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

esecarmenemiliaospina.gov.co

RESOLUCION No_ & 4 2 _

09 NOV 2078

POR LA CUAL SE CONCEDE UNA LICENCIA POR ENFERMEDAD

La Gerente de Ia Empresa Social del Estado “Carmen Emilia Ospina”, en uso de sus atribuciones
Legales y Estatutarias, y

CONSIDERANDO:

Teniendo en cuenta |a normatividad legal vigente se entiende como “Incapacidad por
Enfermedad General” e reconocimiento de la prestacion de tipo econémico que hace Ia EPS a

sus afiliados no pensionados, por todo el tiempo que estén inhabilitados fisica o mentalmente en
forma temporal de 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 dias (90) dias.

Que el Decreto 2943 de 2013 modifica el paragrafo 1 del articulo 40 de Decreto 1406 de 1999, el
cual determina “En el Sistema General de Seguridad Social en Salud seran a cargo de los

Que ha presentado en Ia oficina de Talento Humano de Ia Empresa Social del Estado “Carmen
Emilia Ospina” un certificado de Incapacidad medica por enfermedad General expedida por
SANITAS EPS por tres (03) dias contados por el periodo comprendido entre el 06 de Noviembre
hasta el 08 de Noviembre del 2018.

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

SALARIO BASE

Asignacién Bésica $ 1.592.000
Incapacidad cien por ciento los dos (100%-2) primeros dias $106.133
Incapacidad dos terceras (2/3) partes por UN (01) dias $ 35.367
TOTAL A CANCELAR $ 141,500
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E.S.E Carmen Emilia Ospina
NIT. 813.005.265-7

esecarmenemiliaospina.gov.co

En mérito de los expuesto,
RESUELVE

ARTIiCULO PRIMERO: Conceder licencia por enfermedad General a la funcionaria PAULA
ANDREA PERDOMO GIRALDO Identificada con la cédula de ciudadania No 53.031.969 por tres

(03) dias contados por el periodo comprendido entre el 06 de Noviembre hasta el 08 de Noviembre

ARTICULO SEGUNDO: Ordenar el pago de la suma de CIENTO CUARENTA Y UN MIL
QUINIENTOS ($ 141.500) PESOS M/CTE a favor de PAULA ANDREA PERDOMO GIRALDO
Identificada con Ia cédula de ciudadania No 53.031.969 en la némina de Noviembre de 2018.

ARTiCULO TERCERO: Adelantar los tramites de liquidacion Y pago de la incapacidad ante
SANITAS EPS donde esta cotizando en salud el funcionario.

ARTICULO CUARTO: La presente resolucién rige a partir de la fecha de su expedicion.

COMUNIQUESE Y CUMPLASE

Dada enNeivg, a los 09 NDV 28}8

—
ERIKA

LA LOSADA CARDOZA LUZ ANGE RVAEZ CERQUERA
Gerente

Subgerente

RAFAEL EDUARDO ESCOBAR ANILLO

Profesional Juridico de Talento Humano
Revisé y Aprobé

PRO! TO4 Sl ORIO
Apoy umans
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INFORME DE INCAPACIDADES Y LICENCIA
INFORME COMPRENDIDO ENTRE EL 01/11/2018 AL 08/11/2018
EMPLEADOS 53031969 AL 53031969

CODIGO: 105 NOMBRE: PROMOCION Y PREVENCION
EMPLEADO: 53031969 PAULA ANDREA PERDOMO GIRALDO FECHA NOVEDAD:; 06/11/2018 DURACION: 3
NOVEDAD: INCAPACIDAD - ENFERMEDAD GENERAL AMBULATORIA FECHA NOMINA: 06/11/2018 AUTORIZACION: 22}225

MOTIVO: COLICO RENAL
ENTIDAD: (03 - ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS SA)

INGRESO BASE COTIZACION VALOR RECONOCIDO E.P.S VALOR RECONOCIDO NOMINA VALOR DE LA NOVEDAD
$1.592.000,00 $35.367,00 $159.152,00 $141.479,00
TOTAL GRUPO: $35.367,00 $159.152,00 4141.479,00
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IDENTIFICACION

Apellidos: PERDOMO GIRALDO
Nombres: PAULA ANDREA
Direccion:
Teléfono: 3214883738 - 3214883738
Entidad: EPS SANITAS

DATOS DE LA INCAPACIDAD

Fecha Inicial Incapacidad: 06/11/2018
Fecha Final Incapacidad: 08/4 1/2018

Profesional:

J18 a Jag 12:05:1

2t - Powered By INDIGO TECHNOLOGJES ~toC

calle 66 DN. 1 CW - 39 - CHICALA -

LILIANA PATRICIA HERNANDEZ HE

1 Por g Usuario Frg LILIAN

CLINICA MEDI LASER S.A.
NIT: 813001952-0
; REPORTE INCAPACIDADES
| i Pagina 1/]
Tipo Documento: GG Numero: 53031969
. Edad: 33 Arios 00 Meses 03 Dias (03/1 1/1985)
NEIVA Sexo: FEMENINO
& Tipo Paciente: CONTRIBUTIVO
Tipo Afiliado: COTIZANTE
Tipo Incapacidad: Ambulatorio NoDigs: 3
Causa Ingreso:  Enfermedad general adulto Es Porroga:
Diagnostice: coLico RENAL, NO ESPECIFICADO
RRERA
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Profesional: LILIANA PATRICIA HERNANDEZ HERRERA
Especialidad: MEDICINA GENERAL
Tarjeta Profesional # 53113814
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CLINICA MEDILASER S.A.
‘ NIT: 813001952-0

REPORTE DE EPICRIS|S

Ingreso: 2889971
Identificacion: 53031969 Nombres: PAULA ANDREA Apellidos:

Fecha de Impresion: martes, 06 de noviembre de 2018 12:05 p. m, Pdlgina 1/4

PERDOMO GIRALDO

DATOS BASICOS

Fecha Ingreso: 06/11/2018 8:09:31 a. m. Fecha Egreso: 06/11/2018 12:04:39 p. m.
Setvicio Ingreso: URGENCIAS GENERAL NEIVA Servicio Egreso: URGENCIAS GENERAL NEIVA
Causa del Ingreso: Enfermedad general adultg Tipo Documento: CG Numero: 53031969
Apellidos; PERDOMO GIRALDO Edad: 33 Afos 00 Meses 03 Dias (03/11/1985)
Nombres: PAULA ANDREA Sexo: FEMENINO

Direccién: calle 66 D N. 1 CW -39 - CHICALA - 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 Nacimiento: 03/1 171985 12:00:00 a. m. Seguridad Social: EPS SANITAS

DIAGNOSTICO DEFINITIVO
Codigo CIE10  N23x

Diagnostico COLICO RENAL, NO ESPECIFICADO
CONDICIONES DEL PACIENTE A LA FINALIZACION

06/11/2018 12:05:04 p. m, se aclara con centro ecografico , ecografia que corresponde a paula andrea perdomo es la que reporta

hidronefrosis leve probablemente obstructiva correlacionar con urotac
en el momento MODULACION DEL DOLOR . tiene hemograma normal .
renal normal . valoramos en conjlinto con urgenciologa dra angela cons;i

dolory no signos de ebstruccion :linicos . €greso con analgesia . recomendaciones . signos de alarma

Profesional: LILIANA PATRICIA HERNANDEZ HERRERA MEDICI

DATOS DE INGRESO )

ANAMNESIS

Motivo de Consulta: "ME DUELE"

Y

uroanalisis negativo para jvu . flincion
derando estabilidad clinica . Mejpria del

NA GENERAL

Enfermedad Actual: Paciente de 33 afios de edad en compaiiia de €poso carlos, quien refiere cuadro clinico de +/- 2 dias de evoluclon
consiosten

en presetnr dolor de leve a moderada jnten sid anivel region lumba

r derecho, el cual se irradia a regjon

falnco e fosa iliaca derecah, con intenisdad variable, el cual la limita par | a realizascion de sus actividades, anelxa
que se dio amnejo en centro de salud Je la ESE carmen emilia, donde se hidrtacion parenteral, con antecedete de

sintomas urianrios previos manejados empiricame ate ciprofloxacina por 8 dias, con resolucion parcial de la

sintoamtologia, niega stado febril u otra sintoamtologia, quien se desempefia como auxilair de enfermeria en sefvicio

de vacunacion ESE. niega patologias de base,

conciliacion medicamentosa negativa
fum 25/10/2018 planifica pomeroy

ANTECEDENTES GENERALES

2

Medicos: -- No Refiere --
Quirurgicos: -- No Refiere --
transfusionales: -- No Refiere --
Inmunologicos: -- No Refiere --
Alergicos: -- No Refiere --
Traumaticos: -- No Refiere --
Psicologicos: -- No Refiere --
Farmacologicos; -- No Refiere -- . i
# »
Profesional: LILIANA PATRICIA HERNANDEZ HERRERA
Especialidad: MEDICINA GENERAL ;.
Tarjetd Prof. # 53113814 _
Impreso e(@g6111!2018 a las 12:05:18 Por el Usuario FH4 - LILIANA PATRICIA HERNANDEZ HERRERA - NVA =
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Ingreso: 2889971 Fecha de Impresion: martes. 06 de noviembre de 2018 12:05 p. m.

Higing 2/4

Identificacion: 53031969 Nembres: PAULA ANDREA . Apellidos: PERDOMO GIRALDO
Familiares: - No Refiere - s .

Toxicos: -- No Refiere -- f

Otros: -- No Refiere --

ANTECEDENTES GINECOLOGICOS

Menarquia (Afios): -- No Refiere -- Nimero de Hijos Vivos: -- No Refiere -
Ciclos (dias) Cada: -- No Refiere -- ) NCUmero de Embarazos Etopicos: -- No Refiere --
Duracién Menstruacion (dias): -- No Refiere - NCmero de Partos: -- No Refiere --
Ciclo Regular: -- No Refiere - NCmero de Mortinatos: -- No Refiere --
Edad Inicio de Vida Sexual (Anos): -- No Refiere - Fecha de Ultima Menstruacion: -- No Refiere --
Numero de Gestaciones: -- No Refiere -- Fecha de Ultima Citologia: -- No Refiere --
NUmero de Cesarias -- No Refiere -- Fecha de Ultimo Parto: -- No Refiere -
Numero de Abortos: -- No Refiere -- Descripcion Planificacién: -~ No Refiere --

REVISION POR SISTEMAS

niga otra sintoamtologia
OBJETIVO - EXAMEN FISICO

TA: 134/100 mmH TAM: 111,33 mmHg FC: 13lpm  FR: 18mpm  T: 36°C S02: 97% PESO: 102 KG TALLA} 170 CM
IMC: 35,29 Kg/m?

N: Normal, AN: Anormal

Cabeza; YN AN normocefalo
Ojos: VN AN pupilas isocoricas normoreactivas
ORL: ¥N AN  nomal
Cuello: YN AN movilsin limitaciones
Torax: ¥ N AN pulmone normoventilado ro signos de firficultad respiratoria
Abdomen: N v AN  blando depreisble leve dolor anivel dz flanco derchao, sin signos de irritacion peritoneal,
Genitourinario: YN AN pufio percucion negativa
Extremidades: N v AN po edeas, dolor anivle lumbar, sin signos lasegue neagtivo, no deformidads
Neurologica; YN AN  glas15/15
Piel: YN . AN  piel sin lesiones
Observaciones:
paciet e en aceptables condicones generales algicoa quejumrbosa
ANALISIS
06/11/2018 8:37:44 a. m. paciente con cuadro clinico de dclor de caracteristicas mecanica, asociado a sintomas vias urinarias, sirf lotgar

descartar episoido de coli¢o rena considerando su antecedte de infeccion de vias urinarias previo, se tdma de
estudics parclinicos para determianr conducta, se expcaid al pacitne la necesida de dar amenjo analgesicos dado
Su estado genral, quien refier entender y aceptar,

Profesional: JHON ALBEIRO GAVIRIA RODRIGUEZ MEDICINA GENERAL

RES N DE EVOLUCIONES

1:1 ENCIAS GENERAL NEIVA

®06/11/2018 10:46:58 a. m.  llamo paciente en reiteradas ocasiones sin respuesta .

Profesional: LILIANA PATRICIA HERNANDE] HERRERA MEDICINA GENERAL
®06/11/2018 11:05:29 a. m.  se recibe otra ecografia renal con repoge diferente al anterior (leve dilatacion pielocalicial bilateral ) sjn
L nefrolitiasis . "
Profesional: LILIANA PATRICIA HERNANDEZ HERRERA
g Especialidad: MEDICINA GENERAL ?
* Tarjeta Prof. # 53113814 !
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Ingreso: 2889971

ldentificacion: 53031969

Fecha de Impresion: mares. 06 de noviembre de 2018 12:05 p. m. Pig

ina 3/4

qubres: PAULA ANDREA Apellidos: PERDOMO GIRALDO

Profesional: LILIANA PATRICIA HERNANDEZ HERRERA

IMPRESION DIAGNOSTICA

se envia enfermera para determinar cual de las dos ecografias es la que corresponde a paciente en
valoracion f

MEDICINA GENERAL

CIE10  Diagnostico Observaciones Principal
N23X  COLICO RENAL, NO ESPECIFICADO v
M545  LUMBAGO NO ESPECIFICADO

ORDENES MEDICAS

SERVICIOS IPS INTRAHOSPITALARIO Y EXTRAMURAL

Servicios Con Interpretacion

Fecha

e 06/11/2018 8:37:44 a. m.
Interpretacion:

Resultados de la Muestra

Analitos

CREATININA EN SUERQ

o 06/11/2018 8:37:44 a. m.

Servicio . Folio Sol. Extramural
CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDQS 4
normal

Folio Inger:

5

Valor Observacion
0.50 mgf/dl METODO: Enzimatico-Colorimetricd Cinetico.
PAP SL.
ECOGRAFIA DE VIAS URINARIAS (RINONES VEJIGA Y PROSTATA 4

TRANSABDOMINAL)

Interpretacion: hidronefrosis leve derecha probahlemente obstructiva , a criterio medico completar con Folio Injer:
urotac
® 06/11/2018 8:37:44 a. m. HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS 4
INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES
PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICAE HISTCGRAMA)
AUTOMATIZADO
Interpretacion: normal Folio Inter:

Resultados de la Muestra
Analitos
GLOBULOS BLANCOS

Valor
9.49 X107/ 7L

LINFOCITOS % 24.70 %
MONOGCITOS % 5.50 %
NEUTROFILOS % 67.50 %
EOSINOFILOS % 2.10 %
BASOFILOS % 0.20%
RECUENTO DE G. ROJOS 4.50 X10%6/7L
HEMOGLOBINA 13.10 grfdl
HEMATOCRITO 41.80 %
VOLUMEN CORPUSCULAR MEDIO 92.90 fL

HB CORPUSCULAR MEDIA 20.00 pg
CONCENTRACION HB CORPUSCULAR MEDIA 31.20 gr/di
ANCHO DE DISTRIBUCION DE G R 47.90 %
RECUENTO DE PLAQUETAS EN SANGRE TOTAL BASAL 305,00 X107/ 7L
VOLUMEN MEDIO PLAQUETARIO 9.50 1L
LINFOCITOS # 2.34 10°3/7L
MONQCITOS # 0.52 10%3/7L
NEUTROFILOS # 6.41 103/7L
EOSINOFILOS # 0.20 10°3/7L
BASOFILOS # 4 0.020 10°3/7L

§

e 06/11/2018 8:37:44 a. m. PROTEINA C REACTIVA ALTA PRECIS;ON AUTOMATIZADO

Observacién

LILIANA PATRICIA HERNANDEZ HERRERA

MEDICINA GENERAL ;

Profesional:
Especialidad:
Tarjeta Prof. # 53113814
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Ingreso:
Identificacion: 530319

2889971

69 Nombres: PAULA ANDREA

Fecha de Impresién: martes. 06 de

noviembre de 2018 12:05 p.m,
Apellidos: PERDOMO GIRALDO

r

Phoina 4/4

Interpretacion:

negativo , ¢

Resultados de Ia Muestr?a

Anali
PROTE

® 06/11/2018 8:37:44

Interpretacion:

tes
INA C REACTIVA ALTA PRECISION AUTOMATIZADO

a. m.
noormal

Resultados de Ia Muestra

Anali

tos

COLORACION GRAM Y LECTURA PARA CUALQUIER MUESTRA

e 06/11/2018 8:37:44

Interpretacién:

UROANALISIS
normal

a. m.

Resultados de Ia Muestra
Analitos

COLOR

ASPECTO
DENSIDAD

PH
LEUCO

CITOS EN ORINA

NITRITOS

PROTE

INAS EN ORINA

GLUCOSA EN ORINA

CUERP

OS CETONICOS

UROBILINOGENQ

BILIRRUEINAS EN ORINAS

SANGR

E EN ORINA

SEDIMENTO URINARIC

MEDICAMENTOS INTRAHOSPITALARIO Y EXTRAMURAL

Medicamento
DEXAMETASONA

8 mg/2 mi Solucion Inyectable

DICLOFENACO SODICO 75 mg/3 ml Selucion Inyectable
HIOSCINA BUTIL BROMURO 10 mg Gragea

HIOSCINA N BUTIL BROMURO + DIPIRONA SODICA 2500 + 20 mg

NAPROXENO 250

mg Tableta

Representante Legal: CLINICA MEDILASER SA

2

Valor
2.5 mgldl

COLORACION GRAM Y LECTURA PARA CUALQUIER MUESTRA

Valor
MEMO

Valor
amari,

LIG.TURBIO
1.015

5.00

neg Leu/?|
neg

neg

noerm ma/dl
neg mg/di
norm mafdi
neg mg/d|
neg mg'd

MEMO

Solucion Inyectable

Folip Inter: 5

Observacién

¢

4
Folig Inter: &
Observacion
MUESTRA. ORINA SIN CENTHIFUGAR
LECTURA: NEGATIVO PARA
MICROORGANISMOS SENSIBLES A LA
COLORACION
4
Folio|inter: &
Observacién
CELULAS 18-20fke
LEUCOCITOS . 0-1
XC
BACTERIAS :
Escasas
MOCO : +

Manejo Extramural

Profesional: LILIANA PATRICIA HERNANDEZ HERRERA

Numero de Cedula: 813001952 Especialidad: MEDICINA GENERAL
Tar. Profesional # 53113814
§ §
»
Profesional: LILIANA PATRICIA HERNANDEZ HERRERA
Especialidad: MEDICINA GENERAL F

Tarjeta Prof. # 53113814 !
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CLINICA MEDILASER S.A.
NIT: 813001952-0 '
SOLICITUD MEDICAMENTOS EXTRAMURAL

Ingreso: 2889971 Fecha Historia: 05/11/2018 12:05:04 p. m. Pagiha 1/1
NGmero de Folio: 7 Uhicacion:” CLINICA MEEDILASER SA PRINCIPAL - URGENCIAS GENERAL NHIVA
Direccion: CRA 7 11-65 Neiva Teléfono: 8724100

IDENTIFICACION

Apellidos: PERDOMO GIRALDO Tipo Documento: CC Numero: 53031969
Nombres: PAULA ANDREA Edad: 33 Afios 00 Meses 03 Dias (03/11/1985)
Direccién: calle 66 DN. 1 CW - 39 - CHICALA - NEIVA Sexo: FEMENINO

Teléfono; 3214883738 - 3214883728 Tipo Paciente: CONTRIBUTIVO

Entidad: EPS SANITAS Tipo Afiliado: COTIZANTE

PLAN DE MANEJO

MEDICAMENTOS EXTRAMURAL:

Medicamento Administracién Duracién CGantidad

HIOSCINA BUTIL BROMURO 10 mg Gragea 10.00 mg Cada 8 Hora(s) Via: ORAL 5 Dias 15

NAPROXENO 250 mg Tableta 2550.00 mg Cada 8 Hora(s) Via: ORAL 4 Dias 12
IMPRESION DIAGNOSTICA
CIE10 Diagnostico . Observaciones Frincipal
N23X COLICO RENAL, NO ESPECIFICADO v
M545 LUMBAGO NO ESPECIFICADO

----- -~ |
Profesional: LILIANA PATRICIA HERNANDEZ HERRERA

} §

>
Profesionai: LILIANA PATRICIA HERNANDEZ HERRERA
Especialidad: MEDICINA GENERAL ;
Tarjeta Prof. # 53113814 $
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CLINICA MEDILASER S.A.
NIT: 313001952-0 i
RECOMENDACIONES

Ingreso: 2889971

Numero de Folio: 7

Fecha Historia: 06/11/2018 12 05:04 p. m, Péginall/1

Ubicacién: CLINICA MEDILASER SA PRINCIPAL - URGENCIAS GENERAL NEIVA

IDENTIFICACION

Apellidos:
Nombres:
Direccidn:
Teléfono:

Entidad:

PERDOMO GIRALDO
PAULA ANDREA

3214883738 - 3214883738
EPS SANITAS

RECOMENDACIONES

TAMSULINA TAB
1 TAB DIAPOR 5 DIAS

TOMAR ABUNDANTE AGUA

ASISTIR AURGENCIAS EN CASO DE:

.DOLOR DE CABEZA DE CARACTER CRECIENTE, INTENSA.
, DETERIORO DEL ESTADO DE CONCIENCIA.

. DESORIENTACION,

. VOMITATODO

.NO COME NADA

. DOLOR ABDOMINAL INTENSO
-DOLOR EN EL PECHO

. DIFICULTAD PARA RESPIRAR
. CONVULSIONES

. DESMAYOS

. SANGRADOS

. PERSISTENCIA DE FIEBRE > 48 HORAS
. FIEBRE

.0JOS O PIEL AMARILLA

- RETENCION URINARIA

PRESION DIAGNOSTIC

CIE10
N23X

M545

Diagnostico

LUMBAGO NO ESPECIFICADO

calle 56 D N. 1 CW - 39 - CHICALA - NEIVA

r
COLICO RENAL, NO ESPECIFICADO ;

Tipo Documento: CC  Numero: 53031969
Ecad: 33 Afios 00 Meses 03 Dias (03/11/1985)
Sexo: FEMENINO

Tipo Paciente: CONTRIBUTIVO

Tipo Afiliado: COTIZANTE

Observaciones
s

Pringipal

Profesional: LILIANA PATRICIA HERNANDEZ HERRERA

Profesional:
Especialidad: MEDICINA G;ENERAL
Tarjeta Prof. # 53113814
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