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\® / s Antioquia
Solicitud transcripcion de incapacidad en la plataforma
3 mensajes
Luz Dary Benitez Berrio <auxiliargh6@fundacionudea.co> 4 de abril de 2022, 16:54

Para: Laura Correa Arias <laura.correa@saviasaludeps.com>

Cc: Lorena Cardona <asistentegh2@fundacionudea.co>, Incapacidades Y medicina Laboral
<incapacidadesymlaboral@saviasaludeps.com>, Radicacion Incapacidades
<radicacion.incapacidades@saviasaludeps.com>

Cordial saludo
Laura, espero te encuentres muy bien

Solicito por favor me apoyes con la transcripcién y el reconocimiento econémico de la incapacidad de la empleada Leidy

Lorena Duque Amaya cc:1047996903.

la cual presenta la incapacidad inicial por un total de 41 dias la cual monte por el portal por un tiempo de 30 dias y
luego 11 dias.

Ya que si la montamos por los 41 dias hay mismo la rechaza por el tiempo de la incapacidad .

Solicito muy amablemente su apoyo .

Adjunto la incapacidad e historia clinica para su conocimiento y fines pertinentes.
Muchas gracias

Luz Dary Benitez Berrio
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Antes de imprimir este mensaje, asequrese de gque es Necesario

Proteger el medio amblente estd también en sus manos.
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Laura Correa Arias <laura.correa@saviasaludeps.com> 5 de abril de 2022, 9:51

Para: Luz Dary Benitez Berrio <auxiliargh6@fundacionudea.co>

Cc: Lorena Cardona <asistentegh2@fundacionudea.co>, Incapacidades Y medicina Laboral
<incapacidadesymlaboral@saviasaludeps.com>, Radicacion Incapacidades
<radicacion.incapacidades@saviasaludeps.com>
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Buen dia
Debe solicitar la correccion a la IPS, los certificados de incapacidad no deben exceder los 30 dias

Quedo atenta,

Laura Correa Arias

Profesional de Prestaciones Economicas

Oficina; 4601674

Correo electrénice: laura.correa@saviasaludeps.com
Calle 45 A Mo. 55 — 45 Ed. Business Plaza, plso 13
Medellin - Anticquia

www Saviasaludeps com

SALUD EPS

NOTA: Esta direccién de correo electronico es de uso institucional y no puede emplearse como medio de notificacion. Para notificaciones de oficios y demas
comunicaciones relacionadas con tramites de tutela de SAVIA SALUD EPS, los mismos deberan efectuarse al correo electrénico notificacionestute
las@saviasaludeps.com. Todo aquello que sea radicado por algin medio distinto a los dispuestos por la entidad, se entendera por no notificado.

[El texto citado esta oculto]

"El contenido de este correo puede incluir informacion confidencial de Savia Salud EPS y es de interés exclusivo del
destinatario. Si usted recibié este correo por error, por favor no copie, divulgue, imprima, o reenvie parcial o totalmente
este mensaje, eliminelo incluyendo sus copias, y notifiquele al remitente. Gracias."

Radicacion Incapacidades <radicacion.incapacidades@saviasaludeps.com> 5 de abril de 2022, 9:54
Para: Luz Dary Benitez Berrio <auxiliargh6@fundacionudea.co>

Cc: Laura Correa Arias <laura.correa@saviasaludeps.com>, Lorena Cardona <asistentegh2@fundacionudea.co>,
Incapacidades Y medicina Laboral <incapacidadesymlaboral@saviasaludeps.com>

Reciba un cordial saludo.

adjunto archivo pdf con la respuesta a su solicitud

Sefior Empleador o Afiliado Independiente, le informamos que a partir del 01/09/2021 nuestra entidad ha dispuesto un
canal virtual para que usted pueda radicar sus incapacidades.

Por favor ingrese a www.saviasaludeps.com en el menU principal Otros Publicos/ Empleadores/ Portal
transaccional. Si es la primera vez debe iniciar la creacion del usuario, posteriormente ingrese al menu Prestaciones
econdmicas/ radicacion incapacidades o licencias segun corresponda. A partir del 01/10/2021 no se tramitara la
radicacion de incapacidades por este medio.

De igual manera si tiene dificultades para ingresar al portal transaccional por favor radique la incapacidad en la siguiente
ruta. www.saviasaludeps.com en el menu principal Otros Publicos/ Empleadores / Prestaciones econdémicas/
Radicacion de Incapacidades.
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AREA DE MEDICINA LABORAL Y PRESTACIONES ECONOMICAS

Aseguramiento

Calle 44 N.0 55 - 44

Ed. Business Plaza. Piso 13
Medellin - Antioquia

www.saviasaludeps.com

El lun, 4 abr 2022 a las 16:54, Luz Dary Benitez Berrio (<auxiliargh6@fundacionudea.co>) escribio:
[El texto citado esta oculto]

[El texto citado esta oculto]
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FECHA
1971172021
1811172021 TUBECTOMIA

1911172021 NIEGA

OBSERVACIONES TIPO
vl Prasuntiva

| ~ NOMBRE
G720 MIOPATIA: NO
ESPECIFICADA

PR T L
_ ' ' 'NOMBRE
HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES ULTRASENSIBLE

DESHIDROGENASA LACTICA

Biopsia De Tejido Blando: Musculos, Tendon, Fascia Y Bursa {Incliyendo Mano) Via Percutanea ~ SE SOLICITA BIOPSIA DE TEJIDO MUSTULAR

FARINGOGRAFIA (' ESOFAGOGRAMA (ESTUDIO DE LA DEGLUCION)

Paciente femenina que consulla par cuadro clinico de 2 meses de evolucion consistente en perdida de la fuerza, refiere
que inicio en extremidades inferiores y posteriormente superiores, cuando camina se tropieza.

Gdf‘lsulm el dia de ayer, por colapso del servicio es citada el dia de hoy. Durante la atencion se utilizaron adecuadamente
los elementos de proteccion personal (gorro, gafas, mascara N95, bala desechable, guantes y lavado de manos)
previstos para evitar fransmisién del virus.

Estable hemodinamicamente. trae electromiografia que repporta palologia de la fibra muscular.

Motivo :

Objetivo :
PACIENTE QUE ESTA ALERTA ORIENTADA COHERENTE ISOCORICO MOVIMIENTOS OCULARES

CONSERVADOS CIERRA PARPADOS LENGUA LINEA MEDIA NO DISNEA
TIENE CUADRIPARESIA FLACIDA DE PREDOMINIO PROXIMAL HOMBROS PELVIS CAMINA SIN
APOYO

SER LEVANTA DE LA SILLA POR SUS PROIOS MEDIOS - CONTROLA SUS

PERO NO SE

ESFINTERES ARREFLEXIA NO COMPROMSIO SENSITIVO . NO FASCICULACIONES NI TEMBLOR

EMGVC NOV 18 2021 REPOERTA SIGNOS DE DENERVACION DISTAL Y PROXIMAL DESCARGAS
MIOTONICAS INESTABILIDAD DE MEMBRANA COMPATIBLE ESTE ESTUDIO ENFERMEDAD DE LA FIBRA

MUSCULAR
LAS MIOPATIAS PUEDEN PRESENTAR COMPROMISO DE LA DEGLUCION POR COMPROMISO DE

ESOFAGO

o : [ENTE QUE LLEVA 2 MESES DE PERDIDA DE LA FUERZA EN EXTREMIDADES QUE HA: SIDO

PROGRESIVO Y EN LOS ULTMOS DIAS YA NO SE LEVANTA CUANDO ESTA SENATADA :
REFIRIENDO DIFICULTAD PARA L A DEGLUCION DICE TAMBIEN TENER DOLORES EN LAS

Y ESTA
EXTREMIDADES NO RELATA PERDIDA DEL CONTROL DE ESFINTERES NO DIPLOPIA
NO DISNEA NI HA TENIDO CAIDA DE PARPADOS .

Respuesta : 2
CUADRO CLINICO DE UNA MIOPATIA DE RAPIDA INSTALACION HOMBRO -PELVIS -NO ES COMPATIBLE
CON MIASTENIA

Usuanio: 106740643
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HQSFI‘I'AL LA MARIA
~ HISTORIA CLINICA
HC DE INFORME QUIRURGICO 4]

Es'

IDY LO ENA DUQUE AMAYA DOCUM

.qr,m \1Meses\d DiasSexo  Femenino EstadoCivil  Soltero ) .
DirecciénVEREDA LA ALBANIA-TITIRIBI ANT. Teléfono 3105848284/313576586
ingreso 308262 Fecha ingreso 19/11/2021 T:41:462. M.
INANTIOQUIAEPS SAS imen: Contributivo: i VONIVEL A 2021
sﬂv'ms‘qt_un ol Regimen: Contributive F.stralo GDNTRlBUT
Nombre Acudiente YANETH DUQUE Teléfono 3135765867 Parentesco TIA
:Ntmbrﬁ Acompananle‘l’ANETH DUQUE Teléfono 31357685867
Fp_i._[:?_rl_"_gE ____________________________________________ FECHA GRABACION DE FOLIO 25NN S e R
ESPECIALIDAD 137 CIRUGIA GENERAL SERVICID 7330 CRUGIA
CIRUJANO TUIRAN VERGARA CARLOS ALBERTO 1.er AYUDANTE
2.er AYUDANTE 3.er AYUDANTE
ANESTESIOLOGO DR PARDO INSTRUMENTADOR(A) RAUL SAENZ
'CIRCULANTE _CARLOS GALLON
_ INTERVENCION PRACTICADA Y TIPO DE ANESTESIA
AMBITO Ambulatorio FINALIDAD DEL PROCEDIMIENTO  Diagnastico
FECHA 25/11/2021 HORA INICIO 25/11/2021 08:58 1. m. HORA FINAL 25/11/2021 08:58 a. m.

OBSERVACIONES GENERALES
TIPO DE ANESTES 1A GENERAL

PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS
533%1! RESECCION DE TUMOR BENIGNO DE FASCIA, MUSCULO, TENDON O SINOVIAL Basico
....................... e e ey
CODIGO DESCRIPCION OBSERVACIONES TIPO DX PRINGIPAL

G729  MIOPATIA, NO ESPECIFICADA Mo Corresponde  fw
DESCRIPCION DE HALLAZGOS OPERATORIOS, PROCEDIMIENTOS

ANATOMIA MID USAL.

BAJO ANESTESIA GENERAL, PREVIA ASEPSIA Y ANTISPESIA. COLOCACION DE CAMPOS QUIRUGCIOS A NIVEL DE MUSLO DERECHO,
SE REALIZA INCISON TRASVERSA DEAPROX 4CM A NIVEL DE TERCIO MEDIO DE MSULO COMPROMETE PIEL, TGS , SE IDENTIFICA
FASCIE MUSCULAR S EINCIDE FASCIE SE IDENTIFICA TEJIDO MUSCULAR CUADRICEP'T DERECHO. SE IDENTIFICAS HACES
MUSCULARES  SE LIGA PROXIMAL Y DISTAL HAS MUSCULAR D E APROX 3CM. SE REALIZA RESECCION DE TEJDIO MUSCULAR,
SE MARCA CON SEDA ANIVEL PROXIMAL. SE EVRIFICA HEMOSTASIA, SE SUTURA FASCIE CON VYCRIL20- SE AFRONTA TCS
CON VYCRIL2.0, S E SUTURAPILE ,CON PUNTOS CONTINUOS. TERMINA PROCEDIMIENTO SIN COMPLICACIONES.

COMPLICACIONES: NINGUNA
TEJIDOS ENVIADOS A ANATOMIA PATOLOGICA TEJIDO MUSCULAR CUADRICEPS DERECHO

FORMA DE REALIZACION DEL ACTO QUIRURGICO 1. Unico o Unilateral

HERIDA Limpia Abierta ANTIBIOTICO PROFILACTICO S
Cual ? o Lo S UL SALAN® 5§
""""""""""""""""""""""""" PLAN DE TRATAMIENTO INTRAHOSPITALARIO ~ ~ 07 7 m@ - = mm
CANTIDAD NOMBRE OBSERVACION
2 CIANOCOBALAMINA VITAMINA B12 SOLUGION INYECTABLE 1MG/ML CIANOCOBALAMINA tMG/ML IM X DIA
4 CLORUROD DE S0ODIO 0.9% SOLUCION INYECTAELE X 500ML Pasara 100 co/hora IV
2 OMEPRAZOL 20MG CAPSLILA Omeprazol 20 mg vo en ayuna * INICIO
2 ENOXAPARINA SODICA 40 MG /0.4 ML SOLUCION INYECTABLE Enoxaparina 40 mg cada 24 horas™ INICIO
‘32 PREDNISOLONA 5 MG TABLETA Prednisolona 80 mg cada 24 horas
5 DIFIRONA SODICA 1 G /2 ML SOLUCION INYECTABLE 1 AMP IV CADA 6HORAS
1 CURACION DIARIA DE HERIDA RETIRO DE
PUNTOS EN 8 DIASRESTO AMNEJO POR
EMDICINA INTERNA Y NEUROLOGIA
INDICACIONES MEDICAS
NOMBRE OBSERVACIONES
Hospitalizacion CURACION DIARIA DE HERIDA RETIRO DE PUNTOS EN 8 DIASRESTO AMNEJO POR EMDICINA INTERNA ¥
NEUROLOGIA
Narmbre reporte | HCRPHIstaBase Fecha de Impresion: 25/11/2021 09:17 Usuario: 92532537
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