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RESOLUCION No 54 34T

CO9NOV o T

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

sus afiliados no pensionados, por todo el tiempo que estén inhabilitados fisica 0 mentalmente en
forma temporal de su profesioén 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 funcionario JOSE RICARDO POLANIA PENA Identificado con la cédula de ciudadania No

12.123.717 se encuentra vinculado en la Empresa Social del Estado “Carmen Emilia Ospina” en
las funciones de su cargo como MEDICO.

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

SANITAS EPS por tres (03) dias contados por el periodo comprendido entre el 15 de Octubre del
2018 hasta el 17 de Octubre del 2018.

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

SALARIO BASE

2ALARID BASE
Asignacién Basica $ 2.858.000
Incapacidad cien por ciento los dos (100%-2) primeros dias $190.533
Incapacidad dos terceras (2/3) partes por un (01) dias $ 63.519
TOTAL A CANCELAR $ 254.052
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En mérito de los expuesto,

RESUELVE

ARTiCULO PRIMERO: Conceder licencia por enfermedad General al funcionario JOSE RICARDO
POLANIA PENA Identificado con la cédula de ciudadania No 12.123.717 por Tres (03) dias

contados por el periodo comprendido entre el 15 de Octubre del 2018 hasta el 17 de Octubre del
2018,

ARTICULO SEGUNDO: Ordenar el pago de la suma de DOSCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO
MIL CINCUENTA Y DOS ($ 254.052) PESOS M/CTE a favor de JOSE RICARDO POLANIA

PENA Identificado con la cédula de ciudadania No 12.123.717 en la némina de Noviembre del
2018.

ARTICULO TERCERO: Adelantar los tramites de liquidacién y pago de la incapacidad ante
SANITAS EPS donde esta cotizando en salud el funcionario.

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

COMUNIQUESE Y CUMPLASE

Dada en/Neiva/ a los Ug NUV 2@13

ERIKAP

LUZ A EZ CERQUERA
Gerente

Subgerente

AR ANILLO

RAF2
Profesional Juridico d& Talento Humano
Revisé y Aprobé

[\

PROYBGTOYS SORIO
Apoyo umal
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INFORME DE INCAPACIDADES Y LICE

] INFORME COMPRENDIDO ENTRE EL 01/11/2018 AL 02/11/2018
EMPLEADOS 12123717 AL 12123717

} CODIGO: 103 NOMBRE: CONSULTA EXTERNA

' EMPLEADO; 12123717 JOSE RICARDO POLANIA PENA FECHA NOVEDAD: 01/11/2018 DURACION: 3
NOVEDAD: INCAPACIDAD - ENFERMEDAD GENERAL AMBULATORIA FECHA NOMINA: 01/11/2018 AUTORIZACION: 29111

MOTIVO: BRONQUITIS AGUDA
ENTIDAD: (03 - ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS SA)

INGRESO BASE COTIZACION VALOR RECONOCIDO E.P.S VAI.OR RECONOCIDO NOMINA VALOR DE LA NOVEDAD
! $2.858.000,00 $63.519,00 $285.836,00 5254.068,00
' TOTAL GRUPO: $63.519,00 $285.836,00 $254.068,00
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E.S.E. CARMEN EMILIA OSPINA

: ’
813003200 INCAPACIDAD MEDICA
NO29111
INFORMACION GENERAL "
IFccha Documento: 15/0ctubre/2018 12:07 p.m.
Médico: 55162792 CLAUDIA JIMENA GARCIA GUTIERREZ
Informacion Paciente: JOSE RICARDO POLANIA PENA Tipo Pacicnte; Contributivo Sexo: Masculino
Tipo Documento: Cédula_Ciudadania Numero: 12123717 IF. Nacimiento: 07/10/1963
Entidad: " EPS00S ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S.A,
DETALLE DE LA INCAPACIDAD
Dias de Incapacidad: 3 Fecha Inicial: 15/0ctubre/2018 Fecha Final: 17/octubre/2018

PACIENTE CON BRONQUITIS AGUDA, SE FORMULA TTO AB AMBULATORIO, ERONCODILATADOR , SE INCAPACITA POR 3 DIAS A PARTIR DE
LA FECHA S

Diagnostico:
J209 BRONQUITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA
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55162792 - GARCIA GUTIERREZ CLAUDIA JIMENA 882-1999
Nombre reporte : HCRPIncapacidadMedica Pagina 1/1 Usuario: MEDM37
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Fecha Actual : lunes, 15 octubre 2018 '
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813005265
ATENCION DE URG

DATOS PERSONALES N* Historia Clinica: 12123717

Nombre Paciente:  JOSE RICARDO POLANIA PENA Identificacion: 12123717 Sexo: Masculino Estado Civil: Casado

Fecha Nacimiento: 07/10/1963 0:00:00 Edad Actual: 55 Afios \ 0 Meses \ 19 Dias Teléfono: 8754273 Procedencia: NEIVA

Edad en Ia fecha de la atencion: 55 Afios \ 0 Meses \ 8 Dias Direccion: CALLE 34 8-30 Ocupacién:

DATOS DE AFILIACION

Entidad: ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S.A. Régimen; Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S.A Nivel - Estrato: NIVEL B CONTRIBUTIVO

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 13 (Fecha: 15/10/2018 12:09 p.m.) Folio Asocrdn:

N° Ingreso: 6185561 Fecha: 15/10/2018 11:52:33 Finalidad Consulta:  No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_Genera
LLEGADA DEL PACIENTE Hora de llegada al consultorio:  15/10/2018 11:55:26

¢El paciente llegd por sus propios medios? SI ¢ Cudl?;

Tipo de Acompafiante: Solo Acompaiiante: SOLO

En qué estado llegé el paciente: Conciente Centro de Salud: Palmas Triage I (prioritaria 2 h)

ANAMNESIS
Motivo de la Consulta:
"“TOS, FIEBRE"
Enfermedad Actual:

PACIENTE CON CUADRO CLINICO DE 2 DIAS CONSISTENTE EN TOS HUMEDA, CON ESPECTORACION VERDOSA, CONGESTION NASAL ., FIEBRE,

DIFICULTAD RESPIRATORIA PROGRESIVA
Revisién por Sistemas

NO

Antecedentes:

FLIARES CON ALZHEIMER

Estado Emocional:

ALGICO
ANTECEDENTES
16/04/2015 19:42:33 Familiares ALZHEIMER
16/04/2015 19:42:56 Medicamento_C NO REFIERE
ontraindicado
03/02/201722:05:34 Médicos NIEGA PATOLOGIAS
03/02/201722:05:34 Alérgicos NIEGA ALERGIA MEDICAMANTOS
EXAMEN FisIco

T.A. 135/85 Peso en Kg: 88,00 Temperatura: 39.00 °C FC por minuto: 118 Piel: Normal Talla encm: 172 o
SPO2: 94,0000 O.R.L: Anormal  FR por minuto: 32 Campos Pulmonares: Apormal  Cabeza: Normal Térax Anterior:  Norfal
Abdomen: Normal Glasgow: 15.0000 Neuroldgico: Normal Extremidades: Normal Genitales: Normal Cuello: Normgl

Hallazgos Anormales:

REGULARES CONDICIONES GENERALES, FEBRIL,POLIPNEICOC/C; NORMOCEFALO MUCOSAS HUMEDAS ROSADAS ESCLERAS ANICTERICAS,OTOBCOPIA
BILATERAL NORMALOJOS PUPILA ISOCORICAS REACTIVAS A LA LUZ, MOVIMIENTOS OCULARES CONSERVADOS, FUNDOSCOPIA BILATERAL
NORMAL,OROFARINGE ERITEMATOSA AMIGDALAS NO HIPERTROFICAS SIN PLACAS, CONGESTION NASAL, RINORREA MUCOIDECUELLO MOVYIL SIN
ADENOPATIASTORAX: SIMETRICO,NO TIRAJES NO SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA C/P RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS, PULMONES
NORMOVENTILADOS,SIBILANCIAS EN AMBOS CAMPOS PULMONARES , TIRAJE SUPRAESTERNAL ABDOMEN: RUIDOS INTESTINALES PRESENTES, BLANDO,

DEPRESIBLE, NO DOLOROSO A LA PALPACION, NO MASAS NO MEGALIAS, BLUMBERG NEGATIVO, NO SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL,

G/U NO

VALORO, PUNO PERCUSION NEGATIVO EXTREMIDADES: EUTROFICAS, MOVILES, PULSOS PERIFERICOS PRESENTES, NO EDEMAS, LLENADO
CAPILAR<2SEG.FUERZA MUSCULAR 4/5 EN CUATRO EXTREMIDADES , ROT:#-+/4+++8NC. CONCIENTE ORIENTADO NO SIGNOS DE FOCALIZACION , NO SIGNOS

MENINGEOS,PIEL Y FANERAS:INTEGRAS, PRUEBA DE TORNIQUETE NEGATIVO.

AIEPI MENOR 2 MESES;: Observaciones:
AIEPI 2 A 5 ANOS: Observaciones:
Prueba Torniquete: Negativa

SINDROME FEBRIL
Cefalea: No Dolor Retroocular: No  Malgias: No Nauseas-vomito: No ascitis: No Petequias: No Sangrado Mucosas] No
Choque: No Dolor Abdominal:  No  Diarrea: No Plaquetopenia: No Leucoponia: No  Letargia: No Hepatomealia No
Agitacion; No Convulsiones: No  Edemas: No Derrame Pleural: No Atranlgia: NO  Mareo: No Extremidades Frias:| No

Disminucion de la orina:  No

PROCEDIMIENTOS NO QUIRURGICOS

Datos Profesional Asistencial:
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813005265

; ATENCION DE URG A
DATOS PERSONALES N®Historia Clinica; 121237 17

Nombre Paciente: JOSE RICARDO POLANIA PENA Identificacion: 12123717 Sexo: Masculino Estado Civil: Casado
Fecha Nacimiento: 07/10/1963 0:00:00 Edad Actual: 55 Afos \ 0 Meses \ 19 Dias Teléfono; 8754273 Procedencia: NEIVA
Edad en la fecha de la atencion: 55 Afios \ 0 Meses \ 8 Dias Direccién: CALLE 34 8-30 QOcupacion;
890701 - CONSULTA DE URGENCIAS POR MEDICINA GENERAL
DIAGNOSTICOS
[ coBico. . | NOMBRE [ OBSERVACIONES PrINCIPAL |
200 BRONQUITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA [a
PLAN DE MANEJO
5T CODIGO - NOMBRE [ OBSERVACIONES IDIAS[CANTIDAD [INfRAHOSP |
J0IDC008142 CEFALEXINA 500 MG TABLETA O CAPSULA INTRA TOMAR | TAELETA CADA 6 HORAS POR 7 DIAS 0 28 l:l
RO3A8001471 SALBUTAMOL SULFATO 100MCG /FRASCO X 200 DOSIS SOLUCION REALIZAR 2 PUFF CADA 8 HORAS POR 7 DIAS 0 1 I’:I
PARA INHALACION AEROSOL INTRA .
NO2ZBA001011] ACETAMINOFEN DE 500 MG TABLETAS TOMAR | TABLETA CADA 6 HORAS 0 20 L——I
HO2AD005711 DEXAMETASONA ACETATO 8MG ML BASE SUSPENSION INYECTABLE APLICAR IM AHORA 0 1 E:j
INTRA
MOIADO15701 DICLOFENACO SODICO 75MG 3 ML SOLUCION INYECTABLE APLICAR IM AHORA 0 1 {\;J
INTRA iy
INDICACIONI:S
| tmo Fecha Hora DETALLE |
15/10/2018 12:09:21 DICLOFENAC: 75 MG IM AHORADEXAMETASONA: 3 MG IM AHORAEXPLICO DIAGNOSTICO , MANEJO » TRATAMIENTO Y SIGNOK DE
ALARMA AL PACIENTE QUE REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR Y POR LO CUAL DEBE RETONAR URGENCIAS Se da salida con recomegdaciones
Salid medicas , signos de alarma para retornar a urgencias ( fiebr:, dinea retracciones costales hervidera de pecho cinosis, no come nada vomita todo , o bebe
SRS, nada, enoftalmos, dolor abdominal intenso melenas hematemesis, hematoqueczia , sagrado de mucosas . cefalea retroocular, cefalea que aumentq con
maniobras de viasalva, la despierta en la noche » con perdida del conocmiento alteracion neurologica, no mejoria emperoamiento , alergia a los medicatantos
enviados los cuales deben ser suspendidos inmediatamente . etc. control por consulta externa en 48 horas
FORMA DE SALIDA
Fecha y Hora de Salida: 15/10/2018 11:55:26 Lstado de la Salida: Vivo Forma de Salida: Domicilio Servicio:
Cual: Nombre: Medico Interno; No  Nombre del Medico Interno:

Analisis:
PACIENTE CON BRONQUITIS AGUDA, SE DA ALTA CON TTO AB, BRONCODILATALCOR Y RECOMENDACIONES,. SE INCAPACITA POR 3 DIAS

Datos Profesional Asistencial:
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