E.SE Carmen Emilia Ospina
NIT. 813.005.265-7
esecarmenemiliaospina.gov.co

RESOLUCION No_ O O 8;:3
( ' 3ENE 2018 )

POR LA CUAL SE CONCEDE UNA LICENCIA POR ENFERMEDAD

La Gerente de la Empresa Social del Estado “Carmen Emilia Ospina”, e 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 segtin el cuadro agudo de la
enfermedad o lesion que presente el afiliado al Sistema General de Riesgos Profesionales,
le impida desempeniar su capacidad laboral por un tiempo determinado.

Articulo 30. Monto de las prestaciones econdmicas 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 rehabilifacion, readaptacion o curacion, o de
la declaracién 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 la funcionaria AMPARO OBREGON SCARPETA Identificada con la cedula de
ciudadania No 36.168.116 se encuentra vinculada en la Empresa Social del Estado
“Carmen Emilia Ospina” en las funciones de su cargo como AUXILIAR AREA DE SALUD.

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 SURA ARL por DIEZ (10) dias contados por el periodo comprendido 03 de
Enero al 12 de Enero de 2019. )

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

SALARIO BASE

Asignacién Bésica $ 1.970.000
Incapacidad por enfermedad laboral (100%) $656.616
TOTAL A CANCELAR $ 656.616

En mérito de los expuesto,

RESUELVE

ARTICULO PRIMERO: Conceder licencia por enfermedad General a [a funcionaria
AMPARO OBREGON SCARPETA ldentificada con la cedula de ciudadania-Ne 36.168.116
por DIEZ (10) dias contados por el pericdo comprendido 03 de Enero al 12 t_:ie Enero de

2019.
"Servimos con Excelencia Humana"
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ARTICULO SEGUNDO: Ordenar el pago de la suma de SEISCIENTOS CINCUENTA Y
SEIS MIL SEISCIENTOS DIECISEIS ($ 656.616) PESOS MCTE a favor de AMPARO
OBREGON SCARPETA ldentificada con la cedula de ciudadania No 36.168.116 en la
némina de Enero de 2019,

ARTICULO TERCERO: Adelantar los tramites de liquidacién y pago de la incapacidad ante
COOMEVA 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

LUZ ANGELA NARVAEZ CERQUERA

ERIKA PAOLA LOSADA CARDOZA

Subgerente

Reviso y AerBAR
Apoyo Profesional Juridico umano

PRO : S[LYA RIC
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INFORME DE INCAPACIDADES Y LICENCIAS |

INFORME COMPRENDIDO ENTRE EL 04/12/2018 AL 04/01/2019
EMPLEADOS 10002434 AL 98765971

CODIGO: 103 'NOMBRE: CONSULTA EXTERNA : )
EMPLEADO: 36168116 AMPARO OBREGON SCARPETTA FECHA NOVEDAD: 04/01/2019 PURACION; 10
NOVEDAD: INCAPACIDAD - RIESGOS PROFESIONALES FECHA NOMINA: 04/01/2019 AUTORIZACIéN: o1

MOTIVO: epicondolitis mixta lzquierda
ENTIDAD: (42 - SURATEP - AGRICOLA)

INGRESO BASE COTIZACION VALOR RECONOCIDOE.P.S VALOR RECONOCIDO NOMINA VALOR DE LA NOVEDAD
$1.970.000,00 $590.954,00 $656.616,00 ] $656.616,00

TOTAL GRUPO: $590.954,00 { $656.616,00 $656.616,00
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R VALORACION FUNCIONAL ARL SURA

03-01-2019 o

| - DATOS GENERALES DE IDENTIFICACION: :
NOMBRE DEL AFILIADO: AMPARO OBREGON ESCARPETA
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: CC N 36.168.116

NOMBRE DE LA EMPRESA! ESE GARMEN EMILIA

PROFESION U OFICIO: AUXILIAR DE ENFERMERIA .

EPS: GOOMEVA : '
VINCULACION A LA EMPRESA: 20'ANOS .

DOMICILIO: CRA 20 # 17°-18:8 / LALIBERTAD _
RESIDENCIA NEIVA- HUILA | - -

TEL.3106094301

ESTUDIO: TECNOLOGIA.

FECHA DE NACIMIENTO: 15/04/1961. (58 ANOS)

FECHA DE EP DICTAMEN JNCI.10/06/2015. '

Il- RESUMEN DE HISTORIA CLINICA

FISIATRIA 27-12-2018

EXAMEN OSTEOMUSCULAR DOLOR EN REGION TE CODOS BILATERALES, DOLOR A LA
FLEXOEXTENSION DE CODO MUNECA IZQUIERDA Y DERECHA, DOLOR A LA MOVILIZACION
LATERAL CON DESVIACIONES CUBITALES Y RADIAl ES DE MUNECA IZQUIERDA, MULTIPLES
PUNTOS GATILLO A [A PALPACION. NO SIGNOS DE INESTABILIDAD. NO RADICULOPATIAI NO
ALTERACION DE LA SENSIBILIDAD DE DOS PUNTOSx NO USO DE AYUDAS PARA LA MARCHA
BANDERAS AMARILLAS.

ANALISIS DOLOR EN REGION DE CODOS BILATERALES, DOLOR A LA FLEXOEXTENSION DE CODO
MUNECA IZQUIERDA Y PEREGCHA, DOLOR A LA MOVILIZACION LATERAL CON DESVIACIONES
CUBITALES Y RADIALES DE MUNEGA IZQUIERDA, MULTIPLES PUNTOS GATILLO A LA PALPACION.
NO SIGNOS DE INESTABILIDAD. NO RADICULOPATIA. NO ALTERACION DE LA SENSIBILIDAD DE DOS
PUNTOS. NO USO DE AYUDAS PARA LA MARCHA BANDERAS AMARILLAS. PACIENTE QUIEN
REQUIERE VALORACGION POR MEDICINA LABORAL. ‘

ASISTE A CONTROL Y SEGUIMIENTO MEDICO, REFIEREEXACERBACION DE DOLOR EN MIEMBROS
SUPERIORES QUE LIMITA LAS ACTIVIDADES DIARIAS. *

V - OBSERVACION DEL AFILIADO:

DOLOS EN MIEMBROS SUPERIORES,

VI - ESTADO CLINICO ACTUAL,

INGRESA CAMINANDO NORMALMENTE, BUEN ESTAD® GENERAL, CONSCIENTE Y ORIENTADA,
TRANQUILA Y COLABORADORA.

TALLA: 150 CM PESO : 43 KG TA : 120/80 LATERALIDAD : DEREGHO,

OSTEOMUSCULAR: ( MIEMBROS SUPERIORES)

USA CODERAS, NO HAY ALTERACIONES EXTERNAS, NO LIMITACION ARCOS DE MOVILIDAD DE
HOMBROS, CODOS, MUNECAS Y MANOS, HAY DOLOR A LA PALPACION DE EPICONDILO LATERAL
MEDIAL DERECHO E 1ZQUIERDO, SIGNO DE QUERVAIN:POSITIVO. NEUROLOGICO, VASCULAR SIN
ALTERACIONES.

DX.
EPICONDILITIS MIXTA IZQUIERDA
TENOSINOVITIS DE ESTILOIDES RADIAL DE QUERVAIN IZQUIERDA

ANALISIS : TRABAJADORA CON ANTECEDENTE DE PATOLOGIA DE CODOS ( EPICONDILITIS) Y
MANOS { ENFERMEDAD QUERVAIN) QUIEN ESTABA EN' CONTROL Y SEGUIMIENTO CON MEDICO
ESPECIALISTA DE FISIATRIA SE ORDENA INTERCONSULTA CON CLINICA DE DOLOR PARA POSIBLE
BLOQUEO ARTICULAR, EL ESPECIALISTA DE MANEJO DE DOLOR NO CONSIDERA QUE LA PACIENTE
SE BENEFICIE DE NUEVOS PROCEDIMIENTOS [NVASIVOS, DA ALTA, ORDENA MANEJO PALIATIVO,
LA PACIENTE YA TIENE UN PICTAMEN DE PCL POR JNC, BEL 09-08-2018, CALIFICANDO
EPICONDILITIS MIXTA iIZQUIERDA Y TENOSINOVITIS DE QUERVAIN'IZQUIERDA, 7.31%.

MAS NO CUENTA NI APORTA DICTAMEN BE ORIGEN; DE PATOLOGIAS, EPICONDILITIS MEDIAL
DERECHA, TENOSINOVITIS DE QUERVAIN DERECHA, SINDROME DOLOROSO Y TRASTORNO
DEPRESION PENDIENTE CALIFICACION DE ORIGEN DE PATOLOGIAS MEDNGIONADAS.
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SE CONSIDERA PERTINENTE CONTINUAR MANEJO PALIATIVO DE DOLOR INDICADO POR
SERVICIO DE FISIATRIA, REPOSO PARA EVITAR PROGRESION Y REMISION DE SINTOMATOLOGIA.

PLAN:

CONTINUAR MANEJO PALIATIVO DE DOLOR

CONTINUAR LABOR CON RECOMENDACIONES EMITIDAS

SE INDICA IT X 10:DIAS A PARTIR DEL 03:01-2019 HASTA EL 12-01-2019
PENDIENTE DEFINIR ORIGEN DE:PATOLOGIAS

SEGUIMIENTO MEDICO OCUPACIONAL EN 2 MESES -
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