E.S.E Carmen Emilia Ospina

NIT. 813.005.265-7
esecarmenemiliaospina.gov.co

& - ™ '
RESOLUCION No.2 0 0« & |
(Julio 26 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 econdmico 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 econémicas 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 PAULA ANDREA PERDOMO GIRALDO, identificada con la cédula de
ciudadania nimero 53.031.969, 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 EPS SANITAS, por Tres (03) dias contados por el periodo
comprendido el 25 de Julio al 27 de Julio de 2017.

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

SALARIO BASE

Asignacion Basica $ 1.473.628.00
Incapacidad cien por ciento los dos (100% -2) primeros dias $ 98.241.00

Incapacidad dos terceras (2/3) partes por un (01) dia $ 30.323.00
TOTAL A CANCELAR: $ 128.564.00

"Servimos con Excelencia Humana'
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E.S.E Carmen Emilia Ospina

NIT. 813.005.265-7
esecarmenemiliaospina.gov.co

En Virtud de lo anterior,

RESUELVE:

Articulo Primero: Conceder licencia por enfermedad genera a la funcionaria PAULA
ANDREA PERDOMO GIRALDO, identificada con la cédula de ciudadania nimero
53.031.969, Tres (03) dias contados por el periodo comprendido el 25 de Julio al 27 de
Julio de 2017.

Articulo Segundo: Ordenar el pago de la suma de CIENTO VEINTIOCHO
QUINIENTOS SESENTA Y CUATRO ($128.564) PESOS MCTE, a favor de la
funcionaria PAULA ANDREA PERDOMO GIRALDO, identificada con la cédula de
ciudadania nimero 53.031.969 en la ndmina del mes de Julio 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-Ngjva, a los Veintiséis (26) dias del mes de Julio de 2017.
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"_meﬂg QUINTERO FIERRO
Subgerent

SILVIA CRI SAAVEDRA
Apoyo Juridi lento Humano
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E.S.E. CARMEN EMILIA OSPINA Fecha Actual : jueves, 27 julio 2017

813005265 Pagina 1 de 1
INFORME DE INCAPACIDADES Y LICENCIAS
INFORME COMPRENDIDO ENTRE EL 25/07/2017 AL 30/07/2017
CODIGO: 105 NOMBRE: PROMOCION Y PREVENCION
EMPLEADO: 53031969 PAULA ANDREA PERDOMO GIRALDO FECHA NOVEDAD: 25/07/2017 DURACION: 3
NOVEDAD: INCAPACIDAD - ENFERMEDAD GENERAL AMBULATORIA FECHA NOMINA: 25/07/2017 AUTORIZACION: 99999
MOTIVO: INCAPACIDAD 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
$1.364.000,00 $32.747,00 $147.363,00 $128.553,00
TOTAL GRUPO: $32.747,00 $147.363,00 $128.553,00

Nombre Reporte: NOMRPIncapacidad Usuario : CONTA003 - NUBY ROSSELL PENA LAMILLA

LICENCIADO A: [E.S.E. CARMEN EMILIA OSPINA] NIT [813005265-7]



CLINICA MEDILASER S.A.

NIT: 813001952-0

| REPORTE INCAPACIDADES
Pégina 1/1

IDENTIFICACION : , R T
Apellldos PERDOMO GIRAL‘DO ' Tipo Documento: CC  Numero: 53031969
Nombres: PAULA ANDREA | | Edad: 31 Afios 08 Meses 22 Dias (03/11/1985)
Direccién: calle 66 DN. 1 CV\'/ 39 - CHICALA - NEIVA Sexo: FEMENINO
Teléfono: 3214883738 - 3214883738 ! Tipo Paciente: CONTRIBUTIVO
Entidad: EPS SANITAS l

i e
DATOS QE LA INCAPACIQA

Fecha Inicial Incapacldad 25/:)7/2017
Fecha Final Incap_acldad. 27/37/2q17

| |
Profesional: GUENDY BRIGGETTE AMAYA QUI

:

i
;
‘i
1

Tipo Afiliado: = COTIZANTE

Tipo Incapacidad: Ambulatorio NoDias: 3
Enfermedad general adulto Es Porroga: [_|

OTROS DOLORES ABDOMINALES Y LOS NO ESPECIFICADOS

ausa Ingreso:
Diagnostico:
TERO

=

Profesional: GUENDY BRIGGETTE AMAYA QUINTERO
Especialidad: MEDICINA GENERAL
Tarjeta Profesional # 10752549872

Impreso el 26/07/2017 a las 17:51:54 Por el Usuario EL7 - GUENDY BRIGGENTTE AMAYA QUINTERO - NVA
Indigo Crystal.Net - Powered By INDIGO TECHNOLOGIES - to CLINICA MEDILASER S.A. Nit: 813001952-0




Traumaticos: ~ No Refiere -
Psicologicos: ~ No Refiere -
Farmacologicos: -- No Refiere -- \

|
I
|
|
|

Profesional: ~ GUENDY BRIGGETTE AMAYA QUINTERD
Especialidad: MEDICINA GENERAL !
Tarjeta Prot:# 1075254972

Impreso el 25/07/2017 a las 17:52:00 Por el Usuario EL7 -'GUENDY BRIGGENTTE AMAYA QUINTERO - NVA
Indigo Crystal.Net - Powered By INDIGO TECHNOLOGIES - to CLINICA MEDILASER S.A. Nit: 813001952-0
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Ingreso: 2069136 Fecha de Impresion: martes, 25 de julio de 2017 5:52 p. m. Pagina 2/4
iﬁehtiﬁé‘ﬁéﬁém 53031969 Nombres: PAULA ANDREA Apellidos: PERDOMO GIRALDO
Familiares: -- No Refiere --

Toxicos: -- No Refiere --

Otros: -- No Refiere -- - ;

Menarquia (Afios): -a! No Refiere -- Numero de Hijos Vivos: -- No Refiere --
Ciclos (dias) Cada: - No Refiere - ! Numero de Embarazos Etopicos: -- No Refiere -
Duracién Menstruacion (dias): -- No Refiere --; Niimero de Partos: -- No Refiere --
Ciclo Regular: -4 No Refiere -- | Nimero de Mortinatos: -- No Refiere --
Edad Inicio de Vida Sexual (Afios); -—No Refiere - Fecha de Ultima Menstruacién: - No Refiere —
Numero de Gestaciones: |-- No Refiere -- I Fecha de Ultima Citologia: -- No Refiere --
Nimero de Cesarias -' No Refiere - ' Fecha de Ultimo Parto: -- No Refiere --

Numero de Abortos: -' No Refiere -- [ Descripcién Planificacion: - No Refiere —

REVISIONPOR'SISTEMAS

Genitourinario:  [¥IN [[JAN

Extremidades: [VIN [JAN
Neurologica: VIN DAN
Piel: VIN [JAN
Observaciones: !

o

NIEGAv ‘

TA: 120/80 mmHg TAM: 95 33 mmHg FC: 7‘5 lpm FR: 16 rpm T: 36.8°C S02:98% PESO: 1 KG TALLA: 1 CM
IMC: 10000 Kg/m?

N: Normal, AN: Anormal

Cabeza: VIN DAN

Ojos: : MIN [JAN

ORL: . N d:]AN

Cuello: MIN [CJAN ‘

Torax: MIN [JAN NORMOVENTILDA

Abdomen: N DAN BLANDO bOLOROSO EN FOSA ILIACA DERECHA SIN SIGNOS DE IRRITACION

TV : CUELLO CERRADO CORTO SANGRADOQ VAGINAL SEMIFETIDO ESCASQO . SIN DOLORALA
MOVILIZACION

SIN EDEMAS
SIN EDEMAS

25/07/2017-1:13:12 p. m. PACIENTE CON:DOLOR ABDOMINAL ACOMPANADO DE SANGRADO Y EXPUSLSION DE COAGULO TIENE
- ANTECEDENTE:DE POMERQY SIN EMBARGO NO SE DESCARTA SOSPECHA DE GESTACION .
ABORTO VS OTRAS PATOLOGIAS DE ORIGEN GINECOLOGICO . EN EL MOMENTO ESTABLE
CLINICAMENTE;CON DOLOR EN FOSA ILIACA DERECHA . SANGRADO VAGINAL ESCASO SEMIFETIDO
SIN DOLOR A LA MOVILIZACION DEL CUELLO . NO CAMBIOS CERVICLAES . SE ORDEN PARACLINICOS +
ECOTV PARA DEFINIR CONDUCTA

Profesmnal LlLlANA PATR(CIA HERNANDEZ HERRERA MEDICINA GENERAL

IMPRESION DIAGNOSTIC

CIE10 Diagnostico

Observaciones Principal

R104 OTROS DOLORES ABDOMINALES Y LOS NO ESPECIFICADOS

l

Profesional: GUENDY BRIGGE:T T1E AMAYA QUINTERO
Especialidad: MEDICINA GENERAL -

Tarjeta Prof. # 1075254972

Impreso el 25/07/2017 a las 17:52:00 Por el Usuario EL7 -'GUENDY BRIGGENTTE AMAYA QUINTERO - NVA
Indiga Crystal.Net - Powered By INDIGO TECHNOLOGIES - to CLINICA MEDILASER S.A. Nit: 813001952-0



Ingreso:

2069136

|

I

Fecha de Impresién: martes, 25 de julio de 2017 5:52 p. m. Péigina 4/4

Apellidos: PERDOMO GIRALDO

| .

¢ ﬂldenti‘ﬁ::acién: 53031969 ' Nombres:: PAULA ANDREA

Representante Legal: CLIILICA MEDILASER SA
Numero de Cedula: 813901 952 ‘

|

Profesional: GUENDY BRIGGETTE AMAYA QUINTERO
Especialidad: MEDICINA GENERAL
Tar. Profesional # 1075254972

Profesional:
Especialidad:
Tarjeta Prof. #

Impreso el 25/07/2017 a las 17:52:00 Por el
Indigo Crystal.Net - Powered By INDIGO TE!

GUENDY BRIGGETTE AMAYA QUINTERG
MEDICINA GENERAL
1075254972

Usuario EL7 - GUENDY BRIGGENTTE AMAYA QUINTERO - NVA
CHNOLOGIES - to CLINICA MEDILASER S.A. Nit: 813001952-0



|
 CLINICA MEDILASER S.A.

‘ NIT: 813001952-0

E REPORTE DE EPICRISIS
Ingreso: | 2069136 Fecha d«l‘, Impresién: martes, 25 de julio de 2017 5:52 p. m. Pagina 1/4
Identificaciénj: 53031969 ! Nombres: PAULA ANDREA Apellidos: PERDOMO GIRALDO

N
Fecha Ingreso: 25/07/L017 11:36:43 a. m. ‘ Fecha Egreso:
Servicio Ingreso: URGENCIAS GENERAL NEIVA Servicio Egreso: URGENCIAS GENERAL NEIVA
Causa del Ingreso: Enfermedad general adulto Tipo Documento: CC  Numero: 53031969
Apellidos: P!ERDOMO GIRALDO \ Edad: 31 Afos 08 Meses 22 Dias (03/11/1985)
Nombres: PAULA ANDR A | Sexo: FEMENINO
Direccién: ca|le 66 D N. 1( CW -39 - CHICALP'\ NEIVA Tipo Paciente: CONTRIBUTIVO
Telefono: 3214883738 3214883738 Tipo Afiliado: COTIZANTE
Entidad Responsable EPS SANITAS ' Estado Civil: CASADA
Profesion: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO OCUPACION Grupo Etnico: NINGUNO
Fecha Naclmlento 031 1}1985 12:00:00 a. m. | Seguridad Social: EPS SANITAS

l
DIAGNOSTI cg DEFINITIVO | i
Codigo CIE10 R104 '

Dlagnostlco ‘ OTROS|DOLORES ABDOMINALES Y LOS NO ESPEClFICADOS
QND! !QN7§§ QEL PAGIENTE A L.A EINAL!ZAQIQN

25/07/2017 5: |51 45 p. m. PACIENTE CON‘DOLOR ABDOMINALACOMPANADO DE SANGRADO Y EXPUSLSION DE COAGULO TIENE
ANTECEDENTE.DE POMEROY SIN EMBARGO NO SE DESCARTA SOSPECHA DE GESTACION . ABORTO
VS OTRAS PATdLOGlAS DE ORIGEN GINECOLOGICO . EN EL MOMENTO ESTABLE CLINICAMENTE CON
| DOLOREN FOSAlLIACA DERECHA . SANGRADO VAGINAL ESCASO SEMIFETIDO SIN DOLOR ALA
- | MOVILIZACION DEL CUELLO. SE SOLICITARON LABRATORIOS QUE ESTAN DENTRO DE LIMITES
NORMALES. AHORA REFIERE QUE SE ENCUENTRA REGULAR, CON SUDORACION, DISMINUCION DEL
SANGRADO, SE RECIBE REPORTE DE LA ECOGRAFIA TRANSVAGINAL QUE SE OBSERVA OVARIOS
POLIQUISTICOS. POR EL MOMENTO CONSIDERO QUE NO REQUIERE ESTUDIOS ADICIONALES. SE DA
ALTA CON ORDEN DE PATOLOGIA AMBULATORIAY CITACON GINECOLOGIA AMBULATORIA.

NOTA: NO SE PUEDE CERRAR LAHCL.

Profesional: GUENDY BRIGGETTE AMAYA QUINTERO MEDICINA GENERAL

|
et

Motivo de Consulta: ABORTO"

Enfermedad Actual: PACIENTE DE 31 ANOS DE EDAD CON ANTECEDENTE DE POMEROY HACE 2 ANOS REFIERE AYER
DOLOR ABDOMINAL INTENSO ACOMPANADO DE SANGRADO VAGINAL MODERADO CON COAGULO
GRANDE POSTERIOR A EXPULSION CON MEJORIA DEL DOLOR SIN EMBRAGO CON SENSACION DE

DISCONFORT ABDOMINAL Y PERSISTENCIA DE SANDRADO LEVE .
G2P1C1V2 FUR: 20/05/17 SIN ANTECEDENTES PATOLOGICOS

; :NE
Medicos: - No Refiere -~ :
Quirurgicos: - No Refiere -- ;
transfusionales: -l No Refiere -- !
Inmunologicos: " No Refiere -- ‘
Alergicos: -- No Refiere -- ‘
Traumaticos: -- No Refiere - i
Psicologicos: - No Refiere - |
Farmacologicos: - No Refiere --

Profesional: GUENDY BRIGGETTE AMAYA QUINTERO
Especialidad: MEDICINA GENERAL :
Tarjeta Prof- # 1075254972

Impreso el 25/07/2017 a las 17:52:00 Por el Usuario EL7 - GUENDY BRIGGENTTE AMAYA QUINTERO - NVA
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