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RESOLUCION No 8

C 09 NOV 20187

POR LA CUAL SE CONCEDE UNA LICENCIA POR ACCIDENTE TRABAJO

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

CONSIDERANDO:

Que la Ley 776 del 2002, en su Articulo 2 y 3, consagra: “Articulo 2. Incapacidad
Temporal. Se entiende por incapacidad temporal, aquella que segiin el cuadro agudo de
la enfermedad o lesion que presente el afiliado al Sistema General de Riesgos
Profesionales, le impida desempefiar su capacidad laboral por un tiempo determinado.

Articulo 3°. Monto de las prestaciones econémicas por incapacidad temporal. Todo
afiliado a quien se le defina una incapacidad temporal, recibira un subsidio equivalente al
cien (100%) de su salario base de cotizacion, calculado desde el dia siguiente el que
ocurrio el accidente de trabajo y hasta el momento de su rehabilitacion, readaptacion o
curacion, o de la declaracion de su incapacidad permanente parcial, invalidez o su

muerte. El pago se efectuara en los periodos en que el trabajador reciba regularmente su
salario.

Que el funcionario YAMIL LIZCANO BONILLA Identificado con la cedula de ciudadania
No 12.139.513 se encuentra vinculado en la Empresa Social del Estado “Carmen Emilia
Ospina” en las funciones de su cargo como TECNICO RAYOS X,

Que ha presentado en la oficina de Talento Humano de la Empresa Social del Estado
“Carmen Emilia Ospina” un certificado de Incapacidad medica por Accidente de Trabajo
expedida por SURA ARL por cuatro (04) dias contados por el periodo comprendido entre
el 06 de Noviembre hasta el 09 de Noviembre del 2018.

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

SALARIO BASE

Asignacién Basica $1.616.000
Incapacidad por enfermedad laboral (100%) $215.486
TOTAL A CANCELAR $215.486

En mérito de los expuesto,
RESUELVE

ARTICULO PRIMERO: Conceder licencia por enfermedad General al funcionario YAMIL
LIZCANO BONILLA Identificado con la cédula de ciudadania No 12.139.513 por cuatro

(04) dias contados por el periodo comprendido entre el 06 de Noviembre hasta el 09 de
Noviembre del 2018.
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ARTICULO SEGUNDO: Ordenar el pago de la suma de doscientos quince mil

cuatrocientos ochenta y seis ($ 215.486) PESOS MCTE a favor de YAMIL LIZCANO

BONILLA Identificado con la cédula de ciudadania No 12.139.513 en la némina de
Noviembre del 2018.

ARTICULO TERCERO: Adelantar los tramites de liquidacién y pago de la incapacidad
ante ARL SURATEP - AGRICOLA donde esta cotizando en salud el funcionario.

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

COMUNIQUESE Y CUMPLASE

Dads eiva, a los Ug NUV 20]8

ERHCA PAOLA LOSADA CARDOZA LUZ ANGEL EZ CERQUERA
Gerente Subgerente

-1 Talento Humano Profesional Juridico de Talento Humano
Revisé y Aprobé

PROYECTO: SILVIA OSORIQ
Apoyo Talento Humano
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INFORME DE INCAPACIDADES Y LICENCIAS

INFORME COMPRENDIDO ENTRE EL 01/11/2018 AL 08/11/2018
EMPLEADQS 12139513 AL 12139513

| CODIGO: 108 NOMBRE: IMAGENOLOGIA
EMPLEADO: 12139513 YAMIL LIZCANO BONILLA FEECHA NOVEDAD: 06/11/2018 DURACION: 4
NOVEDAD: INCAPACIDAD - RIESGOS PROFESIONALES IFECHA NOMINA: 06/11/2018 AUTORIZACION: 29804

MOTIVO: FRACTURA DE COSTILLA
ENTIDAD: (42 - SURATEP - AGRICOLA)

INGRESO BASE COTIZACION VALOR RECONOCIDO E.P.S VALOR RECONOCIDO NOMINA VALOR DE LA NOVEDAD
$1.616.000,00 $215.486,00 $215.486,00 $2]5.486,00
TOTAL GRUPO: $215.486,00 $215.486,00 $215.486,00

Usuaric : ROBINSON.CONDE - ROBINSON CONDE VALENCE!

MILIA OSPINAT NIT [813005265-7]
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E.S.E. CARMEN EMILIA OSPINA
813005265

Fecha Actual : martes, 06 noviembre 2018

INCAPACICAD MEDICA
N©29806

poss el %

INFORMACION GENERAL
Fecha Documento: U6 noviembre/2018 08:59 p.m.

Médico: 1083904967 LISSETH PAOLA LOPEZ NARVAEZ

Informacion Paciente: YAMIL LIZCANO BONILLA

Tipo Paciente: Oto Sexo: Masculino
Tipo Documento: Cédula_Ciudadania Nitmero: 12139513 I, Nacimiento: 12/09/1969

Entidad: 14-28 COMPANIA SURAMERICANA ADMIN'STRADORA DE RIESGOS PROFESIONALES Y SEG

UROS VIDA
DETALLE DE LA INCAPACIDAD

Dias de Incapacidad: 4

Fecha Inicial; 06/noviembre/201§ Fecha Final: 09/noviembre/2018
paciente quein sufie accidennte laboral hace 4 di

as (contusion de hemitoraz derecho ocnh mesa), 1eporte de rzxtx con cvidencia de fractura levemente desplazada a
1 nivel de t10 izda, no signoa de inestabilidad costal, ni signos de hemo ni neumotorax,
? Diagnostico: ¢
5223 FRACTURA DE COSTILLA . ;

R
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1083904967 - LOPEZ NmISSETH PAOLA

Nomibre reporte HCRPIncapacidadM

1083904967

Pagina 1/1 Ususario: 1083604067

. Z20-w0v- 2078
1 J200 4re.

"Servimos con Excelencia Humana"
Zona Norto Zong Orisnie Hosgital Canaima

; B s b e 2 Zanco s ol Db B ey
: A: (volle 3 Hon 8rabio %2 con colle 26 sur , 2813 Los Poroges ; :
: Tt o R oS00 ot 67 o Bt - Lnea A 8637508

] s i
R
=3



(

813005265 ; ITCTOD | : NI

=

AT e A:

| l)A"I‘OS PERSONALLES N° Historia Clinica; 12139513 e :
; Nombre Paciente:  YAMIL LIZCANO BONILLA Identificacién: 12 139513 Sexo:  Masculino Estado Civil: UnionLibrp
f Fecha Nacimiento: 12/09/1969 0:00:00 Ldad Actual: 49 Afios \ 1 Meses \ 25 Dias Teléfono: 8686390 Procedencia: NEIVA
| Ldad en la fecha de la atencion: 49 Afios\ 1 Meses\24 Dias  Dircecién: CR 6 3AB 122 CAGUAN Ocupacidn:
{ DATOS DE AFILIACION
| Entidad: COMPANIA SURAMERICANA ADMINISTRADORA DE Régimen; Regimen_Simplificado
| RIESGOS PROFESIONALES Y SEGUROS VIDA
Plan Beneficios: SURAMERICANA ARL Nivel - Estrato:  NIVEL A CONTRIBUTIVO
‘ DATOS DEL INGRESO FOLION° 1 (Fecha: 06/11/2018 04:45 p.m.) Folio Asocido:
3 N®Ingreso: 6245949  Fecha: 06/11/2018 16:30:54 Finalidad Consulta:  No_Aplica Causa Externa; Enfermedad_General
‘ LLEGADA DEL PACIENTE Hora de llegada al consultorio:  06/11/2018 16:40:07
LEl paciente llegd por sus propios medios? S1 & Cudl?:
Tipo de Acompailante; Solo Acompaiante:
En qué estado legd el paciente: Conciente Centro de Salud: Canaima Triage  IV. (prioritaria 3 h)
ANAMNESIS

Motivo de la Consulta:
'ME PEGUE EN EL TORAX"
Enfermedad Actual:

PACIENTE QUE REFIERE QUE HACE CUATRO DIAS TUVO GOLPE CON UNA MESA EN HEMITORAX DERECHO, CON PSOTERIOR LIMITACION PAT

MOVILIDAD,

Revision por Sistemas
DOLOR COSTAL
Antecedentes:

AP; NIEGAALERGIA: NIEGA
Estado Emocional:

EXAMEN FisICO

il T.AC 134792 Peso en Kg: 79,00 Temperatura: 100  °C FC por minuto:  §4 Piel: Normal Talla en em:
]

| SPO2: 990000 O.R.1:  Normal FR por minuto: 20 Campos Pulinonares: Normal Cabeza: Normal Térax Anterior:

| - . A .

: Abdomen: Nommal Glasgow: 15,0000 Neuroldgico; Normal Extremidades: Normal Genitales: Normal Cuello:

Hallazgos Anormales:

| CONCIENTE, ORIENTADO AUTO Y ALOPSIQUICAMENTE, ORL NORMAL, PUPILAS ISO “ORICAS, NORMOREACTIVAS, CONSENSUAL POSITIVO, CUELLO §

LOS, AUSCULTACION PULMONAR SIN SOBREAGRE
O DOLOROSO A LA PALPACION SUPERFICIAL NI PROFUNDA, SIN SIG

ADENOPATIAS, TORAX SIMETRICO, SIN RETRACCIONES, RUIDOS CARDIACOS RITM ICOS, SIN Sop
MV LIMPIO. ABDOMEN BLANDO, DEPRESIBLE, SIN MASAS NI MEGALIAS, N

1.0

Not]

Norm

A LA

il
|

NIY NI
FIADOS,

IRRITACION PERITONEAL, EXTREMIDADES SIN EDEMAS. VELOCIDAD DE PERFUSION DISTAL DE UN SEGUNDO, NEUROLOGICO SIN DEFICIT M( \;(())Ti 11?\.1]
SENSITIVO, GLASGOW 15 15.
AIEPI MENOR 2 MESES: : Obsurvaciones:
AIEPI 2 A 5 AROS: Ohse rvncio‘ucs:
Prucha Torniquete:
SINDROME FE!IRIL
Cefalea: No Dolor Retroocular: No  Malgias: No Nauscas-vomito; No ascitis: No Petequias: No Sangrado Mucosas{ No
Choque: No Dolor Abdominal:  No  Diarrea: No Plaguetopenia: Mo Leucoponia: NO  Letargia: No Hepatomealia] No
Agitacion: No Convulsiones: No  Edemas: No Derrame Pleural:  No Atranlgia: NO  Marco:  No Extremidades Frias] No
Disminucion de Ia orina;  No
PROCEDIMIENTOS NO (UIRURGICOS
I CODIGO - NOMBRE | OBSERVACIONES | cannpan |
890701 - CONSULTA DE URGENCIAS POR MEDICINA GENERAL 1
DIAGNOSTICCS
[ CODIGO NOMBRE [ OBSERVACIONES ferincipal) j
s202 CONTUSION DEL TORAX ™|
R730 HIPERGLICEMIA, NO ESPECIFICADA |l
PLAN DE MANEJO
I CODIGO - NOMBRE | OBSERVACIONES [pras[eantioan [ivtfanosr |

Datos Profesional Asistencial;
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E.S.E. CARMEN EMILIA OSPINA
813005265

DATOS PERSONALES
Nombre Paciente:  YAMIL LIZCANO BONILLA

HISTORIA CLINICA
ATENCION DE URGENCIAS

N¢Historia Clinica: 12139513

Fecha Actual : miércoles, 07 noviemHre 2018
Pagina 2/2

Identificacion: 1:1139513 Sexo: Masculino Estado Civil: UnionLibrf:
Fecha Nacimiento:  12/09/1969 0:00:00 Edad Actual: 49 Afios \ 1 Meses \ 25 Djas Teléfono: 8686390 Procedencia: NEIVA
Edad en la fecha de la atencion: 49 Afios \ I Meses \ 24 Dfas  Direccion: CR 6 3AB 122 CAGUAN Ocupacién:
NOIBDO26701  DIPIRONA | GRAMO 40 50 SOLUCIONINYECTABLE  INTRA VoM 0 2
MOIADOIST01  DICLOFENACO SODICO 75MG 3 ML SOLUCION INYECTABLE M 0 ! (vl
INTRA
EXAMENES 2
| CODIGO - NOMBRE : | OBSERVACIONES CANTIDAD |
871111 - RADIOGRAFIA DE REJA COSTAL

903841 - GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA
INDICACIOIIES

TIPO * Fecha Hora

DETALLE
06/11/2018 16:45:39

Salida

FORMA DE S/ILIDA
Fecha y Hora de Salida: 06/11/2018 16:40:07 Estado dela Salida: Vivo

Cuil:
Analisis:

PACIENTE CON CUADRO DE CONTUSION EN EL TORAX, CON DOLOR Y LIMTI.

Nombre:

ACION PARA LA ROTACION, INDICO TOMA DE RX DE TORA)
DESCARTAR FRACTURAS COSTALES Y DADO SU ALTERAICON DE LA GLICEMIA INDICO GLICEMIA CENTRAL,. SE REVALORARA CON REPORT

ORDEN DE ANALGESIA DUAL.

Datos Profesional Asistencial:

~
DJQ”{}. v L)) @Llr(‘-"\r O
U
7725459

BATERO SANTOFIMIO DIEGO FERNANDO 3832012
MEDICO GENERAL

LICENCIADC A: [E.S.E. CARMEN EMILIA OSPINA] NIT [813005265-7]

LDIPRIONA AMP 2 GR. IV DU LENTO Y DILU/DA2DICLOFENACO AMPD E
CENTRAL4.::EVALORACION CON REPORTE DE EXAMENES

Forma de Salida: Domicilio
Medico Interno: No  Nombre del Medico Interno;

75MG IM DU3.SS RX DE REJA COSTAL Y GLICEMIA

Servicio:

Usuario: ELIZABETH.POLANIA
Nombre reporte : HCRPHIstoBase

PARA

E. DOY
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HISTORIA CLINICA

EVOLUCION DE PROCEDIMIENTOS
N° Historia Clinica: 12139513

DATOS PERSONALES
Nombre Paciente:  YAMIL LIZCANO BONILLA Identificacion: 12139513 Sexo: Masculino
Fecha Nacimiento:  12/septiembre/19 Edad Actual: 49 Afios \ 1 Meses \ 25 Dies Estado Civil: ~ UnionLibre
69
Edad en la Fecha de Atencion: tableCell8
Direccion: CR 6 3AB 122 CAGUAN Teléfono: 8686390
Procedencia: NEIVA Ocupaci6n:
DATOS DE AFILIACION
Entidad: COMPANIA SURAMERICANA ADMINISTRADORA DE Régimen: Regimen_Simplificado
RIESGOS PROFESIONALES Y SEGUROS VIDA
Plan Beneficios: SURAMERICANA ARL Nivel - Estrato: NIVEL A CONTRIBUTIVO
DATOS DEL INGRESO FOLION°2 (Fecha: 06/11/2018 06:11 p.m.) Folio Asociado:
Dircecién Resp: N° Ingreso; 6245949  Fecha: 06/11/2018 16:30:54
Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa:Enfermedad_General
Centro Salud: ~ Canaima Procedimiento: Inyectologia
Observacion:

v
Scaner:  System.IO.MemoryStream

Foto:
sl
Datos Profesional Asistencial: Usuario: ELIZABETH.POLANIA
1075248710  LOPEZ LAGUNA CINDY 107524870 T AR Ry
JULIETH

LICENCIADO A: [E.S.E. CARMEN EMILIA OSPINA] NIT [813005265-7]
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HISTORIA CLINICA
EVOLUCIONES Y/O ANOTACIONES URGENCIAS

N” Historia Clinica; 12139513

Identificacion: 12139513 Sexo: Masculino
Edad Actual: 49 Afios\ 1 Meses \ 25 Dfas
Edad en Ia Fecha de Atencion: 49 Afios \ 1 Meses \ 24 Dias

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente:  YAMIL LIZCANO BONILLA

Fecha Nacimiento:  12/scptiembre/1969 Estado Civil: UnionLibre

Teléfono: 8686390
Direccion: CR 6 3AB 122 CAGUAN Procedencia; NEIVA Ocupacién:
DATOS DE AFILIACION ] ;
Entidad: COMPANIA SURAMERICANA. ADMINISTRADORA DE Régimen: Regilﬁen_Simpliﬁcado
RIESGOS PROFESIONALES Y SEGUROS VIDA

Plan Beneficios: SURAMERICANA ARL
DATOS DEL INGRESO

Responsable:

Nivel - Estrato: NIVEL A CONTRIBUTIVQ
FOLION®3 (Fecha: 06/11/2018 09:00 p.m.) Folio Asociado:

Teléfono Resp:
Direccién Resp: N®Ingreso: 6245949  Fecha: 06/11/2018 16:30:54

Finalidad Consulta: Deteccion_Enfermedad_Profesional Causa Externa:Enfermedad_General

NOTA DE EVOLUCION
Centro de Salud;  Canaima Signos vitales: TA: 100/60 FC: 18 Por minuto Temperatura; 37 C FR: 1 Pormimto
Servicio: Ungencins Glasgow: 15,0000
Estado del Paciente: paciente refiere sentirse mejor
Evolucion:
Paciente en aceptables condiciones generales, afbril, hidratado, conciente, alerta, estable hemodinami con ¢/c: nor: falo, cuello movil sin adenopatias, torax eutrofico, con dolor la Corazo
ritmico sin soplos, pulmones normoventilados murmullo vesicular

conservado; abdomen blando depresible sin nasas ni megalias sin dolor a la palpacion; extremidades eutroficas sin edema con pulso
distales presentes, neurologico: conciente, alerta, orientado, sin deficit motor ni sensitivo,

3 8in ateraciones, piel: se reconoce herida en region ... De aproximadamente .. Cm de longitud, d
bordes regulares, definidos, con sangrado activo, dolorosa a fa palpacion,
Analisis Observaciones:
paciente quein sufre accidennte laboral hace 4 dius (contusion de hemitoraz derecho ocn mesa), reporte de r

Zitx con evidencia de fractura levemente desplazada a nivel de t10 izda, no signoa dd
inestabilidad costal, ni signos de hemo ni neumotorax, reporte de glicemia en rangos de dinbetes.se inica mar.eo medico analgesico, se redircceiona a ortopedia, se inicia manejo medico farmacologicol
metabolico, se exlpica signos de alarma, se indica debe acudir pyp de eps,.

Resultado de procedimientos:

GLICEMIA * 229.2rxtx se evidencia de fractura levemente desplazada a nivel de t10 izda,

no signoa de inestabilidad costal,

Accidente de Transito: No
DIAGNOSTICOS
[ copigo NOMBRE OBSERVACIONES .| PRINCIPAL |
fiio DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE SIN MENCION DE =1
COMPLICACION

.
L §202 I CONTUSION DEL TORAX ] [ —I

L §223 ] FRAGTURA DE COSTILLA I vl
PROCEDIMIENTOS NO QUIRURGICOS
£ CODIGO - NOMBRE ] OBSERVACIONES | CANTIDAD
890001 - CUIDADO (MANEIO) INTRAHOSPITALARIO POR 1
MEDICINA GENERAL
PLAN DE MANIEJO
CODIGO - NOMBRE | OBSERVACIONES _ |PTAS[CANTIDAD| INTRAHOSPITALARIO
AIOBMOL1T1 METFORMINA 850 MG TABLETAS INTRA 1 tab con el alrwerzo todos los dias 0 3 False
NOZAT020201 TRAMADOL CLORHIDRATO 100MG ML 10 PORCIENTO 6 gotas cada 12 horas si hay dolor 0 1 False
SOLUCION ORAL /GOTAS
MOIANGO2141 NAPROXENO 250 MG TABLETA O CAPSULA INTRA * 1 tab ::ads 8 horas 0 15 False
INDICACIONI:S
| TIPO [ D3TALLE %1

Datos Profesional Asistencial: Medico I:lfcrno: NO  Mombre del Medico Interno;

P e ;
o » Usuario: ELIZABETH,POLANIA
1083904967 LOPEZ NARVAEZ LISSETH PAOLA 1083904967
Nomibre raporte : HCRPHistoBaze
MEDICO GENERAL )

LICENC

TADO A: [E.S.E. CARMEN EMILIA OSPINA] NIT [813005265-7]




DIAGNOSTICOS

CODIGO NOMBRE OBSERVACIONES PRINCIPAL
s202 CONTUSION DEL TORAX l v
INDICACIONES
TIPO DETALLE
Urgencias_Observacion
Datos Profesional Asistencial: Usuario: ELIZABETH.POLANIA
1075248710 LOPEZ LAGUNA CINDY 1075248710

JULIETH

LICENCIADOQ A: [E.5.k. CARMEN EMILIA OSPINA] NIT [813005265-7)

Nombre reporte : HCRPHistoBasa




o Salida

Licudor a consulta de ortopedia por arlacudir a consulta pyp

| : EXAMENES,
| CODIGO - NOMBRE , I OBSERVACIONES CANTIDAD
|
|
Datos Profesional Asistencial: Medico Interno:  NO  Nombre del Medico Internos:
i L
| Usuario: ELIZABETH.POLANIA
; 1083904967 LOPEZ NARVAEZ LISSETH PAOLA 1083904967
Nombre reporte : HCRPHistoBase
MEDICO GENERAL .

LICENCIADO A: [E.S.E, CARMEN EMILIA OSPINA] NIT [813005265-7]




