento o acto médico que justifica la incapacidad o la licencia por maternidad.

3. Presentacion del carné de afiliado cotizante expedido por la EPS, y comprobaciéon de la vigencia de la
afiliacion en la fecha de iniciacion de la incapacidad o de la licencia por maternidad.

6. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO (FLUJOGRAMA O DIAGRAMA DE FLUJO)

A continuacion se describen las actividades y el responsable de ejecutarlas, asi como la secuencia que se debe
seguir en desarrollo del procedimiento
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SECUENCIA DE ACTIVIDADES
PROFESIONAL AUXILIAR
OFICINA PROFESIONAL PROFESIONAL A
FUNCIONARIO EPS 0 ARL CORRESPONDENGIA cog&:g:sgszrde Adm\mds;r\al?;ar Hojas Nomina Situaciones Administrativas DESCRIPCION DE ACTIVIDADES
- GRUPO INTERNQ RECURSOS HUMANQS 1. La incapacidad debe ser informado por el funcionario via
 INCIo “] fax o correo electronico a la Coordinacion de Recursos
A 4 Humanos y esta se debe radicar en la Secretaria a través de
v la oficina de correspondencia dentro de los tres (3) dias
1. Informar habiles siguientes a la fecha de expedicién de la incapacidad
v Radicar o 2. Tramitar 3. Tramitar - La incapacidad debe ser el original expedido por la EPS
incapacidad en ORFEO en ORFEO - La incapacidad emitida por IPS adscrita, médico particular o
IPS no adscrita, debe ser solicitada ante la EPS la respectiva
/'\ transcripcion antes de ser radicada a través de ORFEQ.
A GBS 5. Incluir
< mayora > sl — 1+ incapacidad 3. Informar al jefe inmediato del funcionario
dos dias?’ médica Se‘ reasignar al responsable _de némina las incapacidades
% médicas mayores a dos (2) dias y se reasigna las menores
y de dos (2) dias al responsable de hojas de vida.
NO 6. Tramitar 7 Recibir
il en PERNQy incapacidad 5. Incluir novedad de incapacidad en el aplicativo de nomina
ORFEQ en el periodo en que se genere.
. v - Si la incapacidad medica se genera posterior a la fecha de
8. Tramitar el cierre de novedades se afecta el mes siguiente de la némina.
reconocimiento - Si el funcionario se encuentra en periodo de vacaciones al
econdémico momento de la incapacidad, esta se descontard en el mes
. i siguiente a su reintegro
Reasignar a través de ORFEO la incapacidad médica al a
FR’WO';';?EJ'OW responsable situaciones administrativas.
v -
10. Aplicar — 7. Verificar si la incapacidad fisica es:
procedimiento de - Xy - Expedida por la EPS realiza el tramite de cobro para
comunicaciones | | | 9. Tramitar reconocimiento econémico
oficiales externas e en ORFEO
X internas recibidas y 8 Realizar procedimientos establecidos por la EPS
M‘ RZCO‘”OCET el enviadas respectiva, ARL (Administradora Riesgos Laborales) de la
Vé‘ or de los d‘ads entidad para el reconocimiento de |a prestacion econdmica.
@ Incapacida Verificar si es prérroga
f T S 14. Recibir y verificar - Toda incapacidad debe contener fecha de expedicién,
12. Tramitar | | 13.Tramitar | » el reconocimiento niimero de dias de incapacidad, firma y registro del médico
en ORFEO en ORFEO econ6mico que la expide la incapacidad y el diagnéstico
: 1 - La incapacidad debe ser firmada por el médico que la
expide y el funcionario.
Toda incapacidad debe ser entregada independientemente
del namero de dias o si se hizo efectiva
9. Se radica por ORFEO a:
Sl - Documento de cobro reconocimiento econdmico a la EPS o

16. Entregar
» soportes para
hoja de vida

17. Tramitar
en ORFEO

19. Solicitar
reliquidacion a «
laEPS 0 ARL

v
FR-10-PR-MEJ-01
ficio

v

20. Tramitar |
en ORFEO

ARL (ocho dias habiles desde la fecha de recibida la
incapacidad)

Seinforma por ORFEQ a:

- Responsable de salud ocupacional
ausentismo.

- Coordinacién
contables.

- Reporte novedades SIGIA (herramienta de reporte de
novedades)

para control de

de Recursos Financieros para registro

11. Radica en correspondencia el reconocimiento de la EPS o
ARL.

14. Verifica que los valores sean los correctos de acuerdo
con el IBC del (la) servidor (a).

El profesional de némina apoya en la verificacién de los
valores.

16. Se informa a Grupo interno de recurso financieros para su
respectiva contabilizacion. Se reasigna a responsable hojas
de vida
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Sonia Larrota Hernandez

Bibiana Quesada Mora
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7. DOCUMENTOS RELACIONADOS
NOMBRE CODIGO FISICO | MAGNETICO | APLICATIVO
Incapacidad N/A X X ORFEO
Oficio FR-10-PR-MEJ-01 X X ORFEO
8. CONTROL DE CAMBIOS
N°. CAMBIOS REALIZADOS
N/A | Version Inicial
01 | Ver Solicitud de creacion o modificacion de documentos / Fecha: 25 de Noviembre de 2008
02 | Ver Solicitud de creacion o modificacidon de documentos / Fecha: 26 de Abril de 2011
03 Ver Solicitud de creacién o modificacién de documentos / Fecha: 08/10/12 Radicado ORFEO
20127300146373
04 Ver Solicitud de creacion o modificaciéon de documentos / Fecha: 10/09/14 Radicado ORFEO
20147300170603
05 Ver Solicitud de creacién o modificaciéon de documentos / Fecha: 01/06/2017 Radicado ORFEO
20177300082093
ELABORO REVISO APROBO
NOMBRE: NOMBRE: NOMBRE:

Alba Nohora Diaz Galan

CARGO:
Profesional Especializado

CARGO:
Profesional Especializado

CARGO:
Coordinadora Grupo Interno de
Recursos Humanos

FIRMA:

ORIGINAL FIRMADO

FIRMA:

ORIGINAL FIRMADO

FIRMA:

ORIGINAL FIRMADO
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