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RESOLUCION No. 4__1—:!;! :

(Febrero 8 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 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 parégrafo 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 ALBA ROCIO TRUJILLO GARCIA, identificada con la cédula de
ciudadania nimero 36.171.989, 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 “FRACTURA DE HUESO DEL DEDO DEL PIE” expedida por IPS de la
ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S.A, por Quince (15) dias contados por
el periodo comprendido el 01 de Febrero al 15 de Febrero 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 Basica $ 2.099.000.00
Incapacidad cien por ciento los dos (100% -2) primeros dias $ 139.931.00
Incapacidad dos terceras (2/3) partes por Trece (13) dia $ 606.368.00
TOTAL A CANCELAR: $ 746.301.00
En Virtud de lo anterior,
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RESUELVE:

Articulo Primero: Conceder licencia por enfermedad general, con diagnostico
“"FRACTURA DE HUESO DEL DEDO DEL PIE” a la funcionaria ALBA ROCIO
TRUJILLO GARCIA, identificada con la cédula de ciudadania nimero 36.171.989, por
Quince (15) dias contados por el periodo comprendido el 01 de Febrero al 15 de Febrero
de 2018, de acuerdo en lo explicado en la parte motiva.

Articulo Segundo: Ordenar el pago de la suma de setecientos cuarenta y seis mil
trescientos un ($746.301) PESOS MCTE, a favor de la funcionaria ALBA ROCIO
TRUJILLO GARCIA, identificada con la cédula de ciudadania nimero 36.171.989 en la
nomina del mes de Febrero 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

ada en Neiva, a los Ocho (08) dias del mes de Febrero de 2018.

e

ERIKA PAOLA LOSADA CARDOZA

UINTERO FIERRO

Coordinador Talen no

SILVIA CRI A OS, AAVEDRA
Apoyo Juridico I urgano
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INFORME DE INCAPACIDADES Y LICEN
INFORME COMPRENDIDO ENTRE EL 01/02/2018 AL 07/02/2018
EMPLEADOS 36171989 AL 36171989

NOMBRE: SALUD ORAL

DURACION: 15

CODIGO: 104
AUTORIZACION: 999

EMPLEADO: 36171989 ALBA ROCIO TRUJILLO GARCIA
NOVEDAD: INCAPACIDAD - ENFERMEDAD GENERAL AMBULATORIA

MOTIVO: FRACTURA

FECHA NOVEDAD: 01/02/2018
FECHA NOMINA: 01/02/2018

ENTIDAD: (03 - ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS SA)
INGRESO BASE COTIZACION VALOR RECONOCIDO E.P.S VALOR RECONOCIDO NOMINA VALOR DE LA NOVEDAb
$2.099.000,00 $606.368,00 $1.049.483,00 $746.309,00
TOTAL GRUPO: $606.368,00 $1.049.483,00 $746.309,00
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CLINICA MEDILASER S.A.
. 'NuT: 8130019620
REPORTE INCAPACIDADES

& ; e . g . Pagina 1/1
/»\pellsdos: TRUJILLO GARCIA : Tipo Documento; CC  Numero: 36171989
Nomhrés: ALBA ROCIO Edad: 54 Anos 05 Meses 28 Dias (4/08/1083)
Direccion: CARRERA 42 NUMERO 18A-08 -fCENTROQ - NEIVA Sexo: FEMENINO
Teléfono: 3167907184 - 3166274282 " Tipo Paclente; CONTRIBUTIVO
Entidad:  EPS SANITAS S Tipo Afiliado:  COTIZANTE
DATQS DE LA INCAPACIDAD ;
fFecha Inicial Incapacidad: 01/02/2018 Tipo Incapacidad: Ambulatorio NoDias: 15
Facha Final Incapacidad: 15/02/2018 Causa Ingreso: Enfermedad general adulto Es Porroga: []

Diagnostico: FRACTURA DE LOS HUESOS DE OTRO(S) DEdO(S) DEL PIE
Profesional: FABIO ANTONIO GARCIA PASTRANA '

Las B o

Profesional: FABIO ANTONIO GARCIA PASTRANA
: Especialidad: MEDICINA GENERAL

Tarjeta Profesional # 1075248020

Impreso el 01/02/2018 a las 21:33:25 Por el Usuario JUB - FABIO ANTONIO GARCIA PASTRANA « NVA
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Fcclla de Impresién: jueves, 01 de febrero de 2018 9:28 p. m.

!ngrcs?: ' 2385670 Pagina 2/3
lg‘entiflcamén: 36171989 Nompres: ALBA ROCIO Apellidos: TRUJILLO GARCIA
Familiares: -- No Refiere -- : -
Toxicos: -- No Refiere --
Otros: -- No Refiere --
ANTECEDENTES GINECOLOGICOS
Menarquia (Aflos): -- No Refiere -- NUmero de Hijos Vivos: -- No Refiere --
Ciclos (dias) Cada: -- No Refiere -- NUmero de Embarazos Etopicos; -- No Refiers -
Duracion Menstruacion (dias): -- NO Refirre - NUmero de Partos: -- No Refiere --
Ciclo Regular: -- No Refiere - NUmero de Mortinatos: -- No Refiere --
£dad Inicio de Vida Sexual (Afios): -- N¢ Refiere - Fecha de Ultima Menstruacién: -- No Refiere --
Mumero de Gestaciones: -- No Refiere - Fecha de Ultima Citologia: -- No Refiere -
Numero de Cesarias -~ No Refiere - Fecha de Ultimo Parto: -- No Refiere --
Namero de Abortos: -- No Refiere -- Descripcién Planificacion: -- NO Reriére --
REVISION POR SISTEMAS :
Miega.
OBJETIVO - EXAMEN FISICQ
TA: 120/60 mmHg TAM: 93,33 mmHg fC: 85 lpm FR: 16 rpm T: 37°C SO2; 96% PESO: 70 KG TALLA: 170 CM
IFC: 24,22 Kg/m?
N: Normal, AN: Anormal
Cabeza: [YIN [JAN NORMCOEFALICO
Ojos: [WIN [TJAN  PUPILAS ISOCORTIAS REACTIVAS LA LUZ
ORL: fviN [TIAN
Guello: (VIN {JAN
Torax: L‘-’,‘xN { _lf\N RSCE RITMCIOS NO SOPLOS MURMURLLO VESICULA ENTODOS LSO CAMPOS
Abdomen: VIN [ZIAN .
(Senitourinario: [vIN [T]AN
Extremidades:  WIN [JAN  LEVE EDEMA EN 5 DEDO PIE IZAUE
Newrologica: IviN [ JAN .
Piel: wiN [JAN
Qbservaciones:
ANALISIS
01/02/2018 5:22:54 p. m. PACIENTE QUIEN PRESENTA CONTUSION EN EL PIE IZQUIERDO CON POSTERIOR EDEMA, EQUIMOSIE
Y DOLOR RUE LIMITA LA MARCHA SOBRE BASE DE QUINTO DE DEDO SE TOMARA RX PARA QUE
EVINDENGIA OMPROMISO OSEQOS DELA FALANJE DISTAL DEL 5 DEDO PIE ZIQUERIDO SE
ADMINISTRARA ANALGESICO. SE SOCLITA VALROACIONPOR ORTOPEDIA
Profesional: EDWIN EBGARDO QUINTERQ GARCIA MEDICWNA GENERAL
COMPLICAGIONES
NO
P{XONQ§TICO :
BUENO
RECOMENDACIONES o -
RECOMENDACIONES:
Profesional: RAFAEL EDUARDO HERRERA BRUNAL _
Especialidad: ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
Tarjeta Prof, # 10868/1986
Impreso el 01/02/2018 a las 21:28:47 Por el Usualio JEO - MARIBEL SUAREZ BOHORQUEZ - NVA .
Indign Grystal Net - Poiered By INDIGO TECHNQLOGIES - to GLINICA MEDILASER S.A. Nit: 8130019520




Ingreso: . 2385670 Fec
Identificacion: 36171989 No

a de l;npresi(m: Jjueves, 01 de febrero de 2018 9:28 p. m.
res: ALBA ROGIO

Pagina 3/3

Apellidos: TRUJILLO GARCIA

REPQSO EN CAMA CON PIES ELEVADQ
APLICAR FRIO LOCAL CADA DOS HORA
FEDIR CITA CONTROL CONSULTA EXTH

me ON DIAGNQOSTIC

CIE10
§925
5901

Diagnostico

FRACTURA DE LOS HUESOS O
CONTUSION DE DEDO(S) DEL

ORDENES MEDICAS

Servicios Sin Interpretacidn

Servicio
INTERCO

Fecha
01/02/2018 5:22:54 p. m.

S POR UNA SEMANA,
S POR TRES DIAS.

RNAPARADOS O TRES SEMANAS

E OTRO(S) DEDO(S) DEL PIE
PIE, SIN DANO DE LA(S) UNA(S)

NSULTA POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

MEDICAMENTOS INTRAHDSF’ITALAMMM&

Medicamento
ACETAMINOFEN 500 mg Tableta

DICLOFENACO SODICO 50 mg Gragea

RANITIDINA 50 mg/2 ml Solucién Iny

Representante Legal: CLINICA MEDILAS
Numero de Cedula: 813001952

I’rotesional: RAFAEL EDUARDO H

EEtRERA BRUNAL
Zspecialidad: * ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

Tatjeta Prof. ## 10868/1086
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ER SA Profesional:

Tar. Profesional # 10868/1986

Observaciones

Principal

vl

Folio Sol. Extramural
2 .

Manejo Extramural
]
L]

Lo

RAFAEL EDUARDO HERRERA BRUNAL
Especialidad: ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

JEO - MARIBEL SUAREZ BOHORQUEZ - NVA




i Profesional:

CLINIGA MEDILASER S.A.
NIT: 813001952-0
RECOMENDACIONES #

Ingresa: 2385670

Numero de Folio: 5

Fecha Historia: 01/02/2018 9:11:25 p.m. Paging /1

CLINICA MEDILASER SA PRINCIPAL - URGENCIAS GENERAL NEIVA

Ubicacién:

IDENTIFICACION

Tipo Documento: CC  Numero: 36171989

Apellidos:  TRUJILLO GARCIA

Nombres; ALBA ROCIO Edad: 54 Afios 05 Meses 28 Dias (04/08/1963)

Direccion: CARRERA 42 NUMERO 18A{08 - CENTRO - NEIVA Sexo: FEMENINO

Teléfono: 3157907184 - 3166274282 Tipo Paciente: CONTRIBUTIVO

Entidad: EPS SANITAS Tipo Afiliado: COTIZANTE

BECOMENDACIONES .

RECOMENDACIONES:

REPOSO EN CAMA CON PIES ELLEVADOB POR UNA SEMANA.

APLICAR FRIO LLOCAL CADA DOS HORAS POR TRES DIAS.

PEDIR CITA CONTROL CONSULTA EXTERNA PARA DOS O TRES SEMANAS

IMPRESION DIAGNOSTICA

CIE10  Diagnostico Observaciones Principai

5325 FRACTURA DE LOS HUZSOS D§ OTRO(S) DEDO(S) DEL PIE v,

5901 CONTUSION DE DEDO(3) DEL PJE, SIN DANO DE LA(S) UNA(S) .
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Profesional: RAFAEL EDUARDO HERRERA BRUNAL

RAFAEL EDUARDO HERR

Especialidad:  ORTOPEDIA Y TRAUMATQ

Tarjeta Prof. # 10868/1986
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