E.S.E Carmen Emilia Ospina

NIT. 813.005.265-7
esecarmenemiliaospina.gov.co

"l’ ‘1g ‘
RESOLUCION No.2 2 44 458 |
(Agosto 22 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 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 ELIZABETH GUZMAN GUTIERREZ, identificada con la cédula de
ciudadania nimero 36.271.179, 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 clinica ESIMED NEIVA, por Diez (10) dias contados por el periodo
comprendido el 08 de Agosto al 17 de Agosto 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 $ 1.496.000.00
Incapacidad cien por ciento los dos (100% -2) primeros dias $ 99.733.00
Incapacidad dos terceras (2/3) partes por ocho (08) dia $ 266.032.00
TOTAL A CANCELAR: : $ 365.718.00

"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
ELIZABETH GUZMAN GUTIERREZ, identificada con la cédula de ciudadania nimero
36.271.179, por Ocho (08) dias contados por el periodo comprendido el 08 de Agosto al
17 de Agosto de 2017.

Articulo Segundo: Ordenar el pago de la suma de TRESCIENTOS SESENTA Y CINCO
MIL SETECIENTOS DIECIOCHO ($365.718) PESOS MCTE, a favor de la funcionaria
ELIZABETH GUZMAN GUTIERREZ, identificada con la cédula de ciudadania nimero
36.271.179 en la ndmina del mes de Agosto de 2017.

Articulo Tercero: Adelantar los tramites de liquidacién y pago de la incapacidad ante la
ESIMED NEIVA, 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 Veintidds (22) dias del mes de Agosto de 2017.

—_— \ “ﬂ 7'\"—“ . —~——
m‘nm:rkqngERo FIERRO
Subgerente
SILVI ORIO SAAVEDRA
Apoyo Jurdico de talento Humano
"Servimos con Excelencia Humana®
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Fecha Actual : miércoles, 16 agosto 2017
E.S.E. CARMEN EMILIA OSPIN%MPRESA SOCIAL DEL ESTADO ° f

813005265 CARMEN EMILIA OSPINA Paging 1 de 1
INFORME DEINCAPACIDADES Y LICENCIAS

INFORME COMPRENDIDO ENTRE EL 01/08/2017 AL 30/08/2017
EMPLEADOS 36271179 AL 36271179

CODIGO: 100 NOMBRE: PERSONAL ADMINISTRATIVO
EMPLEADO: 36271179 ELIZABETH GUSMAN GUTIERREZ FECHA NOVEDAD: 08/08/2017 DURACION: 10
NOVEDAD: INCAPACIDAD - ENFERMEDAD GENERAL AMBULATORIA FECHA NOMINA: 08/08/2017 AUTORIZACION: 701010000408
' 607
MOTIVO: INCAPACIDAD POR ENFERMEDAD GENERAL
ENTIDAD: (02 - CAFESALUD EPS)
INGRESO BASE COTIZACION VALOR RECONOCIDO E.P.S VALOR RECONOCIDO NOMINA VALOR DE LA NOVEDAD
$1.496.000,00 $266.032,00 $498.810,00 $365.718,00
TOTAL GRUPO: $266.032,00 $498.810,00 $365.718,00
Servimos con Excelencia Humana
Zona Norte Zona Oriente Hospital Canaima Zona Sur
Calle 34 No. 8-30 Barrio Granjas  Calle 18A entre Carrcra 54 y 55 Hospital Comuna 10 Calle 26 Sur con Cra. 22 Calle 2 C No. 28-13 Barrio Los Parques
Lt Tel; 863 18 18 Ext: 6000 Tel: 863 18 18 Ext: 6308 Tel: 863 18 18 Ext 6587 Tel:863 18 18 Ext: 6200
Nombre Rep@?‘t" NOMRPIncapacidad Usuario : CONTADO3 - NUBY ROSSELL PENA LAMILLA

' Teléfonos: Subgerencia: 872 62 61 / Gerencia 872 63 60 / Referencia 872 62 60 / Atencién al usuario 872 63 66 Neiva  Linea Amiga 8632828 (Citas)
LICENCIADO A: [E.S.E. CARMEN EMILIA OSPINA] NIT [813005265-7]



CERTIFICADO DE INCAPACIDAD
ESTUDIOS E INVERSIONES MEDICA ESIMED

N°®701010000408607 Fechag8/15/2017 12:15:25 PM
Paciente: CC 36271179 ELIZABETH GUZMAN GUTIERREZ ,
Convenio: Medimas CLINICA ESIMED NEIVA - Pos Contributivo Tipo Afiliado: COTIZANTE
Nivel Salarial: 1 Tipo Plan: POS Contributivo . Teléfono: 8764589
IPS Primaria:
Tipo Incapacidad: Ambulatoria No Quirirgica N° Inc. Anterior: 0NUEVA Edad 0
Gestacional:

Fecha Inicial Inc. 08/08/2017 Fecha Final Inc. 17/08/2017 Dias 10

: Incapacidad:
Concepto Incapacidad Observaciones Estado Incapacidad
Enfermedad General SIN LIQUIDAR
Diagnéstico G20X

Profesional
Registro Profesional
Especialidad Profesional

&

Alejandra Sophia Peralta Quintero
1075222241
MEDICINA GENERAL

Impreso por: SALUDCOOP\asperaltaq 8/15/2017 12:15:31 PM
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EPICRISIS
Identificacién: Cédula Ciudadania 36271179 Edad: 80 afios 11 meses 28 dias
Nombre: ELIZABETH GUZMAN GUTIERREZ
Fecha Nacimiento: #Error Sexo: FEMENINO

N°® de Ingreso
Fecha Ingreso
Hora Ingreso
Servicio Ingreso

Diagnéstico Ingreso

N° Egreso

Fecha Egreso
Hora Egreso
Servicio Egreso
Diagnéstico Egreso
N° Egreso

Fecha Egreso
Hora Egreso
Servicio Egreso

Diagnéstico Egreso

Datos del Ingreso
53189730
8/8/2017
13:37:36
URGENCIAS
Otros dolores abdominales y los no especificados
Datos del Egreso

71845115
8/15/2017

12:10:00
GENERAL ADULTOS
Enfermedad de parkinson

71845115
8/15/2017

12:10:00
GENERAL ADULTOS

Infeccion de vias urinarias, sitio no especificado

Epicrisis

PACIENTE FEMENINA DE 60 ANOS QUE INGRESA A LA CLINICA EL 08/08/2017, CONSULTA POR PRESENTAR DE 6
DIAS DE EVOLUCION CUADRO CLINICO QUE INICIA CON ESCALOFRIOS, FIEBRE NO CUANTIFICADA, DOLOR EN
REGION LUMBAR DERECHA E HIPOGASTRIO ASOCIADO A DISURIA E INCONTINENCIA URINARIA. HA CONSULTADO
EN VARIAS OPORTUNIDADES. LA PRIMERA CONSULTA EL 03-08-2017 CON PARCIAL DE ORINA CONTAMINADO, CON
CRISTALES DE URATOS, PIURIA SIN HEMATURIA Y HEMOGRAMA CON LEVE AUMENTO DE LA RESPUESTA
-EUCOCITARIA Y PCR POSITIVA. RECIBIO MANEJO POR 24 HORAS CON CIPROFLOXACINA Y POSTERIORMENTE
2OR INTOLERANCIA AL MEDICAMENTO Y GENERALIZACION DEL DOLOR HA RECIBIDO 3 DIAS DE MANEJO CON
SENTAMICINA. POR PERSISTENCIA DE LOS SINTOMAS, PRINCIPALMENTE DOLOR EN FLANCQOS, EPIGASTRIO E
AIPOGASTRIO SOLICITAN VALORACION POR CIRUGIA GENERAL, PARACLINICOS: CH NORMAL. PDEO: CON
-EUCOCITURIA, SIN HEMATURIA Y SIN BACTERIURIA. PCR POSITIVA. AMILASA NORMAL, FUNCION RENAL NORMAL.
SLICEMIA NORMAL. POR EL MOMENTO NO SE CONSIDERA PATOLOGIA QUE AMERITE CIRUGIA, CURSA CON IVU,
SE SOLICITA VALORACION POR MEDICINA INTERNA.

/ALORADO POR MEDICINA INTERNA QUE CONSIDERA CUADRO CLINICO QUE DESDE SU INICIO SUGIERE UNA
NFECCION DEL TRACTO URINARIO CON UROLITIASIS A DESCARTAR. UROCULTIVO INICIAL NEGATIVO. DOLOR
ABDOMINAL PERSISTENTE CON PUNTOS URETERALES POSITIVOS, SIN IRRITACION PERITONEAL. MANEJO
ARCIAL PREVIO CON GENTAMICINA Y CIPROFLOXACINA SIN MEJORIA. HIPERTENSA CONTROLADA. ENFERMEDAD
JE PARKINSON EN TRATAMIENTO. SE INDICA INICIAR CUBRIMIENTO AB Y ANALGESICO Y SOLICITAR UROTAC
’ARA DESCARTAR UROLITIASIS ASOCIADA. YA RECIBE AMPICILINA SULBACTAM. SE MODIFICA EL TRATAMIENTO A
SEFAZOLINA. SE HOSPITALIZA.

ANTECEDENTES:

JBESIDAD - ENFERMEDAD DE PARKINSON - HTA EN MANEJO CON LOSARTAN 50X1, LEVODOPA/CARVIDOPA 1/2 TB
>ADA 8 HORAS, AMANTADINA 100MG DIA. o

’ACIENTE HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, NO SIGNOS DE RESPUESTA INFLAMATORIA SISTEMICA, NO FIEBRE,
*ONTINUA MANEJO MEDICO INDICADO POR MEDIGINA INTERNA. PENDIENTE REPORTE DE UROCULTIVO.

Auestra: UROCULTIVO

TUESTRA

tesultado: ORINA

JULTIVO GERMENES

lesultado: NEGATIVO A LAS 36 HRS DE INCUBACION
NFORME OFICIAL DE UROTAC DEL 09-08-17
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EPICRISIS

Identificacion: Cédula Ciudadania 36271179 Edad: 60 afos 11 meses 28 dias
Nombre: ELIZABETH GUZMAN GUTIERREZ
Fecha Nacimiento: #Error Sexo: FEMENINO

OPINION:

LIGERO GRADO DE MALROTACION DEL RINON IZQUIERDO, INCREMENTO DE LA DENSIDAD DE LA GRASDA
PERIRENAL IZQUIERDA QUE SUGIERE CAMBIOS INFLAMATORIOS INESPECIFICOS

PELVIS EXTRARENAL BILATERAL COMO VARIANTE DE LA NORMALIDAD '

NO SE APRECIAN IMAGENES HIPERDENSAS EN TRAYECTOS RENOURETERALES QUE SUGIERAN CALCULOS
ESPONDILOSIS DORSOLUMBAR, ARTROSIS FACETARIA LUMBAR, PROBABLE COMPROMISO EN LA AMPLITUD DEL
FORAMEN DE CONJUGACION Y EN LA AMPLITUD DEL CANAL ESPINAL POR LA FACETA IQUIERDA DE L5 VERTEBRA
TRANSICIONAL EXUBERANTE PARA SEGUIMIENTO POR RESONANACIA

LESIONES FOCALES HEPATICAS CON PROBABLE NATURALEZA QUISTICA PARA SEGUIMIENTO CONECOGRAFIA

MEDICINA INTERNA
FEMENINA. 60 ANOS. DX:

INFECCION DE VIAS URINARIAS A REPETICION
HTA

ENFERMEDAD DE PARKINSON POR H.C.
OBESIDAD

COMPLETO 7 DIAS DE TRATAMIENTO ANTIBIOTICO , ACUSA DOLOR LUMBOSACRO POR ESPONDILOSIS
DORSOLUMBAR SE DA SALIDA Y CONTROL POR ORTOPEDIA CON ESTUDIO DE RESONANCIA

ACEPTABLES CONDICIONES GENEREALES, ALERTA, AFEBRIL, MUCOSAS HUMEDAS Y ROSADAS

CABEZA: NORMAL C/P: RsCsRs, NO SOPLOS, PULMONES: RUIDOS RESPIRATORIOS SIN SOBREAGREGADOS
ABDOMEN: ABUNDANTE PANICULO ADIPOSO, NO DOLOROSO, NO MASAS EXTREMIDADES: SIN EDEMAS
NEUROLOGICO SIN DEFICITS FOCAL, TEMBLOS FINO MANOS .

SALIDA Y CONTROL POR ORTOPEDIA CON ESTUDIO DE RESONANCIA DORSOLUMBAR Y VALORAGION POR
NEUROLOGIA PARA MANEJO DE SU PARKINSON

ORDENES MEDICAS DE EGRESO:

DIETA HIPOSODICA

ACETAMINOFEN 1 GR VO CADA 8 HORAS

LOSARTAN 100 MGS VO CADA 12 HORAS

METOPROLOL 50 MGS VO CADA 12 HORAS

AMLODIPINO 5 MGS VO CADA 12 HORAS

LEVODOPA CARBIDOPA 1 TABLETA CADA 8 HORAS

AMANTADINA 1 TAB VO AL DIA

CONTROL POR NEUROLOGIA, Y POR ORTOPEDIA CON ESTUDIO DE RESONANCIA DORSOLUMBAR

C\w
Profesional Alejandra Sophia Peralta Quintero
Registro Profesional 1075222241

Nota: ESTE DOCUMENTO ES FIRMADO DIGITALMENTE BAJO PROTOCOLOS DE SEGURIDAD



