E.S.E Carmen Emilia Ospina
NIT. 813.005.265-7

esecarmenemiliaospina.gov.co

RESOLUCION No.z_8 -"Eé jl

(Enero 23 de 2018)
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 profesidn 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 serén 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 MARLEN JIMENA SANCHEZ LAM, identificada con la cédula de
ciudadania ndmero 55.154.667, 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 ODONTOLOGA.

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 *"HEMORROIDES EXTERNAS 1844"” expedida por IPS de la ENTIDAD
PROMOTORA DE SALUD SANITAS S.A, por Tres (03) dias contados por el periodo
comprendido el 22 de Enero al 24 de Enero de 2018.

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

SALARIO BASE .
Asignacion Bésica $ 2.098.000.00

Incapacidad cien por ciento los dos (100% -2) primeros dias $ 139.931.00
Incapacidad dos terceras (2/3) partes por Un (01) dia $ 46.644.00
TOTAL A CANCELAR: $ 186.575.00

En Virtud de lo anterior,
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E.S.E Carmen Emilia Ospina

NIT. 813.005.265-7
esecarmenemiliaospina.gov.co

RESUELVE:

Articulo Primero: Conceder licencia por enfermedad general, con diagnostico
“"HEMORROIDES EXTERNAS I844"” a la funcionaria MARLEN JIMENA SANCHEZ
LAM, identificada con la cédula de ciudadania numero 55.154.667, por Tres (03) dias
contados por el periodo comprendido el 22 de Enero al 24 de Enero de 2018 de acuerdo
en lo explicado en ia parte motiva.

Articulo Segundo: Ordenar el pago de la suma de CIENTO OCHENTA Y SEIS MIL
QUINIENTOS SETENTA Y CINCO ($186.575) PESOS MCTE, a favor de la funcionaria
MARLEN JIMENA SANCHEZ LAM, identificada con la cédula de ciudadania nimero
55.154.667 en la ndmina del mes de Enero 2018.

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

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

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

Dada a, a los Veintitrés (23) dias del mes de Enero de 2018.

< (‘B‘\_:_q _\\\ \\

PATRICIA QUINTERO FIERRO
Subg_erente

SILVIA CRISTINA OSORIO SAAVEDRA
Apoyo Juridico de talento Humano
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INFORME DE INCAPACIDADES Y LICENCIA - S
INFORME COMPRENDIDO ENTRE EL 01/01/2018 AL 30/01/2018

EMPLEADOS 55154667 AL 55154667

cODIGO; 104 NOMBRE: SALUD ORAL
EMPLEADO: 55154667 MARLEN JIMENA SANCHEZ LAM ’ FECHA NOVEDAD: 15/01/2018 DURACION: 3

NOVEDAD: INCAPACIDAD - ENFERMEDAD GENERAL AMBULATORIA FECHA NOMINA: 15/01/2018 AUTORIZACION: 21438
MOTIVO: 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
$2.098.965,00 $46.644,00 $209.897,00 $186.575,00
EMPLEADO: 55154667 MARLEN JIMENA SANCHEZ LAM FECHA NOVEDAD: 22/01/2018 DURACION: 3
"NOVEDAD: INCAPACIDAD - ENFERMEDAD GENERAL AMBULATORIA FECHA NOMINA: 22/01/2018 AUTORIZACION: 2976525

MOTIVO: 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

$2.098.965,00 $46.644,00 $209.’897,00 $186.575,00
TOTAL GRUPO: $93.288,00 : $419.794,00 $373.150,00
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" _SURCOLABIIPS LTDA INTCAPACIDAD - ENFERMEDAD GENERAL No, 2976525

Surcgtabl IPS LTDA - NIT. 900030512 NEIVA

CALLE 17A No 5A¢ 74. Teléfono: 8711173 22/01/2018, 09:01:58

Nombre: MARLEN JIMENA ANTONIETT SANCHEZ LAM Tipo de Usuario: Otro - Otro
ldentificacion: CC 55154667 ~ Sexo: Femenino - Edad: 48 Afios Contrato E.P.S Sanitas: 10-857878-1-2
MHAGNOSTICO(S) '

Dlagnosﬂco..que genara la incapacidad: 1844 Hemorroldes externas con otras complicaciones.
NO se registraron otros diagnosticos en la historia ciinica.

Dias de incapacidad: 3 dia(s) Desde: 22/01/2018 - Hasta: 24/01/2018
Obseivacién: SE DA INCAPAGIDAD MEDICA FOR 3 DIAS
YEDICO . DOCUMENTOS REQUERIDOS PARA EL. TRAMITE
ﬁ Original de prescripcién de incapacidad o licencia.
L Mo/ j ere
(‘ALD’ C‘RU, O Ub(“

Luis Mauro Mo éa' F"Fférmosa Medicina General
CC 10002434 - RM. Regisirc médico 10002434
Favor tramitar la incapacidad antes de 72 horas

Impreso: 22/01/2018, 09:10:27 oﬁgi“allmpresién realizada por: lummontealegre Pigina 1 do 1
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D Sanitas Internacional

DATOS DEL PACIENTE

1' NOMERES Y APELUDUS; MARLEN

JMENA ANTOMETT SANCHEZ LAM

SISTEMA DE REGISTRO CLiNico AVICENA
Hiztoria Chinica e, 55154667

WENTIFICACION: CC 55154557 SEXO: Femening RAZA: Olrgs

?

3 INFORMACEON DE ANTECEDENTES DEL PACIENTE

ANTECEDENTES REGISTRADDS PREVIAMENTE

1 ~ ANTECEDENTES YgDicos

i (15/D1/2058) Hemomoldes Bxlemas sy W ton (§845); S s ATEP; o,

: { 7) Acma, no das (J458); Spay ATEP: Np.

‘. { ¥7) Hipationismo, no eopacifngy (E039): S nspecha ATEP: po,

‘{ (16/03/2017) Hiporipliemia o ospecilicada (E785); Sopecha ATER; No,

i’ - ANTECEDENTES GINECOBSTETRICOS

% (16/03/2017) No Refiera Nugvos Antecedentes,

( CICLO MENSTRUAL

‘ (01/8912017) Actuatmunts Presanta ciclos Manstrucsas? - No, Causa do "No* s menstugdes: Quirigica

" PLANIFICACION
182017 Tipo de método d9 plonificaticn: Ninguno
CITOLOGI
(B1/0212617) Citolegyha; §i, Fechn realizxiin clalogia; 3¢/8/2017, Resultado ciologla: Negativg P21 losidn inlmepitclial o neophasia, Obsonyac 0s
titologia; NEGATIVA, INFLAMACION , ATROFIA Hy' AULSENCIA DE CELULAS GLANDULARES POR HISTERECTOMIA
MAMOGRAFIA
OUBY2017) Mamagrafia: My
FORMULA OBSTETRIGA

{01/02R2017) Edad delamadre g racimients de) primer hy
FORMULA OBSTETRICA: 63 V0 €3 ED Adva Mo

-ANTECEDENTES QUIRLRGICOS

(16/03/2017) Histerectomb totef abdoming 50D (€84000); Obc
{1 17) Amigdalociomia SOD (282160}
(18/03/2817) Cesaran corporal SOI? (740200}, Obeory;

o vivo {chas): 27, Fecha de) GHtimo partp: 1811212003

eneaclin regiskndy e} 16032017, pOR HIOMAS A LOS 4 ANos,
€3N roglstrada o 16/D3/2017. #3,

(16!03/2017)59p1anhmp)-15m funzisnd primaria NGOG (274801), No Apten,

- ANTECEDENTES FARMACOLOGICOS
(16/02/201

7) Safbulameat sutato Susp inh 103 myinholacion; Obsesvacion registrada ]
NEIVA CONTROLADA.

0
(18/03/2017) Levoliroxing eodlica Tab 100mey, Lo Comsume actuatm

~ANTECEDENTES No FARMACOLOGICOS

(1610312017} vy Roficra Nusvas Anteendontun,
-ALERGIAS A MEDICAMENTOS
{16/03/2017) i Refiers Nuevos Anlceodentes,
- OTRAS AL ErGInS

{01200 por: jmbonita

v
Firmada Elechénlcamants 1

B03RNT: § CRISIS ASMATICAS EN CUIDADES FRIAS, EN
ente; Obsenvadén registrada € 15/03/2017: 1 TAB VO C/DIA EN AYUNAS,

22012014 69:13.00 Péainy 1 L) 3




: Tj Sanitas Internacionaf

DATOS DEL pag) ENTE

NOMBRES ¥ APELLIDOS: MARLEN SMENA ANTOMIE TT SANCHEZ (AM

{16/32017) Nu Refiere Nuevos Anteesdentes,
-ANTECEDENIES TOxICos

(1603/2027) Ny Refizre Nuavos Anterdantas,
-AMTECEDENTES TRMMATICOS
(16/DY2017) No Refere Nuevos Anletedentos,
-ANTECEDEMTES TraNg FUSIONALES
(16/032017) No Rufiye Nusvos Antetedontes,
-ANTECEDENTES FAMILARLS
161372817) No» Refisto Mupvog Anticodentps,
ATEMCIONES DL PACIENTE

229112018 09:01:58, EP.S Sonitas -SURCOLA®EIRS LTDA, NEWA
Historia Clinlea Uniga Bdsica. Admislén No, 96D4.328. No. de afflackin: E.p.5 SANITAS ~ 000-0000100000—0000-00.

SISTEMA DE REGISTRO CLINICO AVICENA
Historia Cllinica No. 55154667

IDEMTIFICACION: CC 55154667 SEXO: Femsning RAZA: Olros

Edad del paclente: 8 aitos. Grupo poblacionaj: QtroDatog det profesional de kg salud: Luls Maurg Manteslegre Hermosa, Rep. Médico,

10002434, Medicina General,
nonvo CONSULTA, ENFERMEDADACTUAL

Iformacisn SUIiNkiDgs por; Pag; hie, WARLEN JIMENA ANTONIETT SANCHEZ Lam,
R

Molivo da consutta: MUCHO DOLOR,

Enlermadad Actyny: PACIENTE DE 48 Aos pE EDAD, GON CUADRG CRONICO DE DoLOR & AIVEL ANAL, coN SENSACIONDE MASA QUE

AUMENTA DE TAMAKD EN sU EVOLUION, MANE.IO ANALGESICO Y CORTICOIDE TGPIG SIN MEJORIA A DEMAS. MEDISO FIsicos, CON su

EVOLUCION £z DOLCR AUMENTA SANGRADO ASOCIADO LO QUE Liviira ACTIVIDADES DIARIAS, ESTA PENDIENTE CITA 0E CONTROL POR
ERAL

CIRUGIA GEN;

REVISION poR SISTEMAS

Sintemas Genorales; Na prosenta,
Neweltgieo: Sin s niomas,

Mentak: Sin sinlomes,

Organus de jog Senlidos: Sy sintornas,
Ruspitatatio: Sin Sintomes_
Cardiovostudar: Sin sintamas,
Gastreintesting), Sin intomas,
Cenltewrinario: Sip Sintamag,
Osteomuctiiaarti iar: Sin sintomas,
Mamas: Sin ointomag,

Plel'y Faneras: Sin <intomas,
Hamatolsgico ¥ Linfdlico: Sin sinlomas,
Endacﬁmlégiao: Sirssinlomas,

EXAMEN ASIco - SiGN0s VITALES
ecuoncla Cardiaca: 70 Latlos/min
F 3 Rt Romn b

f 13
Tensidn Arleris) Sisifica, | 10mmHg
Tensidn Asteripy Biastyiza: 70 mmHg
Tunsiin Arterin Mcdia; 833 nmHg
Tomperaturg; 38srTC
Peso; 58 Kg
Tolla: 1.68 m
Indico do Mass Corparal. 21,55 (kg'm2) -Nemay
Superticie corporal: 1.65mz2

EXAMEN Fisico - HALLAZaDs

trpneca por; imbonita

e

- Flrmado Electicnicaments”

2212420 03:12:00 Pégina 2 [ 3
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Sanitas Infernacional SISTEMA DE RECISTRO CLIMICO AVICENA
Historia Clisica No. 55154667

DATES REL. PACIENTE

MNOMBRES Y APELLIDOE: MARLEN JMENAANTONETT SANCHEZ LAM IDENTIFICACION: CC 55154667 SEXO: Femehino RAZA: Olros

Cabeza: Normocsfalo,

Ourganos de los Scntidos: AV Ojo dereeh) (2020}, AY O izguiteride {20/20), Obsenationes:
phas nl oudadss, oo deretho ¢ izquizdy i obloraci ia derecha e fzquierd:
Cueflo: Sinmasas ni adenopatios,
Mama: No svabada,
Candiovascular: Ruldas cardinzos ritmiens, siv oplos ni dasdoblantontos,
Pulmonz: Ruldos Hotorl 1

Mucosa or) himeda y rosada, orofaringe no congestia, sin
sin )

p Amhos campas puby sin
Abtlomen y pelvia: Slands, deprosible, rodolorso, sin Signos da biltsclin uidos p
idodes Supesi Hi Prieos ponféticas presentes, ritmicos y regufares,
fe cles, Pulses poritirices prosentes, ritmices y tegulares. sih edena,
O Lewlos: Sin i
Examen NeurolSico: Alerla, ¢n etéficit it

Piel y Foratas: Normal,

Exameon ghcatigloo; Genfickes oxtorrios (PRESENTA DILATACION VENOSA MARCADA A NIVEL ANAL CON DOLOR, NO SANGRADD, ).
ANALISISY PLAM DE ATENGION

SE DA MEDICALTENTO, REPOSO0, SE RECOMENDA ADECUAD( LAVADO DE MANOS, ADEGUADA HIDRATACION, MO TOMAR BEBIDAS
ENERGIZANTES ¥ RICAS EN AZUCARES, NO SEEIDAS OSCURAS, EVITAR CONDIMENTOS, SALSAS, FRITOS O AUMENTOS ACIDOS, CONSUMIR

ALIMENTOS DE FORMA NORMAL O LOS QUE SETOLERE, SE RECOMIENDA ADEMAS LIMPIEZA A DECUADA DE LA REGIONANAL, BAROS DE

ASIENTG; S| PERSISTE CON DOLOR INTENSO O DISTENSION ABDGMENAL, O PRESENTA SANGRADOS O VOMTO QUE NOGEDE, O FIEBRE,
GCONSULTAR PGR URGENCIAS,

DIAGHOSTICO
ey -

rmeipil b

extfernss: con otras compttasiones [1544), Confismada nuevo, Causa Ext i genoral, No Emb.

PLAN DE MANEJOD » FORMULACION DE MEDIGAKENTOS
FORMULA MEDICA - USD AGUDO

S

1. Hidrocorteona acelato+ Lidocaina Ung prottal (6.28+6)36: Introducit {yia seclal) cada B hom{s) por 30 diafs). Cantidad leta!: 2, Nomevo de entregas: 1
2. Doxamotssona fosfats Sol Iny 8 mas2al; nycclar (via intrarmuzeutar) 1 ampolta cada 3 diafs) por 8 dia{e). Canlidad lotal: 3, Nimero do enireoas: 1

PLAN DEMANEJO ~INCAPAGIDAD EEDICA

Se expidsincapocidad Enfermedad genorct durante 3 dla(y) desde 22/01/2018 hasta 24/0172018. {1844 Hy ek
SE DA IMCAPACIDAD MEDICA POR 3 DIAS.

con chay

Irpreon povjmbemlin U0 09:1300  Pogne 3 [-=3 3
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