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esecarmenemiliaospina.gov.co
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RESOLUCION No.8 4 —¢ &
(Marzo 21 de 2017) ‘

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 prestacién 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 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 del Decreto 1406 de
1999, el cual determina “En el Sistema General de Seguridad Social en Salud seran 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 MARIA YINETH CABRERA ROMERO, identificada con la cédula de
ciudadania nimero 36.164.902, 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 ENFERMERA.

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,
con diagnostico “ASMA” expedida por IPS de la ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD
SANITAS S.A, por Tres (03) dias contados por el periodo comprendido el 08 de Marzo al
10 de Marzo de 2017.

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

ALA BASE
Asignacion Basica $ 2.938.000.00
Incapacidad cien por ciento los dos (100% -2) primeros dias $ 195.866.00
Incapacidad dos terceras (2/3) partes por Un (01) dia $ 65.287.00
TOTAL A CANCELAR: $ 261.151.00
En Virtud de lo anterior,
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RESUELVE:

Articulo Primero: Conceder licencia por enfermedad general, con diagnostico “ASMA”
a la Sefiora MARIA YINETH CABRERA ROMERO, identificada con la cédula de
ciudadania nimero 36.164.902, por Tres (03) dias contados por el periodo comprendido el
08 de Marzo al 10 de Marzo de 2017, de acuerdo en lo explicado en la parte motiva.

Articulo Segundo: Ordenar el pago de la suma de DOSCIENTOS SESENTA Y UN MIL
CIENTO CINCUENTA Y UN ($261.151) PESOS MCTE, a favor de la Sefiora MARIA
YINETH CABRERA ROMERO en la némina del mes de Marzo de 2017.

Articulo Tercero: Adelantar los tramites de liquidacién y pago de la incapacidad ante la
ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S.A, donde estéd cotizando el funcionario
en salud.

Articulo Cuarto: La presente resolucion rige a partir de la fecha de expedicion.
NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

Dada en Neiva, a los Veintilin (21) dias del mes de Marzo de 2017.

PATRICIA QUINTERO FIERRO
Subgerente

Apoyo Juridifo de talento Humano
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INFORME DE INCAPACIDADES Y LICENCIA

INFORME COMPRENDIDO ENTRE EL 08/03/2017 AL 10/03/2017
EMPLEADOS 36164902 AL 36164902

CODIGO: 105 NOMBRE: PROMOCION Y PREVENCION
EMPLEADO: 36164902 MARIA YINETH CABRERA ROMERO FECHA NOVEDAD: 08/03/2017 DURACION: 3

NOVEDAD: INCAPACIDAD - ENFERMEDAD GENERAL AMBULATORIA FECHA NOMINA: 08/03/2017 AUTORIZACION: 9999

MOTIVO: INCAPACIDAD POR ENFERMEDAD GENERAL
ENTIDAD: (03 - ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS SA)

INGRESO BASE COTIZACION VALOR RECONOCIDO E.P.S VALOR RECONOCIDO NOMINA VALOR DE LA NOVEDAD
$2.938.000,00 $65.287,00 $293.792,00 $261.151,00
TOTAL GRUPO: $65.287,00 $293.792,00 $261.151,00
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HISTORIA CLINICA
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PACIENTE: MARIA YINETH CABRERA ROMERO. IDENTIFICACION: CC 36164003 HC; 36164902 - CC “l
FECHA DE NACIMIENTO: 6/12/1959 EDAD: 57 Afios | sEXO:F |TIPO AFILIADO: Cotizante
RESIDENCIA: CL 32 17B-36 HUILA-NEIVA TELEFONO: 3015498674-8636360
NOMBRE ACOMPANANTE: PARENTESCO: TELEFONO:
|FECHA INGRESO: 7/3/2017 - 14:29:33 FECHA EGRESO: 7/3/2017 - 17:59:47 CAMA:
DEPARTAMENTO: 110201 - CONSULTA
EXTERNA SERVICIO: AMBULATORIO
CLIENTE: E.f.S SANITAS S.A PLAN: SANITAS EPS EVENTOS
[ FECHA | MOTIVOS DE CONSULTA Y ENFERMEDAD ACTUAL
17:58 CARLOS.PRADA - CARLOS ENRRIQUE PRADA OTERO

MOTIVO DE CONSULTA ;

ASMA _

ENFERMEDAD ACTUAL :

MONTELUKAST, BECLOMETASONA. REFIERE TOS CON EXPECTORACION MUCOPURULENTA.

EXAMEN FISICO -
PA 120/80 SPO2 95 FC 80

VISCEROMEGALIAS MM I SIMETRICOS SNC NO FOCALIZACION NEUROLOGICA.

BUDESONIDA/FORMOTEROL 160/4.5 MCG 1 INH CADA 12 HORAS No 3 TURBOHALLER
MONTELUKAST 10 MG VO DIA No 90 TAB
PREDNISOLONA 5 MG 10 TAB VO DIA 10 DIAS No 90 TAB

SE INDICA INCAPACIDAD X 3 DIAS,
SINO HAY MEJORIA PRONTA (1 DIA) ACUDIR A URGENCIAS,

2017-03-07. VALORACION POR NEUROCIRUGIA POR NEURITIS COSTAL
17:51 CARLOS.PRADA - CARLOS ENRRIQUE PRADA OTERO

MOTIVO DE CONSULTA :
ASMA. DOLOR TORACICO.

ENFERMEDAD ACTUAL :

MONTELUKAST. BECLOMETASONA. REFIERE TOS CON EXPECTORACION MUCOPURULENTA.

EXAMEN FISICO
PA 120/80 SPO2 95 FC 80

VISCEROMEGALIAS MM I SIMETRICOS SNC NO FOCALIZACION NEUROLOGICA.

BUDESONIDA/FORMOTEROL 160/4.5 MCG 1 INH CADA 12 HORAS No 3 TURBOHALLER
MONTELUKAST 10 MG VO DIA No 90 TAB
‘PREDNISOLONA 5 MG 3 TAB VO C/8 HS X 10 DIAS No 90 TAB

PACIENTE DE 56 A?0S, SEXO FEMENINO, CONSULTA POR CONTROL DE ASMA, MEDICACION QUE RECIBE

PY M NORMOCOLOREADAS. OROFARINGE NORMAL CUELLO SIMETRICO. NO 1Y, CV RS CS RS NO SGPLOS.
PLEUROPULMONAR SIBILANCIAS ESPIRATORIAS, RONCUS. ABDOMEN BLANDO, DEPRESIBLE, NO MASAS, NO

IDX 1. ASMA SEVERA 2, DOLOR TORACICO X NEURITIS T8 A IZQ 3. COMPRESION RADICULAR T8

PACIENTE DE 56 A?0S, SEXO FEMENINO. CONSULTA POR CONTROL DE ASMA. MEDICACION QUE RECIBE

PY M NORMOCOLOREADAS, OROFARINGE NORMAL CUELLO SIMETRICO. NO IY. CV RS CS RS NO SOPLOS,
PLEUROPULMONAR SIBILANCIAS ESPIRATORIAS, RONCUS. ABDOMEN BLANDO, DEPRESIBLE, NO MASAS, NO

IDX 1. ASMA SEVERA 2. DOLOR TORACICO X NEURITIS T8 AIZQ 3. COMPRESION RADICULAR T8

COLUMNA DORSAL. ESPPECIAL ENFASIS EN T7 POR IMPRESION DIAGNOSTICA DE NODULO DE SHMORL
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