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RESOLUCION No. -1 1. JA
(Abril 18 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 prestacion de tipo economico que hacen las EPS a sus
afiliados no pensionados, por todo el tiempo que estén inhabilitados fisica o 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 econdémicas 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. MARGARITA FERNANDEZ TORRES, identificada con la cédula de
ciudadania nimero 26.459.805, se encuentra vinculada a la Empresa Social del Estado
“Carmen Emilia Ospina” en las funciones de su cargo como AUXILIAR DEL AREA DE LA
SALUD.

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,
expedida por IPS de COMEVA EPS, por Veinte (20) dias contados por el periodo
comprendido el 13 de Abril al 02 de Mayo de 2017.

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

SALARIO BASE

Asignacion Basica $ 1.364.000.00
Incapacidad cien por ciento los dos (100% -2) primeros dias $ 90.933.00
Incapacidad dos terceras (2/3) partes por Dieciocho (18) dia $ 545.788.00
TOTAL A CANCELAR: $ 636.565.00

En Virtud de lo anterior,
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RESUELVE:

Articulo Primero: Conceder licencia por enfermedad general a la funcionaria
MARGARITA FERNANDEZ TORRES, identificada con la cédula de ciudadania nimero
26.459.805, por Veinte (20) dias contados por el periodo comprendido el 13 de Abril al 02
de Mayo de 2017.

Articulo Segundo: Ordenar el pago de la suma de SEISCIENTOS TREINTA Y SEIS
MIL QUINIENTOS SESENTA Y CINCO ($636.565) PESOS MCTE, a favor de la
funcionaria. MARGARITA FERNANDEZ TORRES, identificada con la cédula de
ciudadania nimero 26.459.805 en la némina del mes de Abril de 2017.

Articulo Tercero: Adelantar los tramites de liquidacion y pago de la incapacidad ante la
EPS SANITAS, donde esta 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 Dieciocho (18) dias del mes de Abril de 2017.

CHEVERRY S. PATRICIA\QUINTERO FIERRO
Subgerente

SILWAQHNN4;50M0 SAAVEDRA
Apoyo JJridico de talento Humano
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INFORME DE INCAPACIDADES Y LICENCIAS
INFORME COMPRENDIDO ENTRE EL 01/04/2017 AL 30/04/2017

EMPLEADOS 26459805 AL 26459805

CODIGO: 103 NOMBRE: CONSULTA EXTERNA
EMPLEADO: 26459805 MARGARITA FERNANDEZ TORREZ FECHA NOVEDAD: 13/04/2017 DURACION: 20
NOVEDAD: INCAPACIDAD - ENFERMEDAD GENERAL AMBULATORIA FECHA NOMINA: 13/04/2017 AUTORIZACION: 1909821

MOTIVO: INCAPACIDAD POR ENFERMEDAD GENERAL DIAGNOSTICO CEFALEA VASCULAR NCOP
ENTIDAD: (06 - COOMEVA ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SA)

INGRESO BASE COTIZACION VALOR RECONOCIDO E.P.S VALOR RECONOCIDO NOMINA VALOR DE LA NOVEDAD
$1.364.000,00 $545.788,00 $909.647,00 $636.565,00
TOTAL GRUPO: $545.788,00 $909.647,00 $636.565,00
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) CLINICA MEDILASER S.A.

¥ 3 NIT: 813001852-0
¢ - REPORTE INCAPACIDADES
Pagina 1/1
l IFIC . ;
Apellidos: FERNANDEZ TORRES Tipo Documento: CC  Numero: 26459805
Nombres: MARGARITA ) Edad: 43 Afios 02 Meses 10 Dias (03/02/1974)
Direccién: CRA 9 ANO. 14-12 SUR ETAPA IV - ANDALUCIA - NEIVA Sexo: FEMENINO
Teléfono: - 3105840284 Tipo Paciente: CONTRIBUTIVO
Entidad: COOMEVA EPS Tipo Afiliado: ~ COTIZANTE
Fecha Inicial Incapacidad: 13/04/2017 Tipo Incapacidad: Ambulatorio NoDias: 20
Fecha Final Incapacidad: 02/05/2017 Causa Ingreso: Enfermedad general adulto Es Porroga: [

Diagnostico: CEFALEAVASCULAR, NCOP
Profesional: EDNAKATHERINE CAMARGO CASTELLANOS

€ bt

25/3 &/ad

Profesional: EDNA KATHERINE CAMARGO CASTELLANOS
Especialidad: NEUROCIRUGIA
Tarjeta Profesional # 2538/98

Impreso el 30/03/2017 a las 16:33:42 Por el Usuario J75 - EDNA KATHERINE CAMARGO CASTELLANOS - NVA
indigo Crystal.Net - Powered By INDIGO TECHNOLOGIES - to CLINICA MEDILASER S.A. Nit: 813001952-0
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CLINICA MEDILASER S.A.
NIT: 813001952-0

SOLICITUD PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS EXTRAMURAL

Ingreso: 1909821 Fecha Historia: 30/03/2017 4:01:51 p. m. Pégina 1/1
Namero de Folio: 4 Ubicacién:  CLINICA MEDILASER SA PRINCIPAL - CONSULTA EXTERNA NEIVA
Apellidos: FERNANDEZ TORRES Tipo Documento: CC  Numero: 26459805

Nombres: MARGARITA Edad: 43 Afios 01 Meses 27 Dias (03/02/1974)

Direccion: CRA9ANO. 14-12 SUR ETAPAIV - ANDALUCIA - NEIVA Sexo: FEMENINO

Teléfono: - 3105840284 ' Tipo Paciente: CONTRIBUTIVO

Entidad: COOMEVA EPS Tipo Afiliado: COTIZANTE

PFOCEDIMIENTOS QX EXTRAMURAL:

Cddigo Servicio Cantidad
385120 OCLUSION DE LESION EN VASOS INTRACRANEALES VIA ENDOVASCULAR 1

Observaciones: TERAPIA ENDOVASCULAR CON COILS O STENT DESVIADOR DE FLUJO PARA
TRATAMIENTO DE ANEURISMA CEREBRAL

.

IMPRESION'DL, |

CIE10 Diagnostico . Observaciones Principal
G441 CEFALEA VASCULAR, NCOP E/]
Eobhns
25/28/92

Profesional: EDNAKATHERINE CAMARGO CASTELLANOS

Profesional: EDNA KATHERINE CAMARGO CASTELLANGOS
Especialidad: NEUROCIRUGIA
Tarjeta Prof. # 2538/98

Impreso el 30/03/2017 a las 16:14:33 Por el Usuario Q66 - RUBIELA POLO VANEGAS-NVA
Indigo Crystal.Net - Powered By INDIGO TECHNOLOGIES - to CLINICA MEDILASER S A Nit' 813001952-0



' CLINICA MEDILASER S.A.

% NIT: 813001952-0
SOLICITUD AYUDAS DIAGNOSTICAS EXTRAMURAL
Ingreso: 1909821 Fecha Historia: 30/03/2017 4:01:51 p. m. Pagina 1/1
Numero de Folio: 4 Ubicacién: CLINICA MEDILASER SA PRINCIPAL - CONSULTA EXTERNA NEIVA
Apellidos: FERNANDEZ TORRES Tipo Documento: CC  Numero: 26459805
Nombres: MARGARITA Edad: 43 Afos 01 Meses 27 Dias (03/02/1974)
Direccion: CRA9ANO. 14-12 SUR ETAPA IV - ANDALUCIA - Sexo: FEMENINO
NEIVA
Teléfono: - 3105840284 Tipo Paciente: CONTRIBUTIVO
Entidad: COOMEVA EPS Tipo Afiliado: COTIZANTE
PLAN DE MANEJO
IMAGENES DX EXTRAMURAL.:
Codigo Servicio Cantidad
874133 ARTERIOGRAFIA VERTEBRAL BILATERAL SELECTIVA CON CAROTIDAS (PANANGIOGRAFIA) 1

Observaciones: ANEURISMA DE ACM DERECHA

IMPRESION DIAGNOSTICA

CIE10 Diagnostico Observaciones Principal
G441 CEFALEA VASCULAR, NCOP V]

n
EAJ&«LQ-/
25/38/9%

Profesional: EDNA KATHERINE CAMARGO CASTELLANOS

Profesional: EDNA KATHERINE CAMARGO CASTELLANOS
Especialidad; NEUROCIRUGIA
Tarjeta Prof. # 2538/98

Imipreso el 30/03/2017 a las 16:14:32 Por el Usuario Q66 - RUBIELA POLO VANEGAS-NVA
Indigo Crystal.Net - Powered By INDIGO TECHNOLOGIES - to CLINICA MEDILASER S.A. Nit: 813001952-0



- CLINICA MEDILASER S.A.
NIT: 8130019520

REPORTE NOTAS DE EVOLUCION

Ingreso: 1909821 Fecha Historia: 30/03/2017 4:01:51 p. m # Autorizacion: 172502747 Pagina 1/2
Fecha Ingreso: 29/03/2017 2:58:50 p. m. Causa del Ingreso: Enfermedad general adulto

loentificacion: 26459805 Nombres: MARGARITA Apellidos: FERNANDEZ TORRES
Numero de Folio: 4 Ubicacién: CLINICA MEDILASER SA PRINCIPAL - CONSULTA EXTERNA NEIVA
IDENTIFICACION ,
Apellidos:  FERNANDEZ TORRES Tipo Documento: CC ~ Numero: 26459805
Nombres:  MARGARITA Edad: 43 Afios 01 Meses 27 Dias (03/02/1974)
Direccion: CRA 9 ANO. 14-12 SUR ETAPA IV - ANDALUCIA - NEIVA Sexo: FEMENINO

Teléfono: - 3105840284 Grupo: O RH: -

Entidad Responsable: COOMEVA EPS Tipo Paciente: CONTRIBUTIVO

Seguridad Social: COOMEVA EPS Tipo Afiliado:  COTIZANTE

Estado Civil: SOLTERA Grupo Etnico:  NINGUNO

Profesion: AUXILIARES DE ENFERMERIA HOSPITALARIA

IMPRESION DIAGNOSTICA

CIE10 Diagnostico Observaciones Principal

G441  CEFALEA VASCULAR. NCOP V]
OBJETIVO - ANALISIS '

CUADRO DE 4 ANOS DE CEFALEA HEMICRANEA IZQUIERDA TIPO PULSATIL. FOSFENOCS, VERTIGO, VISION BORROSA, NAUSEAS,
VOMITO CON LO CUAL MEJORA EL DOLOR. FRECUENCIA 3 VECES POR SEMANA. EL DOLOR ES DE PREDOMINIO MATUTINO.
INTERRUMPE EL PATRON DE SUENO. NO ALTERACIONES FOCALIZADORAS NEUROLOGICAS. VISTAPOR NEUROLOGIA QUIENES
INICIAN ACIDO VALPROICO CON MEJORIA EN FRECUENCIA E INTENSIDAD DE CEFALEA

ANTECEDENTES

NEGATIVOS

AL EF

ALERTA. ORIENTADA, PINRAL, F DE O NO PAPILEDEMA, SIMETRIA FACIAL NO DEFICIT MOTOR NI SENSITIVO ROT NORMALES,
PRUEBAS CEREBELOSAS NORMALES, NO RIGIDEZ NUCAL :

IRM CEREBRAL S Y C DEL 19 DE MARZO DE 2017 MUESTRA LESION OVALADA EN TRAYECTO VASCULAR QUE TIENE SENAL DE
VACIO POR FLUJO EN T1Y T2 CON SENAL DE SANGRE EN DIFUSION Y CON CAPTACION DEL CONTRASTE SUGESTIVADE
ANEURISMA GIGANTE DE ACM DERECHA.

A. PACIENTE CON CEFALEA DE CARACTERISTICAS VASCULARES, QUIEN EN ESTUDIO DE RESONANCIA SE ENCUENTRADE
MANERA INCIDENTAL DILATACION ANEURISMATICA DERECHA EN TERRITORIO DE ACM DERECHA NO ROTO POR LO CUAL
REQUIERE MANEJO CON PANANGIOGRAFIA PARA DIAGNOSTICO Y TERAPIA ENDOVASCULAR PARA OCLUSION DE
MALFORMACION VASCULAR DE MANERA PRIORITARIA- URGENTE. SE DAN ORDENES'Y SE EXPLICA SOBRE PATOLOGIA.

RDENES MEDICAS EXTRAMURALES

MEDICAMENTOS EXTRAMURAL:

Medicamento Administracion Duracion Cantidad

ALPRAZOLAM 0.25 mg Tableta 0.25 mg Cada 24 Hora(s) Via: ORAL 30 Dias
Indicaciones: TOMAR 1 TABLETA NOCHE

IMAGENES DX EXTRAMURAL:

30

Codigo Servicio Servicio Cantidad
874133 ARTERIOGRAFIA VERTEBRAL BILATERAL SELECTIVA CON CAROTIDAS (PANANGIOGRAFIA) 1
Datos Clinicos Relevantes: ANEURISMA DE ACM DERECHA

PROCEDIMIENTOS QX EXTRAMURAL:!
Codigo Servicio Servicio Cantidad
385120 OCLUSION DE LESION EN VASOS INTRACRANEALES VIA ENDOVASCULAR 1

Profesional: EDNA KATHERINE CAMARGO CASTELLANOS Identificacion: 26459805

Especialidad: NEUROCIRUGIA Nombre: MARGARITA

Tarjeta Prof. # 2538/98 . Apellido: FERNANDEZ TORRES

Impreso el 30/03/2017 a las 16'14:28 Por el Usuario Q66 - RUBIELA POLO VANEGAS-NVA
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L Fecha Histogia: 30/03/2017 4:01:51 p. m. # Autorizacion: 172502747 Pigina 2/2
Fecha Ingreso: 29/03/2017 2:59:50 p. m. Causa del Ingreso: Enfermedad general adulto

ldelntificacién: 26459805 Nombres: MARGARITA Apellidos:
Nuamero de Folio: 4 Ubicacion: CLINICA MEDILASER SA PRINCIPAL - CONSULTA EXTERNA NEIVA

eso: 1909821
FERNANDEZ TORRES

Observaciones: TERAPIAENDOVASCULAR CON COILS O STENT DESVIADOR DE FLUJO PARA
TRATAMIENTO DE ANEURISMA CEREBRAL

INTERCONSULTAS EXTRAMURAL:
Cadigo Servicio Servicio Cantidad
890402 INTERCONSULTA POR MEDICINA ESPECIALIZADA 1

DESTINO'
SALIDA
Ectct
25/33/93
Profesional: EDNA KATHERINE CAMARGO CASTELLANOS
Especialidad: NEUROCIRUGIA
Tarjeta Profesional # 2538/98
Profesional: EDNA KATHERINE CAMARGO CASTELLANOS Identificacion: 26459805
Especialidad: NEUROCIRUGIA Nombre: MARGARITA
Apellido: FERNANDEZ TORRES

Tarjeta Prof. # 2538/98
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