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RESOLUCION No. 5 & 2- 4 Bl
C 20 N0V 2020 )

POR LA CUAL SE CONCEDE UNA LICENCIA POR ENFERMEDAD LABORAL

El Gerente de la Empresa Social del Estado “Carmen Emilia Ospina” de Neiva, en
uso de sus atribuciones legales y,

CONSIDERANDO:

Que segun la legislacién vigente se entiende por enfermedad laboral la contraida
como resultado de la exposicion a factores de riesgo inherentes a la
actividad laboral o del medio en el que el trabajador se ha visto obligado a trabajar.

Teniendo en cuenta la normatividad legal vigente se entiende como “Incapacidad
por Enfermedad Laboral” el reconocimiento de la prestacién de tipo econémico
que hace la ARL a sus afiliados, por todo el tiempo que estén incapacitados fisica o
mentalmente en forma temporal de su profesion u oficio habitual en un 100 %.

Que para el caso de las incapacidades originadas por una enfermedad profesional o
accidente de trabajo, la ARL debe cubrirla desde el primer dia de incapacidad, y
corresponde al 100% del salario base de cotizacién segun el articulo 3 de la ley 776
del 2002:

“Todo afiliado a quien se le defina una incapacidad temporal, recibird 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.

Para la enfermedad profesional serd el mismo subsidio calculado desde el dia
siguiente de iniciada la incapacidad correspondiente a una enfermedad
diagnosticada como profesional.

El periodo durante el cual se reconoce la prestacion de que trata el presente articulo
serd hasta por ciento ochenta (180) dias, que podran ser prorrogados hasta por
periodos que no superen otros ciento ochenta (180) dias continuos adicionales,
cuando esta prorroga se determine como necesaria para el tratamiento del afiliado,
o para culminar su rehabilitacion.

Cumplido el periodo previsto en el inciso anterior y no se hubiese logrado la curacion
o rehabilitacion del afiliade, se, debe . iniciar, eliprocedimiento para determinar el
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@ OSPINA
N ad0 de incapacidad permanente parcial o de invalidez. Hasta tanto no se
establezca el grado de incapacidad o invalidez /a ARP continuard cancelando el

subsidio por incapacidad temporal.”

Que de conformidad con el Decreto 1109 del 10 de agosto de 2020, articulo 3, los
afiliados cotizantes al Régimen Contributivo que sean diagnosticados con Covid - 19
contaran con los recursos econdmicos derivados de la incapacidad por enfermedad
general o por enfermedad laboral, seglin corresponda, que reconozcan la Entidades
Promotoras de Salud o las Administradoras de Riesgos Laborales para garantizar el
aislamiento de ellos y su ndcleo familiar.

Que de conformidad con el Decreto 538 del 12 de abril de 2020, se incluyo a la
enfermedad Covid-19 como enfermedad laboral directa, eliminandose los requisitos
de que trata el articulo 4 paragrafo 2 de la Ley 1562 de 2012.

Que la funcionaria YAMILETH HERNANDEZ LUCUARA identificada con la cédula
de ciudadania No. 26.477.223 se encuentra vinculada en la Empresa Social del
Estado “Carmen Emilia Ospina” en las funciones de su cargo como AUXILIAR
ADMINISTRATIVO CODIGO 407 GRADO 04.

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
Laboral expedida por la NUEVA EPS por OCHO (08) dias contados por el periodo
comprendido del 09 al 16 de Noviembre de 2020.

Que es procedente ordenar el pago del auxilio por enfermedad correspondiente a Ia
citada funcionaria, de acuerdo con la siguiente liquidacion:

SALARIO BASE

Asignacion Basica $1.850.323

Incapacidad cien por ciento (100%) por OCHO (08) dias $ 493.419

TOTAL A CANCELAR $493.419
RESUELVE

ARTICULO PRIMERO: Conceder licencia por enfermedad Laboral a la funcionaria
YAMILETH HERNANDEZ LUCUARA identificada con la cédula de ciudadania No.
26.477.223 por OCHO (08) dias contados por el periodo comprendido del 09 al 16
de Noviembre de 2020.

“Servimos con Excelencia Humana”
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“ARTICULO SEGUNDO: Ordenar el pago de la suma de
CUATROCIENTOS NOVENTA Y TRES MIL CUATROCIENTOS DIECINUEVE
PESOS ($493.419) M/CTE a favor de YAMILETH HERNANDEZ LUCUARA
identificada con la cédula de ciudadania No. 26.477.223 en la ndmina de Noviembre

de 2020.

ARTICULO TERCERO: Adelantar los tramites de liquidacion y pago de la
incapacidad ante la ARL POSITIVA donde esta cotizando a Riegos Laborales la

funcionaria.

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

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE
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ESE CARMEN EMILIA OSPINA
Nit:813005265

RELACION DE NOVEDADES

Informe comprendido entre 01 De noviembre Del 2020 al 30 De noviembre Del 2020

Grupo : PERSONAL ADMINISTRATIVO
Concepto:  INCAPACIDAD
Tipo : ENFERMEDAD GENERAL
Documento Nombre del Empleado NDJS:dd:d Vir Base vir Raé:;gocido e i?;?n?{do V/ir Novedad T: ;?: FechaFinal
36164551 ELIZABETH SALCEDO GALVIS 3 $ 1.850.323 $41.120 $185.032 $ 164475 2020-11-11 2020-11-13
Totales Concepto: $ 1.850.323 $41.120 $185.032 $164.475
Total Grupo: $ 1.850.323 $41.120 $ 185.032 $ 164.475
Grupo : ADMINISTRACION ZONAS
Concepto: INCAPACIDAD
Tipo : ENFERMEDAD PROFESIONAL Riesgo: ACCIDENTE DE TRABAJO
Documento Nombre del Empleado ND;:z dc:; Vir Base i Reggrslocldo Wie ';?;:‘n?wo Vir Novedad f:i‘::?: FechaFinal
26477223 YAMILET HERNANDEZ LUCUARA 8 $ 1.850.323 $431.742 $493.419 $493.419 2020-11-09 2020-11-16
Totales Concepto: $ 1.850.323 $431.742 $493.419 $ 493.419
Total Grupo: §$ 1.850.323 $431.742 $493.419 $ 493.419
Grupo : TRABAJADORES OFICIALES
Concepto:  INCAPACIDAD
Tipo: ENFERMEDAD PROFESIONAL Riesgo: ACCIDENTE DE TRABAJO
Documento Nombre del Empleado N?::\a:::d Vir Base ir Reé::gocido Vit ie:;::;cido Vir Novedad T;i?: FechaFinal
12123042 RICARDO OTALORA VASQUEZ 11 $1.822.129 $607.376 $668.114 $ 668.114 2020-11-01 2020-11-11
Totales Concepto: $ 1.822.129 $ 607.376 $ 668.114 $ 668.114
Total Grupo: $1.822.129 $ 607.376 $ 668.114 $ 668.114
Grupo: SALUD ORAL
Concepto: INCAPACIDAD -
Tipo : ENFERMEDAD GENERAL
Documento Nombre del Empleado N‘f;ii;az Vir Base Ver Reé:ggocldo ir ?I?'g?no:'do Vir Novedad ';;i?: FechaFinal
16772564  ANGEL HUMBERTO CASTRO 3 $5190.704  §115.356 $ 519.070 $461.402 2020-11-08 2020-11-10
36170960 GLADYS GUTIERREZ 10 $1.850.323 $ 328.963 $616.774 $452.318 2020-11-13 2020-11-22
Totales Concepto: § 7.041.027 $ 444318 $1.135.844 $ 913.720
Total Grupo: §7.041.027 $ 444.318 $1.135.844 $913.720
Grupo : PROMOCION Y PREVENCION
Concepto: INCAPACIDAD
Tipo: ENFERMEDAD PROFESIONAL Riesgo: ACCIDENTE DE TRABAJO

Usuario Impresion ; 36304112 - CLAUDIA BUENDIA




ESE CARMEN EMILIA OSPINA
' NIT: 813005265-7

gy REPORTE INCAPACIDADES
‘ Pagina 1/1
IDENTIFICACION . : g h ] _ L
Apellidos:‘ HERNANDEZ UARA Tipo Documento: CC  Numero: 26477223
Nombres: YAMILET Edad: 55 Afos 01 Meses 15 Dias (24/09/1965)
Direccién: carrera 32 NO 20-20 - BUGANVILES - NEIVA Sexo:  FEMENINO
Teléfono: 8636529 - 3202633223 Tipo Paciente: CONTRIBUTIVO
Entidad: NUEVA E.P.S. ) Tipo Afiliado: COTIZANTE
N° Ingreso: 7725131
DATOS DE LA INCAPAC!DAD B ‘: _' o C AR o
Fecha Inicial Incapacidad: 09/11!2020:// Es Porroga: ] Tipo Incapacidad: Ambulatorio NoDias: 8 /
Fecha Final Incapacidad: 16/11/2020 Causa Ingreso: Enfermedad general adulto
Fecha Registro Incapacidad: 09/11/2020 Diagnostico: INFECCION DEBIDA A CORONAVIRUS, SIN OTRA ESPECIFICACION

Profesional: CRISTIAN MANUEL DE LA HOZ ARMIENTO

Ay

G LS E _/f’» ’r'c?"
Profesional: CRISTIAN MANUEL DE LA HOZ ARMIENTO
Especialidad: MEDICO GENERAL RIAS
Tarjeta Profesional # 0491-2014 _
Identificacion: 1002155653

Impreso el 10/11/2020 a las 14:59:52 Por el Usuario 10?9409252 DORA LUACIA BONILLA BASTIDAS
Indigo Crystal.Net - Powered By INDIGO TECHNOLOGIES - to ESE CARMEN EMILIA OSPINA Nit: 81 3005285-7




Linea segura ARL v Diligenciado el : 10/11/2020

@ POS]"—I"IT\/A Bogota 3307000 I'd Fejcha de impre.\sior.l': ?0/1 1/2020

COMPANIA DE SEGUROS S.A Resto del pais 01 8000 111170%” Numero de radicacion : 79914
NIT 860.011.153-6 Desde su Celular #533 # Id Furel : 0
Id Siniestro : 0

FORMATO INFORME ENFERMEDAD LABORAL

EPS A LA QUE SE ESTA AFILIADO: NUEVA EPS Codigo: EPS037
AFP A LA QUE SE ESTA AFILIADO: COLPENSIONES ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE T

Cadigo: 14
PENSIONES
1. IDENTIFICACION _ W PLEADOR . W
Nombre 6 Razon Socual Tipo Documento : Numero Documento :
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CARMEN EMILIA OSPINA NI 813005265
Nombre de la Actividad Econémica (Sede Principal) : Codigo :
EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD,
CON INTERNACION INCLUYE HOSPITALES GENERALES, CENTROS DE ATENCION MEDICA CON AYUDAS 3851101

DIAGNOSTICAS, INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD, CENTROS ESPECIALIZ

Il INFORMACION DE LA PERSONA QUE SE LE DIAGNOSTICA LA ENFERMEDAD

Tipo Documento : Ndmero Documento : Fecha Nacimiento : Tipo de Vinculacién Laboral :

cC 26477223 24/09/1965 Dependiente

Primer Apellido : Segundo Apellido : Primer Nombre : Segundo Nombre :

HERNANDEZ LUCUARA YAMILET

Direccion : Teléfono: Departamento : Cadigo : Municipio : Codigo :
CRA 32 NO.20-20 3202633 HUILA 41 NEIVA 001
Ocupacidn Habitual : Cadigo : Jornada Trabajo Habitual : Fecha Ingreso Empresa :

AUXILIAR ADMINISTRATIVO Il 1155 DIURNA 07/03/1995

Nombre jefe inmediato : Apellido jefe inmediato : ﬁ'omrre%c;atil;ectmmco jefe Te'°f°"°1efe inmediato

il INFORMACIO ,W .gr@Mma

Fecha Dictamen : 09/11/2020

Principal : Diagnostico : Descripcion : Fecha Diagnostico :

X COVID-18 VIRUS IDENTIFICADO COVID-19 VIRUS IDENTIFICADO 09/11/2020

IV. INFORMACION SOBR $) ENFERMEDADE(S
BIOLOGICO
Riesgos: Virus, Otros
Empresa Tipo Documento Numero Documento T. Exposicion (meses)
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CARMEN
EMILIA OSPINA NI 813005265 3

CAS OCUPACIONALES REALIZADAS AL TR

Pre - Ocupacional : S| Fenodlca NO Egreso 6 Postocupaclonal NO

Diagnosticado Por: Nombre Médico : Registro Médico :

MEDICO IPS CRISTIAN MANUEL DE LA HOZ ARMI 0491-2014
Identificacion responsable : Nombre responsable : Cargo responsable :
CC 12144134 JOSE ANTONIO MUNOZ PAZ GERENTE
Identificacion quien registra : Nombre quien registra : Cargo quien registra :

C 1045720896 ALVARO EDUARDO CALDERON DIAZ AUX SST




E$E Carmedroks GARMEN EMILIA OSPINA

spina
[ARMES NIT. 813.005.265-7 130052657
F‘;:,';.‘,ﬁm\ www.esecarmenfE RORTEPHSTORIA CLINICA INGRESO
lngreso. 7725431 Focha Historia: 0/11/2020 9.26.00 # Autorizacion: Pagina 173
Fecha Ingreso:  9/11/2020 9:20:18 Causa del Ingreso: Enfermedad general adulto
identificacion: 26477223 Nombres: YAMILET Apellidos: HERNANDEZ LUCUARA
Nimero de Folio: 9 Ubicacion: GRANJAS - URGENCIAS GRANJAS
IDENTIFICACION
s: HERNANDEZ LUCUARA ' Tipo Documento: CC Numero: 26477223
o YAMILET Edad: 55 Afics 01 Meses 15 Dias (24/09/1965)
Sn: carrera 32 NO 20-20 - BUGANVILES - NEIVA Sexo:  FEMENINO
1 8836529 - 3202633223 Grupo: RH: !l
i Responsable: NUEVAE.P.S Tipo Afiliado: COTIZANTE
¢ Social: NUEVA E.P.S. Estado Civil: CASADA
iente:  CONTRIBUTIVO Grupo Etnico:  NINGUNO
i NO SE TIENE ESTAINFORMACION
ESIS
wloiivs de Consulta: MOLESTIA EN LA GARGANTA, TOS NO PRODUCTIVA. MALESTAR GENERAL
Zofermedad Actual: PACIENTE DE 55 ANOS DE EDAD, QUIEN REFIERE SINTOMATOLOGIA DE APROXIMADAMENTE UNA

SEMANA DE EVOLUCION CONSISTENTE EN SENSACION DE FIEBRE "INTERNA" NO CUANTIFICADA CON
TERMOMETRO, BAJA PARA EL PACIENTE, ASOCIADO ASTENIA, ADINAMIA, DOLOR DE GARGANTA, TOS
NO PRODUCTIVA, DOLOR AL CUERPO DE TIPO MUSCULAR DE PREDOMINIO DORSOLUMBAR, MALESTAR
GENERAL. NC REFIERE OTROS SINTOMAS. NIEGA NAUSEAS. NIEGAVOMITO. NIEGA SANGRADOS
ANORMALES. DEPOSICIONES ULTIMA AYER NORMAL. FLATOS PRESENTES. ORINANORMAL EN ASPECTO
CANTIDAD Y FRECUENCIA. NO HAY NOCION DE CONTAGIO POR DENGUE. HA TOMADO ACETAMINCFEN
PARAMANEJO DE LOS SINTOMAS. NOC HATENIDO CONTACTO CON PACIENTE DIAGNOSTICADO CON
CQOVID 1¢ O SOSPECHOSO. NIEGADESPLAZAMIENTO EN LOS ULTIMOS 15 DIAS.
NIEGAALERGIAAMEDICAMENTOS.

SE ATIENDE APACIENTE EN AREADE EXTENSION RESPIRATORIACON TODOS LOS EQUIPOS DE
PROTECCION PERSONAL : TRAJE ESTERIL, MONOGAFAS, TAPABOCAS N95. SE APLICAN PROTCCOLOS DE
ASEPSIAY ANTISEPTIAANTES Y DESPUES DE LAATENCION DE PACIENTE.

-- No Refiere --
-- No Refiere --
-- No Refiere --
-- No Refiere --
-- No Refiere --
-- No Refiere --
-- Mo Refiere --
-- No Refiere --
-- No Refiere --
-- No Refiere --
-- No Refiere --
-- No Refiere --

Laborales: -- No Refiere --
sricionzales: -- No Refiere --

stoidgicos: -- No Refiere --

);_'\_r

o O

ciogconomicos: -- No Refiere --
Uiros: -- No Refiere --

CLASIFICACION TRIAGE

Numern Reporte: 00000000000000252101 - 5 - NO URGENTE

IZVISION POR SISTEMAS
“Servimos con Excelencia Humana®

Frafesionalie PAH-AMARGELA-GONZALEZ TAEUR Identificacion: 26477223 M
sosciaiidad: MEDIGOEENERAL RIAS . Zona Oriente Hospital Caegintore: YAM|[ZHa Sur
'. as Granjas alle 21 No. 55-98 Las Palmas Carrera 22 Ng. 26:19 ~ Call S
ieta Prof. # T‘é@éﬁﬁ%gms Ext. 6025  Teléfono: 8631818 Ext. 6308  Teléfono: 86318&@?.‘%9&37 Teﬁi%r%ﬁﬁ%%% 1. 6@83%
)&l 10/11/2020 a las 14:59 46 PoSistemade TRTEAHRIGON §ARIG Al B0 BB6AIEARA . inea §ratuita 018000943781
. Crystal.Net - Powered By INDIGO TECHNOLOGIES - to ESE CARMEN EMILIA OSPINA Nit: 813005265-7




o: 7725131 ) Fecha Historia: 9/11/2020 9:28:09 # Autorizacion: Piacing 2/3
agreso: 91172020 9:20:18 Causa del Ingreso: Enfermedad general adulto
cacidn: 26477223 Nombres: YAMILET Apellidos: HERNANDEZ LUCUARA
Nimsro de Folio: 9 Ubicacién: GRANJAS - URGENCIAS GRANJAS
CTROS SINTOMAS.
EXAMEN FISICO
mmHg  TAM: 9667 mmHg FC: 88 Ipm FR: 18 rpm T:36.3°C $02: 99% Talla: 163.0 CM
ST Kg/m* Peso actual: 68 KG
PAC CM PC: C CM PT: 0 CM PB: 00 Dolor:
s sormal, AN: Anormal
Cabara: v N AN MUCOSAS HUMEDAS Y ROSADAS. ESCLERAS ANICTERICAS. FONDO DE SACO CONJUNTIVAL

ROSADC.
Gios v N AN NORMALES.
e v N | AN SINALTERACIONES

v N | AN NORMAL

&N AN RUIDOS CARDIACOS RITMICOS. NO AUSCULTO SOPLOS. RUIDOS PULMONARES MURMULLO
VESICULAR CONSERVADO. NO AUSCULTO AGREGADOS. NO SE APRECIAN TIRAJES

cmen: N T AN RUIDOS INTESTINALES PRESENTES. NO AUSCULTO SOPLOS. BLANDC DEPRESIBLE. SiN

MANIFESTACIONES DOLOROSAS A LA PALPACION ABDOMINAL NO PALPO MASAS O
VISCEROMEGALIAS.

Genitourinario: v N AN

Svemidades: v N AN  SINEDEMAS SIN CIANOSIS. BIEN PERFUNDIDAS. PRUEBA DEL TORNIQUETE NEGATIVA.

Hecrolbgicar w N AN ALERTAORIENTADA SIN SIGNOS QUE INDIQUEN COMPROMISO NEUROLOGIGO. SIN SIGNOS
MENINGEOS.

Piat: v N AN NORMAL

Soservaciones

Lok EN BUEN ESTADO GENERAL.

VERESION DIAGNOSTICA

Diagnostico Observaciones Principal
INFECCION AGUDA DE LAS VIAS RESPIRATORIAS SUPERIORES, NO ESPECIFICADA W

¥}

3 U, ‘_/ =

CIENTE QUIEN CUMPLE CASO PROBABLE PARACOVID 18, POR LO QUE SE DILIGENCIA FICHA EPIDEMIOLOGICA Y SE INDICA
WA DE ANTIGENO PARACOVID 18. ACTUALMENTE SIN TRABAJO RESPIRATORIO, SIGNOS VITALES NORMALES, FACIL ACCESQ
ERVICIOS DE SALUD. BUEN ESTADO GENERAL. CONSIDERO QUE POR AHORA PUEDE CONTINUAR MANEJO Y SEGUIMIENTC
BULATORIO, ATENTO ANTE LA APARICION DE NUEVOS SIGNOS O SINTOMAS DE ALARMA. SE EXPLICAY SE DAN POR ESCRITO
A ’_:L SON LOS SIGNOS DE ALARMA PARA RECONSULTAR A URGENCIAS. CONTROL MEDICO EN 24 HORAS DE MANERA,
JLATORIA. VERIFICO QUE SE ENTIENDA CORRECTAMENTE LO QUE SE EXPLICO Y SE DIO POR ESCRITO.

CUHCILIATION MEDICAMENTOSA

:.__

By —

: &z vezlizo ia conciliacion medicamentosa? : 8i @ No D
DRDOENES MEDICAS INTRAHOSPITALARIAS
LABORATORIOS:
Ciadigo Servicio Servicio Fecha sugerida toma Cantidad
506340 SARS CoV 2 [COVID-19] ANTIGENO 9/11/2020 9:27.00 1
PAULA MARCELA GONZALEZ TAFUR Identificacién: 26477223
MEDICO GENERAL RIAS Nombre: YAMILET
2089-2007 : Apellido: HERNANDEZ LUCUARA

10/11/2020 a las 14:59:46 Por el Usuaric 1079409252 - DORA LUACIA BONILLA BASTIDAS
rstal Net - Powered By INDIGO TECHNOLOGIES - to ESE CARMEN EMILIA OSPINA Nit: 813005265-7




ingraso: 7725131 Fecha Historia: 9/11/2020 $:28:09 # Autorizacion: Pagina 3/3

Al

Fecha Ingreso:  9/11/2020 9:20:18 Causa del ingreso: Enfermedad general adulto
tdentificacion: 28477223 Nombres: YAMILET Apellidos: HERNANDEZ LUCUARA
Numsro de Folio: 9 Ubicacidn: GRANJAS - URGENCIAS GRANJAS

NES MEDICAS EXTRAMURALES

HEDICAMENTOS EXTRANMURAL:

fiedicamenio Administracion Duracién Cantidad
CETAMINOFEN 500 MG TABLETA 1000.00 mg Cada 8 Hora(s) Via: ORAL - 80 Horas 20
Tabletas

Indicaciones: TOMAR DOS TABLETAS CADA 8 HORAS

RECOMENDACIONES
ENTO OBLIGATORIC HASTA EL PROXIMO 12 DE NOVIEMBRE DE 2020
ROL Y SEGUIMIENTO POR SU EPS EN 24 HORAS-
ESTAR EN UNA HABITACION AISLADA BIEN VENTILADA, RESTRINGIR LAS VISITAS O CUIDADORES A SOLO UNAPERSONA,
MENTOS DE COMER Y ASEOQ SCLO PARA UD.
TCWMAR ABUNDANTES LIQUIDOS. NO SE AUTOMEDIQUE. REPOSO.
ol RCLMEDICO AMBULATORIO PARACHEQUEO Y SEGUIMIENTO.
AZABOCAS. EVITAR SALIR DE CASA. EVITAR REUNIONES DE PERSONAS. LAVARSE LAS MANOS CADA 2 HORAS,
TAR EN CASO DE PRESENTAR ALGUNO DE ESTOS SIGNOS DE ALARMA.
S ESTADURA MAS DE 48 HORAS
ION DE ASFIXIA O DIFICULTAD PARA RESPIRAR.
ER DOLOR CONSTANTE O INTENSO.
{ORAN LOS SINTOMAS O SU ESTADC ACTUAL
ESENTA DISMINUCION DE LA CANTIDAD DE ORINA O DEJADE ORINAR.
RADOS ANORMALES POR LA NARIZ POR LAS ENCIAS. ORINAROJA POPO NEGRO. POPO CON SANGRE. PUNTICOS RCJOS

[y
LA PIEL

r'.,.

CONTINGA EN LA UNIDAD

Profesional: PAULA MARCELA GONZALEZ TAFUR

Srofscional: | PAULA MARCELA GONZALEZ TAFUR identificacion: 26477223
Sspacialidac:  MEDICO GENERAL RIAS Nombre: YAMILET
Tarjetz Prof.# 2089-2007 Apellido: HERNANDEZ LUCUARA

| 50 el 10/11/2020 a las 14:59:46 Por el Usuario 1079409252 - DORA LUACIA BONILLA BASTIDAS
indigo Crystal Net - Powered By INDIGO TECHNOLOGIES - to ESE CARMEN EMILIA OSPINA Nit: 813005265-7




ESE CARMEN EMILIA OSPINA
NIT: 813005265-7
REPORTE DE EPICRISIS

ingresc: 7725131 Fecha de Impresion:
dentificacion: 26477223 Mombres: YAMILE?

martes, 10 de noviembre de 2020 2:57 p. m. Pigina [/4
Apeliidos: HERNANDEZ LUCUARA

DATOS BASICOS

1 9/11/2020 8:20:18 Fecha Egreso: 9/11/2020 14:16:01
ingreso:  URGENCIAS GRANJAS Servicio Egreso: URGENCIAS GRANJAS
Causa del Ingreso: Enfermedad general adulto Tipo Documento: CC  MNumero: 26477223
Angilidos: HERNANDEZ LUCUARA Edad: 55 Afos 01 Meses 15 Dias (24/09/1965)
Nombres:  YAMILET Sexo: FEMENINO
carrera 32 NO 20-20 - BUGANVILES - NEIVA Tipo Paciente: CONTRIBUTIVO
8636529 - 3202633223 Tipo Afiliado: COTIZANTE
esponsable: NUEVAEP.S. Estado Civil: CASADA
roresidan: NQO SE TIENE ESTAINFORMACION Grupo Etnico: NINGUNO
“zchz Macimiento: 24/09/1965 0:00:00 Seguridad Sccial: NUEVA E.P.S.

Diagriostico INFECCICN DEBIDA ACORONAVIRUE, SIN OTRAESPECIFICACION
YOICIONES DEL PACIENTE A LA FINALIZACION
v 00 1418115 PCTE FEMENINA DE 55 ANOS DE EDAD CON INFECCION:

- INFECCION POR SARS COV2.
- CEFALEASIN SIGNOS DE ALARMA.

S/ REFIERE PERSISTE CON LEVE CEFALEA.

PACIENTE EN BUENAS CONDICIONES GENERALES TRANQUILO, HIDRATADO

SAOZ 98% AL AMBIENTE, ALERTA, AFEBRIL, HIDRATADO.

CC: NORMOCEFALO SIN LESIONES MUCOSA ORAL HUMEDA ROSADA,

CONJUNTIVAS NORMOCROMICAS, ESCLERAS ANICTERICAS.

OTOSCOPIA BILATERAL SIN ALTERAC!ON. OROFARINGE SIN EXUDADO NO CONGESTIVA, AMIGDALAS
SIN PLACAS,

CP TORAX SIMETRICO. EXPANSIBLE, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS; PULMONES CON
MURMULLO VESICULAR CONSERVADO EN AMBOS CAMPOS, SIN PRESENCIA DE SOBREAGRECGADOS!
AUSENCIADE SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA.

ABD: BLANDO, DEPRESIELE. NO DISTENDIDO, NC DOLOROSO A LA PALPACION, RUIDOS INTESTINALES
PRESENTES NO AUMENTADOS EN INTENSIDAD NI FRECUENCIA, NO SE PALPAVISCEROMEGALIAS,
AUSENCIADE SIGNOS DE {RRITACION PERITONEAL

EXT EUTROFICAS, LLENADO CAPILAR MENOR DE 3 SEGUNDOS, NO EDEMAS, PULSOS DISTALES -+,
ADECUADA PERFUSION DISTAL.

SNC: ALERTA, CONCIENTE. ORIENTADO, GLASGOW 15/15,8IN DEFICIT MOTOR NI SENSITIVO AL EXAMEN
FisICO.

A/l SE TRATADE PCTE CON INFECCION POR COVID19 CON FECHA DE SINTOMAS DE INICIO EL DIA
JUEVES 05 NOV 2020 EN £L MOMENTO BUENAS CONDICIONES GENERALES, AFEBRIL, HIDRATADO,
ESTABLE HEMODINAMICAMENTE, SIN SIGNOS DE SIRS, NI SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATCRIA,
TOLERANDO VIADRAL. SE DECIDE INDICAR ORDEN DE REPOSO ADEMAS MANEJO SINTOMATICO. SE
BRINDAN RECOMENDACIONES.

Profesionai: CRISTIAN MANUEL DE LA HOZ ARMIENTO MEDICO GENERAL RIAS
ANTECEDENTES ANTECEDENTES GINECOLOGICOS

-- No Refiere --

-- No Refiere --

usionaies: -- No Refiere —-
Profesional: CRISTIAN MANUEL DE LA HOZ ARMIENTO

ciztidad: MEDICO GENERAL RIAS
Prof. # 0491-2014

| so el 13/11/2020 alas 14:55:46 Por el Usuario 1079409252 - DORA LUACIA BONILLA BASTIDAS
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R L O

ficacién: 26477220 Nombres: YAMILET Apellidos: HERNANDEZ LUCUARA

(0 0ginos: -- No Refiere —
-- No Refiere --
-~ No Refiere --
-- No Refiere --
-- No Refiere --
-~ No Refiere --
-- No Refiere --

-- No Refiere --

ECEDENTES OBSTETRICOS

Zczd Gestacional: Semanas

Ceonirol Prenatal: Cantidad: Inicio Control Prenatal: Semanas HIV:

io#t Toxoplasma: Fecha Okimo Examen: Ant. Sup. Hepatitis B:

iaG Toxoplasma: Fecha Ultimo Examen: VDRL: Diluciones:

gos Ohstétricos:

Parcial ce Orina:

DATOS DE INGRESO

AAMNESIS

MOLESTIA EN LA GARGANTA TOS NO PRODUCTIVA. MALESTAR GENERAL

PACIENTE DE 55 ANOS DE EDAD, QUIEN REFIERE SINTOMATOLOGIA DE APROXIMADAMENTE UNA
SEMANA DE EVOLUCION CONSISTENTE EN SENSACION DE FIEBRE ‘INTERNA" NO CUANTIFICADA CON
TERMOMETRO, BAJA PARA EL PACIENTE, ASOCIADO ASTENIA, ADINAMIA, DOLOR DE GARGANTA, TOS
NO PRODUCTIVA, DOLOR AL CUERPO DE TIPO MUSCULAR DE PREDOMINIO DORSOLUMBAR, MALESTAR
GENERAL. NO REFIERE OTROS SINTOMAS. NIEGA NAUSEAS, NIEGAVOMITO. NIEGA SANGRADOS
ANORMALES DEPOSICIONES ULTIMAAYER NORMAL. FLATOS PRESENTES. ORINANORMAL EN ASPECTO
CANTIDAD Y FRECUENCIA. NO HAY NOCION DE CONTAGIO POR DENGUE. HA TOMADO ACETAMINOFEN
PARA MANEJO DE LOS SINTOMAS. NO HA TENIDO CONTACTO CON PACIENTE DIAGNOSTICADO CON
COVID 19 O SCSPECHOSO. NIEGA DESPLAZAMIENTO EN LOS ULTIMOS 15 DIAS.
NIEGAALERGIAAMEDICAMENTOS.

SE ATIENDE A PACIENTE EN AREADE EXTENSION RESPIRATORIA CON TODOS LOS EQUIPOS DE
PROTECCION PERSONAL.: TRAJE ESTERIL, MONCGAFAS, TAPABOCAS N95. SE APLICAN PROTOCOLOS DE
ASEPSIAY ANTISEPTIAANTES Y DESPUES DE LAATENCION DE PACIENTE

EDENTES GENERALES

-- No Refiere --
icos: -- No Refiere -
sionales: -- No Refiere -

Immunoiogices: -- No Refiere -
Alergicos: - No Refiere -
Traumaticos: -- No Refiere -
icciogicos: -- No Refiere --
macociogicos: -- No Refiere --

-- No Refiere --

-- No Refiere --

-- No Refiere --

CRISTIAN MANUEL DE LA HOZ ARMIENTO
MEDICO GENERAL RIAS
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Nombres: YAMILET _ Apellidos: HERNANDEZ LUCUARA

=T - EXAMEN FISICO
e 130/80 mmHg TAM: 9667 mmHg FC: 88 ipm FR: 18rem  T: 363°C S02: 89%  PESO: 68 KG TALLA: 163, CiM

Wi 2559 Kg/m®

Cubeza: WIN AN MUCOSAS HUMEDAS Y ROSADAS. ESCLERAS ANICTERICAS. FONDO DE SACO CONJUNTIVAL
ROSADO.

‘“wN | JAN  NORMALES

@ N AN SINALTERACIONES.
Cuelio: ~ N AN NORMAL

Tora: v N AN RUIDOS CARDIACOS RITMICOS. NO AUSCULTO SOPLOS. RUIDOS PULMONARES: MURMULLO
VESICULAR CONSERVADO NO AUSCULTO AGREGADOS, NO SE APRECIAN TIRAJES

Ananren: v N | AN RUIDOS INTESTINALES PRESENTES. NO AUSCULTO SOPLOS. BLANDC. DEPRESIBLE SIN
VANIFESTACIONES DOLOROSAS A LA PALPACION ABDOMINAL. NG PALPO MASAS O
VISCEROMEGALIAS

VW N AN
WN AN SiN EDEMAS | SIN CIANGCSIS. BIEN PERFUNDIDAS PRUEBA DEL TORNIQUETE NEGATIVA

v N AN ALERTAORIENTADA. SIN SIGNOS QUE INDIQUEN COMPROMISO NEUROLOGICO. SIN SIGNOS
MENINGECS.

v N AN NORMAL

PACIENTE QUIEN CUMPLE CASC PROBABLE PARACOVID 19, POR LO QUE SE DILIGENCIA FICHA
EPIDEMIOLOGICA Y SE INDICA TOMA DE ANTIGENO PARA COVID 18. ACTUALMENTE SIN TRABAJO
RESPIRATORIO. SIGNOS VITALES NORMALES, FACILACCESO ASERVICIOS DE SALUD BUEN ESTADRO
GENERAL CONSIDERO GUE POR AHORA PUEDE CONTINUAR MANEJO Y SEGUIMIENTOC
AMBULATORIO, ATENTO ANTE LA APARICION DE NUEVOS SIGNOS O SINTOMAS DE ALARMA. SE
EXPLICAY SZ DAN POR ESCRITO GUALES SON LOS SIGNOS DE ALARMA PARA RECONSULTAR A
URGENCIAS. CONTROL MEDICC EN 24 HORAS DE MANERA AMBULATORIA. VERIFICO QUE SE
ENTIENDA CORRECTAMENTE LO QUE SE EXPLICQ Y SE DIO POR ESCRITO.

Profesional: PAULA MARCELA GONZALEZ TAFUR MEDICO GENERAL RIAS
£510N DIAGNOSTICA

it

Diagnostico Observaciones Principal

INFECCION DEBIDA A CORCNAVIRUS SIN OTRA ESPECIFICACION W
INFECCION AGUDA DE LAS VIAS RESPIRATORIAS SUPERIORES, NO ESPECIFICADA

ORDENES MEDICAS
SERVICIOS PSS INTRAHOSPITALARIO Y EXTRAMURAL

Servicios Con Interpretacion

Fecha Servicio Folio Sol. Extrarmural
< ©/11/2020 €:28:09 SARS CoV 2 [COVID-19] ANTIGENO 9
interpretacién: POSITIVO. Folio Inter: 10
Resultados de la Muestra
Analitos Valor Observacién
ANTIGENQ: SARS CovZ (COVID-19; POSITIVO TECNICA INMUNOCENSAYQ

CROMATOGRAFICO

Profesionat: CRISTIAN MANUEL DE LA HOZ ARMIENTO
iatidad: MEDICO GENERAL RIAS
sia Prof, & 0491-2014
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Apeliidos: HERNANDEZ LUCUARA

C.CAMENRTCS INTRAHOSPITALARIO YV EXTRAMURAL

liedicamento
ACETAMINOFEN 500 MG TABLETA

PN
o
~

resentanie Legal: JOSE ANTONIO MUNQOZ PAZ
5 de Cedula: 12144134

Manejo Extramurai
W

= L

Profesional: CRISTIAN MANUEL DE LA HOZ ARMIENTO
Especialidad: MEDICO GENERAL RIAS
Tar. Profesional # 0491-2014

Profesional: CRISTIAN MANUEL DE LA HOZ ARMIENTO
ciziidad: MEDICO GENERAL RIAS
Prof. #  0491-2074
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EMPKESA SOCIAL DEL ESTADO .
CARMEN EMILIA OSPINA

LABORATORIO CLINICO 110900274
o Fecha Interfaz 09-Nov-2020 11:39 am
Orden No 110900274 Fecha de Verificacion: }”gﬁ%ggg 11218885‘“’\#
Paciente HERNANDEZ YAMILETH cm?';a de Toma: : s
Empresa NUEVA E.P.S. $ a 54 Afios 6 meses 17 dias Sexo
Documento 1d CC 26477223 EIEFéno
Sede GRANJAS Servicio URGENCIAS GRANJAS
P — ND Medico PAULA MARCELA GONZALEZ TAFUR
Semana de Gestacion
Examen  Resultado  Unidades  Valores de Referencia
CcovIiD19
ANTIGENO: SARS Cov2 (COVID-19) POSITIVO
TECNICA: INMUNOENSAYO CROMATOGRAFICO
Método: INMUNOENSAYQ CROMATOGRAFICO
)
~ o
Firma Responsable F\U_ﬂ{i e ‘?@J«{C:
( >4
Fecha de Validacion: 09-Nov-2020 12:28 pm MARA YULIETH REVES MONTEALEGRE

BACTERIOLOGA
TP 1077869173
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