EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
CARMEN EMILIA OSPINA
NIT. 813.005.265-7

s Y

— v
RESOLUCION No. 2 0 07 '
(Junio 23 de 2016)

POR LA CUAL SE CONCEDE UNA LICENCIA POR ENFERMEDAD

De acuerdo a la normatividad vigente se entiende como “Incapacidad por Enfermedad
General” el reconocimiento de la prestacion de tipo econémico que hacen las EPS a sus
afiliados no pensionados, por todo el tiempo que estén inhabilitados fisica 0 mentalmente
en forma temporal 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 (90) dias.

Que el Decreto 2943 de 2013, modifica el paragrafo 1° del articulo 40 del Decreto 1406 de
1999, el cual determina “En el Sistema General de Seguridad 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 general y de las Entidades
Promotoras de Salud a partir del tercer (3) dia y de conformidad con la normatividad
vigente.

Que la funcionaria. MEDARDA VEGA DE SUAREZ, identificada con la cédula de
ciudadania nimero 28.979.888, se encuentra vinculada a la Empresa Social del Estado
“Carmen Emilia Ospina” y ha trabajado en forma ininterrumpida en las funciones de su
cargo como AUXI- DE!. AREA DE LA SALUD o

Que ha presenta;l‘e, en la oficina de Talento Humano de la Empresa Social del Estado
“Carmen Emilia Ospina”, un certificado de incapacidad medica por enfermedad general,
con diagnostico “CALCULO DEL RINON” expedida por COOMEVA EPS , por
Doce (12) dias contados por el periodo comprendido el 13 de Junio al 24 de Junio de
2016.

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

SALARIO BASE

Asignacion Basica $ 1.564.000.00
Incapacidad cien por ciento los dos (100% -2) primeros dias $ 104.309.00
Incapacidad dos terceras (2/3) partes por Diez (10) dias $ 347.495.00
TOTAL A CANCELAR: $ 451.804.00

En Virtud de lo anterior,
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
CARMEN EMILIA OSPINA
NIT. 813.005.265-7

RESUELVE:

Articulo Primero: Conceder licencia por enfermedad general, con diagnostico N200
“"CALCULO DEL RINON” a la sefiora MEDARDA VEGA DE SUAREZ, identificada con

la cédula de ciudadania nimero 28.979.888, por Doce (12) dias contados por el periodo
comprendido el 13 de junio al 24 de junio de 2016

Articulo Segundo: Ordenar el pago de la suma de CUATROCIENTOS CINCUENTA Y
UN MIL OCHOCIENTOS CUATRO ($451.804.00) PESOS MCTE, a favor MEDARDA
VEGA DE SUAREZ, identificada con la cédula de ciudadania nimero 28.979.888, en la
némina del mes de junio de 2016.

Articulo Tercero: Adelantar los tramites de liquidacion y pago de la incapacidad ante la
EPS COOMEVA, donde esta cotizando el funcionario en salud.

Articulo Cuarto: La presente resolucidn rige a partir de la fecha de expedicion.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

Dada en Neiva, a los Veintitrés (23) dias del mes de Junio de 2016.

Apoyq Juridico de talento Humano

Servimos con Excelencia Humana

s Zona Norte Zona Oriente Hospital Canaima Zona Sur
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INFORME DE %Né%é@% ?rTI\.JI%ENCIAS

INFORME COMPRENDIDO ENTRE EL 01/06/2016 AL 30/06/2016
EMPLEADOS 28979888 AL 28979888

CODIGO: 105 ' NOMBRE: PROMOCION Y PREVENCION
EMPLEADO: 28979888 MEDARDA VEGA DESUAREZ FECHA NOVEDAD: 13/06/2016 DURACION: 12
NOVEDAD: INCAPACIDAD - ENFERMEDAD GENERAL AMBULATORIA FECHA NOMINA: 13/06/2016 AUTORIZACION: 9540045

MOTIVO: ENFERMEDAD GENERAL PROCEDIMIENTO NEFROLITOTOMIA RETROGRADA CON HOLMIUN LASER
ENTIDAD: (06 - COOMEVA ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SA)

INGRESO BASE COTIZACION VALOR RECONOCIDO E.P.S VALOR RECONOCIDO NOMINA VALOR DE LA NOVEDAD
1.564.000,00 $ 347.495,00 $ 625.491,00 $ 451.804,00 $
TOTAL GRUPO: 347.495,00 $ 625.491,00 $ 451.804,00 $

Servimos con Excelencia Humana
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CERTIFICADO DE INCAPACIDAD O LICENCIA

No. Incapacidad: 9540045 Fecha Expedicion: ~ 2016-06-22 ciudad: NEIVA
DATOS AFILIADO
Nombre Afiliado: MEDARDA VEGA DE SUAREZ 1g: CC-28979888
Empresa donde labora: E.S.E. CARMEN EMILIA OSPINA id:  NI-813005265
DATOS INCAPACIDAD / LICENCIA 4]
Origen: ENFERMEDAD GENERAL Dias solicitados: 12
Diagnéstico principal: Cédigo: N200
Diagnéstico secyndario: Cadigo:
Prorroga ? NO Accidente de transito? NO i Fecha Accidente:
Fecha inicial: 2016-06-13 Fecha Final: 2016-06-24 Dias autorizados: 12 Dias acumulados: 12
DATOS DEL MEDICO O IPS PRESTADOR DEL SERVICIO ]
Nombre Profesional: CENTRO ESPECIALIZADO DE UROLOGIA S. A. S.&FERNANDO ##SOLANO#  Reg. Profesional: 13895
Especialidad: UROLOGIA Ciudad Prestador:  NEIVA
Razén Social prestatario:  UNIDAD BASICA NEIVA ld:  NI-900363673
RECONOCIMIENTO ECONOMICO 4] Tipo Salario: FIJO
Dias reconocidos: 0 % liquidacion Q IBC: 0
NOTAS ACLARATORIAS

El Ingreso Base de Cotizacién (IBC) correspondiente al periodo base de liquidacion no se encuentra registrado. Le sera enviado por correo el documento en el cual

se indica el resultado de las validaciones que en el momento no se pueden efectuar, / Se aplica Articulo 71 Parrafo 4 del decreto 2353 del 03 de Diciembre de 2016: Vargas Suarez Claudia Patri ﬁ"‘

Durante los periodos de suspension por mora, no habra de las ] Oficina:NEIVA §

Firma autorizacién Eps
Mod. Febrero/2007 EMPLEADOR EPS-FT-448

A Coomeva|eps

CERTIFICADO DE INCAPACIDAD O LICENCIA

No. Incapacidad: 9540045 Fecha Expedicién:  2016-08-22 Ciudad: NEIVA

DATOS/AFILIADO
Nombre Amiadd. MEDARDA VEGA DE SUAREZ ’ CC-28979888

Id:
Empresa dondé labo CAR‘_MEN EMILIA OSPINA . 19:  NI-813005265
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CERTIFICADO DE INCAPACIDAD O LICENCIA

No. Incapacidad: 9540045 Fecha Expedicién:  2016-06-22

Ciudad: NEIVA

DATOS AFILIADO |
Nombre Afilado. MEDARDA VEGA DE SUAREZ e

Empresa donde labora: E.S.E. CARMEN EMILIA OSPINA

o CC-28979888
1a:  NI-813005265

Razén Social prestatario: UNIDAD BASICA NEIVA

DATOS INCAPACIDAD / LICENCIA J
Origen: ENFERMEDAD GENERAL Dias solicitados: 12
Diagnéstico principal: Cddigo: N200
Diagnéstico secundario: Cédigo:
Prorroga 7 NO Accidente de transito? NO Fecha Accidente:
Fecha inicial: 2016-06-13 Fecha Final: 2016-06-24 Dias autorizados; 12 Dias acumulados: 12

$ .
DATOS DEL M#DICO © IPS PRESTADOR DEL SERVICIO J ¢
Nombre Profeslonal: CENTRO ESPECIALIZADO DE UROLOGIA S. A. S.&FERNANDO ##SOLANO#  Reg. Profesional: 13895
Especialidad: UROLOGIA Ciudad Prestador. ~ NEIVA

Id:

NI-800363673

e e et

RECONOCIMIENTO ECONOMICO |
Dias reconocidos: 0

% liquidacién 0

Tipo Salario: FINOQ

IBC: 0

NOTAS ACLARATORIAS

Durante los periodos de dn por mora, no habrd de las I

El Ingreso Base de Cotizacién (IBC) correspondiente al perfodo base de liguidacién no se encuentra registrado, Le serd enviado por correo el documento en el cual

se indica el resultado de las validaciones que en el momento no se pueden efectuar. / Se apiica Articulo 71 Parrafo 4 del decreto 2363 del 03 de Diclembre de 2016:

Vargas Suarez Claudia P%&{: X 7
Oficina:NEIVA

¥

Firma autorizacion Eps g .

Mod, Febrero/2007 EMPLEADOR

/(\Zocmeva |EPS
CERTIFICADO DE INCAPACIDAD O LICENCIA

EPS-FT-448

No. 9540045 Fecha Expedicién;  2016-06-22

Ciudad: NEIVA

DATOS AFILIADO
Nombre Afiado: MEDARDA VEGA DE SUAREZ

Empresa donde labora: E.S.E. CARMEN EMILIA OSPINA
f T

. CC-28979888
i¢:  NI-813005265




5 v

N el

£ EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO Yt

’ . CARMEN EMILIA OSPINA b
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01-TH-002411-8-2016

Neiva - Huila, 16 de Junio de 2016

Sefor(a):
COOMEVA EPS
CALLE 16 No 6-72
Neiva - Huila

Asunto: SOLICITUD TRANSCRIPCION HISTORIA CLINICA Y LA INCAPACIDAD .

Cordial sludo:

Comedidamente me permito solicitar la transcripcion de la incapacidad de la sefiora MEDARDA
VEGA SUARE?Z,ldentificada con la cédula de ciudadania No 28.979.888, esto con el fin de dar
cumplimiento a los tramites correspondientes de la Empresa Ese Carmen Emilia Optima .

Anexo 6 folios .

Agradeciendo la atencién prestada a la presente .

S AUGUSTO TRUJILLO PERDOMO
estor de Talento Humano

Proyectd: Luisa Rita Cardoso De Ortiz

Servimos con Excelencia Humana
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¢ WL KOOATL06T
PACIENTE: VEGA DE SUAREZ MEDARDA poc, ID: 28979888 FECHA: 2016.06.13
ENTIDAD: COOMEVA E.P.S. S.A. EDAD: 59 A
DIAG: N200 CALCULO DEL RINON

INCAPACIDAD
SE DAINCAPACIDAD MEDICA-POR-12 DIAS , APARTIR DEL DIA 13/06/2016 - i

HATA EL DIA 24/06/2016

|IDX: POS OP DE NEFROLITOTOMIA RETROGRADA FLEXIBLE CON HOLMIUM LASER IZQUIERDA

o
QL7

doyola VaR I8 Eo
QW’L 939 gy W DR, FERNANDO SOLANO AZUERO

REG. MED: 13805.-91

GLL 16 No 6 - 16 QUIRINAL - (NEIVA HUILA) TEL, 8747155 - 8635636 CEL: 318 7342212

iy —— =
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. CENTRO ESPECIALIZADO DE UROLOGIA

ey 1 & : :
Lo Especializado de Urologis WREpREeEE]
S— . INFORME QUIRURGICO No 7849
Orden de Servicio N-merc: 180-1 -83978 Fecha 13/06/2016
Nombre Paclente: VEGA DE SUAREZ MEDARDA - 28979888 Edad: 59 Sexo: F
Entidad: * COOMEVA E.P.S. SA.
Hora Iniclo  14:30 Hora fin: 16:00 Duracl%n: 01:30 Tipo de Anestesla: RAQUIDEA
Cirujano: FSA- FERNANDO SOLANO AZUERO Ayudante: -
Anestasi%logoLAP- LUIS ALBERTO PALACIOS Instrumentad. MAUYURI-YESSICA
Clase de cirugla: AMBULATORIA Tipo de cirugia: PROGRAMADA Tipo-de herida: LIMPIA
Diagn¥%sticos Post-Operatorlos: Tipo Grado Diagn¥%sticos Pre-Operatorios:
1. N200-CALCULO DEL RIRON 1. N200-CALCULO DEL RIRON
pesctipclon de las intervenciones Reallzadas:
( codigo Descripclon Via Tipo PO&‘J
Si0T03L  NEFROLITOTOMIA RETROGRADA FLEXIBLE CON HOLMIUN LASSER -1 INTERVIU NO POS
e 5

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Descripci%n:  AAA .
COLOCACION DE CAMPOS QUIRURGICOS
SE PASA URETERORENOSCOPIO POR MEATO URETERAL IZQUIERDO CON GUIA ZEBRA
. SE COLOCA CAMISA URETERAL CON GUIASENSOR DE SEGURIDAD POR MEATO URETERAL IZQUIERDO E INTRODUCE
MEDIO DE CONTRASTE
SE INTRODUCE EQUIPO FLEXIBLE HASTA CAVIDADES RENALES Y SE LOCALIZA CALCULO
SE INTRODUCE FIBRA DE HOLMIUN LASER Y SE PULVERIZA CALCULO
QUEDA RINON IZQUIERDO LIMPIO DE CALCULOS
SIN COMPLICACIONES

AnatomYa Patol¥%gla:

Compilicacl¥%n: ¢« -
Descripci¥%n de la complicaci¥n

Rayos X intraoperatorios

Intensificador de Imagen

DR{A):FERNANDO SCLANO AZUERO
REG. MEDICO:13885-81




PACTENTE: VEéA DE SUAREZ MEDARDA . DoC. IDs 28979688 FECHA: 2016.06.13

ENTIDAD: COOMEVA EPS. SA. EDAD: 589 A
DIAG: N200 .CALCULO DEL RINON
' ORDEN MEDICA

38/ CITA DE CONTROL POR UROLOGIA

DR. FERNANDO SOLANO AZUERO
REG, MED: 13885-81

CLL 18 No 6 - 16. QUIRINAL - (NEIVA HUILA) TEL. 8747155 - 8635635 CEL: 318 7342212




¢ GENTRO ESPECIALIZADO DE UROLOGIA FECHA TMPRESION: 20260613

HORA: 15:04:41
EPICRISIS No. 9739 ADMISION No. 1-83978 PAGINA NO: 1
PACIENTE: VEGA DE SUAREZ MEDARDA
DOCIDENT; CC 28070888 SEXO: FEMENINO DIRECCION: CRA 47 B# 19C-19
FCHANACTO: 1957.02.24 EDAD; 59 A CIUDAD:  NEIVA TEL: 3124515155-877480
EST.CIVIL: CASADO RH: O+
SERVICIO DE INGRESOA-AMBULATORIA FECHA DE INGRESO: 2016.06.13 HORA DE INGRESO: 08:24
SERVICIO DE EGRESO: - ; FEGHA DE EGRESO: 2016.06.13 HORA DE EGRESO:  20:00
ENTIDAD RESPONSABLE: EPS016 - COOMEVA E.P.S. S.A.
DEL INGRESO:
** MOTIVO BE LA SOLICITUD:

PACIENTE MEDARDA DE 59 ANOS DE EDAD QUIEN INGRESO A SALAS DE CIRUGIA PROVENIENTE DE LA CASA PARA REALIZAR
PROCEDIMIENTO QUIRURGICO DE NEFROLITOTOMIA RET! ROGRADA FLEXIBLE CON HOLMIUM LASER IZQUIERDA. PROCEDIMIENTO
QUE SE REALIZA BIN NINGUNA COMPLICACION. QUEDA RIRON [ZQUIERDO LIBRE DE CALCULOS. SE PASA A RECUPERACION A SU
EVOLUCION SATISFACTORIA, SE DECIDE DAR SALIDA PARA CONT INUAR MANEJO POR CONSULTA EXTERNA CON URQLOGIA.

PRESUNTIVO:  N200- CALCULO DEL RINON

DE LA EVOLUCION:
«« DESCRIPCION EVOLUTIVA DEL PAGIENTE: g
DIAGNOSTICOS: POP DE NEFROLITOTOMIA RETROGRADA FLEXIBLE CON HOLMIUM LASER IZQUIERDA

SUBJETIVO: REFIERE SENTIRSE BIEN, CON LEVE DOLOR, TOLERA LA VIA ORAL, BUEN ESTADO GENERAL

OBJETIVO: EN BUENAS CONDICIONES GENERALES ALERTA. AFEBRIL, TOLERANDO LA VIA ORAL. MUCOSAS SECAS ROSADAS TA
124/60 MHG FR: 70 XMIN FR: 18 X° T36.6°C SATO2: 100% SIN OXIGENO, C/C: MUCOSA ORAL HUMEDAS ROSADAS. CONJUNTIVAS
NORMOCORMICAS., ABDOMEN: BLANDO, DEPRESIBLE, NO DOLOROSQ, RUIDOS INTEST! INALES POSITIVOS, G/U ELIMINANDO ORINA
CLARA EXPONTANEAMENTE, DEPOSICIONES POSITIVAS, NEURO: ALERTA, ORIENTADO EN LAS 3 ESFERAS.

4. COMPLICACIONES

NINGUNA
2. CONDICION REL PACIENTE A LA Fl NALIZACION

Paciente en buenas condiclones generales, tolerando via oral, sin signos de respuesta inflamatoria
3. RECOMENDACIONES

RECOMENDACIONES GENERALES Y SIGNOS DE ALARMA DE RECONSULTA, CEFRADINA TAB X 500 MG TOMAR 1 CADA S

HORAS, DICLOFENACO TAB X 50 MG TOMAR 1 CADA 12 HORAS, CONTROL CON UROLOGIA POR CONSULTA EXTERNA, INCAPACIDAD
MEDICA POR 12 DIAS.

EVENTOS ADVERSOS O INFECCIONES INTRAHOSPITALARIAS:
NO TIENE REPORTADOS IiH O EVENTOS ADVERSOS

GIRUGIAS REALIZADAS:
(icv.dlgo Fecha Descripci¥%n Via )
i NO EXISTEN CIRUGIAS PRACTICADAS %
DEL EGRESO:!
Y CONDICION GENERAL:
00 - CALCULO DEL RINON

Dr. FERNANDO SQLANB AZUERO %}L%u%%uroslno& -
Registro MUdico: 138 R.M. 13885-9

Pag. 1




Centro speclaizado de Uralogla

| Rty
' -
PACIENTE: VEGA DE SUAREZ MEDARDA DOC. ID: 28979888 FECHA: 2016.06.13
ENTIDAD: COOMEVA E.P.S. S.A. EDAD: 58 A

DIAG: N200 CALCULO DEL RINON

PRESCRIPCION MEDICAMENTOS
CEFRADINA TAB X 500 MG TOMAR 1 TAB VO CADA 6 HORAS POR 3 DIAS
12 TAB

" DICLOFENACO TAB X 50 MG TOMAR 1 TAB VO CADA 12 HORAS POR 7 DIAS 14 TAB

. Foutuds
Ci';u]n

DR. FERNANDO SOLANO AZUERO
REG. MED: 13895-21

CLL 16 No 6 - 16 QUIRINAL - (NEIVA HUILA) TEL. 8747155 - 8635635 CEL: 318 7342212
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BALUD ¥ LIEWESYAR (N LA MKIDRES MADS

CITADE CONTROL POP: .
DIA_=3 mEs_ S Ano [
Hora: O2  ©o )

on_Cont vro\ POE.

INFORMES: 8721047 EXT: 101-111
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