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: @? - Empresa Social del Estado Metrosalud
Metrosalud Nit: 800.058.016-1 .
o Y EPICRISIS EVENTOS CATASTROFICOS - ACCIDENTES DE TRANSITO
' . <ECAT
Ly

NOMBRE DEL PACIENTEJARAMILLO HENAO MARIA INES

Tipo Documento: Cédula

Documento: 43.282.295 No. H.C. 43282295
Fecha nacimiento: Oct.22/1949 Edad: 72 Afios Sexo: Femenino
Direccidn: Calle 64 104 27 interior 9907 Télefono: 3148556978 Ciddad: MEDELLIN
Entidad Administradora: SEGUROS DEL ESTADO S A Etnia: Ofros

CENTRO DE ATENCION: 11515 UH SAN JAVIER
o SR

SERVICIO DE INGRESO:Con. Externa: Urgencias: X Viene referido: Institucién:

FECHA ATENCION| 22 | 02 | 2022 |(dd/mm/aaaa) HORA: [ 14:58 | (hh:mm)  Fecha Evento: Feb.22/2022  Hora; 10:00

Motivo consulta: “A LAS DIEZ MAS O MENOS COGI UN BUS Y ARRANCO Y YO ME FUI AL SUELO, ME FUI DE CABEZA Y ME
APORRIE LA OREJA, TENGO TODO EL LADO DERECHO ENCALAMBRADO Y ME DUELE LA CABEZA"
Enfermedad actual: PACIENTE FEMENINA DE 72 ANOS DE EDAD INGRESA CON LESION DE LA OREJA POSTERIOR A CAIDA
i EN CALIDAD DE PASAJERO EN BUS DE SERVICIO PUBLICO, ANTES DE PODER UBICARSE EL BUS HACE

QUE PIERDA EL EQUILIBRIO MIENTRAS REINICIABA EL MOVIMIENTO. AHORA CON HERIDA EN REGION
DE LA OREJA, NODEFQRMIDADES_ OSEAS NI OTROS LESIONES.

Revision por sistemas:

Sistema neurolégico NO MANIFIESTA OTROS DATOS
Cabeza y 6rgznos de los sentidos NO MANIFIESTA OTROS DATOS
Cuelio NO MANIFIESTA OTROS DATOS
Térax . NO MANIFIESTA OTROS DATOS e
Mamas ) - NO MANIFIESTA OTROS DATOS
Sistema cardio-vascular NO.MANIFIESTA OTROS DATOS
Sistema pulmonar : NO MANIFIESTA OTROS DATOS
Sistemz gastrointestinal NO MANIFIESTA OTROS DATOS |
Sistema genitourinario (masculino-femenino) NO MANIFIESTA OTROS DATOS ' *
Sistema osteomuscular y articular . NO MANIFIESTA OTROS DATOS
Sistemaz endocrino - NO MANIFIESTA OTROS DATOS
Sistema hematqlégico/linfatico . NO MANIFIESTA OTROS DATOS
Piel y anexos ) NO MANIFIESTA OTROS DATOS
ANTECEDENTES MEDICOS:
Antecedentes Patolégicos
Hipertension arterial : Si. Dx Oct 2018 23-04-2019 08:57
Diabetes mellitus Glucosa Ayunas Alterada . 23-04-2019 08:57
Céancer No 24-07-2017 09:19
Oftros ’ ’ . Insuficiencia De Tributarias lzquierda Y Insuficiencia De Vena

Poplitea lzquierda Por Duplex Venoso . Ya Valorada Por Vascular
Enero 2019 23-04-2019 08:57
Dislipidemia 28-05-2015 12:14
. ' ' Dislipidemia En Tto 24-06-2015 14:09 ‘

T Obesa 24-09-2015 15:01
Obesidad Tipo Ii, Se Remitié A Nutricion EI 15 De Junio De 2017,
Pendiente Cita 24-07-2017 09:20
Fractura De Antebrazo lzquierdo 09-07-2015 07:43

Trastornos Mentales ' Depresion? 23-04-2019 08:57
D;:lipidemias . Si. En Tto . 23-04-2019 08:57
Hipotiroidismo Hipotiroidismo En Tto 24-06-2015 14:09

Hipotiroidismo En Tto 24-09-2015 15:01
Si28-05-2015 12:14
L-Tiroxina,, 50mgs Diaria 26-04-2018 07:14

. . Depresion?
Refiere (S, NO) Hipertension Arterial - Hipotiroidismo

Usuario: MQUINTEROR ) Pag.1de 7 02-22-2022 18:27:29 XENCO S.A:<vepicrisis_transito>
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Empresa Social del Estado Metrosalud
Nit: 800.058.016-1 _
Metrosalud”  epicrisis EVENTOS CATASTROFlc‘icT)s - ACCIDENTES DE TRANSTTQ
o EC

NOMBRE DEL PACIENTEJARAMILLO HENAO MARIA INES

Tipo Documento: Cédula _ Documento: 43.282.295 No.HC.43282285 %‘é
Fecha nacimiento: Oct.22/1949 Edad: - 72 Afios Sexo: Femenino ' -
Direccidn: Calle 64 104 27 interior 9907 Télefono: 3148556978 . Ciudad: MEDELLIN o E
Entidad Administradora: SEGUROS DEL ESTADO S A ‘ Etnia: ~Otros o =
CENTRO DE ATENCION: 11515 UH SAN JAVIER i

04-06-2021 09:39
-.Lo Anotado 05-08-2015 07:07
* Lo Anotado 21-07-2016 14:07
Lo Anotado 03-03-2017 13:08
Lo Anotado 14-12-2020 09:27
Lo Anotado 10-06-2021 18:41
Si 28-05-2015 12:14
Si 24-06-2015 14:09 # -
. - -Si24-09-2015 15:01 ' B |
i : Si 30-12-2016 07:29 . i
N B Si 23-04-2019 08:57 '
- Si 08-02-2022 10:40
-Sin Cambios 01-10-2020 17:43
., : Sin Cambios 15-06-2017 10:57
Rl Si 24-07-2017 09:20
- Anotados 27-08-2018 09:27 -

o . : Si 26- 04-2018 07:14
Antecedentes Quirtirgicos !

Cirugias mayores o menores realizadas (Tiempo transcurrido) " Dos Cesareas Y Mudieca Izquierda. 03- 03-2015 08:01 -
: * § Dos Cesareas. 28-08-2017 20:46

Lo-Anotado 24-06-2015 14:09
Lo Anotado 24-09-2015 15:01
, w5 o ) Osteosintesis Del Radio Msi 09- 07—2015 07:43
Refiere (SI, NO) . Anotado 17-10-2018 07:00
) ) i Lo Anotado 21-07-2016 14:07
o Lo Anotado 03-03-2017 13 08
' Lo Anotado 14-12-2020 07:36
- Lo Anotado, 05-08-2015 07:07 . é
No 30-12-2016 07:29 : : '
Si 28-05-2015 12:15 '
Si24-06-2015 14:09 .
Si 24-09-2015 15:01
. 'Si 28-08-2017 20:46
Si 08-02-2022 10:41
Sin Cambios 15-06-2017 10:57
Cesareas #2 04-06-2021 09:39
' Sin Cambios 26-04-2018 07:14

“

ANTECEDENTES ALERGICOS A MEDICAME}
Medicamentos . No 29-06-2016 14:34
Refiere (S, NO) - Lo Anotado 05-08-2015 07:07 °
Niega 15-06-2017 10:57
No 03-03-2015 08:01
No 28-05-2015 12:16
No 24-06-2015 14:10
No 24-09-2015 15:02' T ‘ .
No.21-07-2016 14:07 )
No 30-12-2016 07:30
No 03-03-2017 13:08
No 30-07-2018 12:58
No 12-08-2018 15:33
No 08-02-2022.10:53
No Refiere 01-10-2020 17 43
" No Refiere 10-06-2021 18:43

FRIEE I 1YY T

Usuario: MQUINTEROR . Pig.2de7 . 0222202182729 . .
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—an Qacial del Estado IVieurvaarwss ; ' ._

(:\) Empresa Social del Estado Metrosalud
Metrosalyd Nit: 800.058.016-1 :

EPICRISIS EVENTOS CATASTROFICOS - ACCIDENTES DE TRANSITO

ECAT

- NOMBRE DEL PACIENTESARAMILLO HENAO MARIA INES
Tpo Dxm'*" Cedula Documento: 43.282.295 No. H.C. 43282295
Fecha nacimiento: Oct 22/1949 Edad: 72 Afios Sexo: Femenino
Direccion. Calle 84 104 27 interior 9907 Télefono: 3148556978 Ciudad: MEDELLIN
Entidad Administradora: SEGUROS DEL ESTADO S A Etnia: Otros

CENTRO DE ATENCION: 11515 UH SAN JAVIER -

Niega 26-04-2018 07:15
Niega 04-06-2021 09:39

Cancer Ca De Mama En Dos Hermanas, Diagnosticadas A-Avanzada Edad,
Una Vive, Otra Fallecié 24-07-2017 09:22
Hermana: Ca De Seno 28-05-2015 12:16
Lo Anotado 24-06-2015 14:11
Lo Anotado 24-09-2015 15:02
. Si 03-03-2015 08:02
Refiere (5!, NO) Lo Anotado 05-08-2015 07:07
! Lo Anotado 21-07-2016 14:07
Lo Anotado 03-03-2017 13:09 -
Lo Anotado 14-12-2020 07:36 e
Lo Anotado 14-12-2020 09:28
Lo Anotado 10-06-2021 18:42
Nada Nuevo 24-07-2017 09:23
Si 28-05-2015 12:16
Si 24-06-2015 14:11
Si 24-09-2015 15:02 -
Si 23-04-2019 08:58
Si 08-02-2022 10:41
Sincambos 15-06-2017 10:58
Sin Cambios 26-04-2018 07:15

irtartos empranos (<50 afios) Lo Anotado 24-09-2015 15:02 -
- Madre Fallecio A Los 50 Afios Por lam 24-06-2015 14:11
Ooupaciones que na desemperiado ef paciente Ama De Casa 15-06-2017 10:58
Owos Ama De Casa 24-06-2015 14:12
‘ Ama De Casa 24-09-2015 15:03
Refiere (81 NO) Si 15-06-2017 10:58
’ Sin Camblos 26-04-2018 07:16
Historia Personal y Social

Ragimen de wita dei paciente nimero de personas con quien vive 5 Personas En La Misma Casa 15-06-2017 10:59

5 Personas Enal Misma Casa 26-04-2018 07:17

Vive Con Un Hijo 10-06-2021 18:43 . ' N

Viven 3 Ersonas, Un Menor 24-09-2015 15:04
) Viven 3 Personas(Un Menor) 24-06-2015 14:13
Tavavs (inigio. tiempo y caridad hace cuanto lo dejo) No Fu7ma 24-09-2015 15:04
No Fuma 24-06-2015 14:13
Vivienda (wrbana-rural senacios piblicos, pisos, ventilacion, basuras)) §i03-03-2015 08:03 .
Material Con Piso De Baldosas Con Serviclos Publicos Basicos
p Urbnana 26-04-2018 07:17 ' .
Connvencia con anmales (mascotas) Mo 15-06-2017 10:59
No Mascotas 24-06-2015 14:13
; No Mascotas 24-09-2015 15:04

Sane leer Si 03-03-2015 08:03

Sate esoribw S$i 03-03-2016 08:03

Vive sulo $i 03-03-2015 08:03

Acvwdad fisica Si 24-06-2015 14:13
Si 24-09-2015 15:04

Cicio (ama de casa, estudia, rabaja) Ama De Casa 24-06-2015 14:13
Ama De Casa 24-09-2015 15:04

Usuario: MOQUINTEROR Pég.3de7 02-22-2022 18:27:29 XENCO S-A1<Vepi0l’isis_tr_ansito>




Metrosalud

NOMBRE DEL PACIENTEJARAMILLO HENAO MARIA INES

EPICRISIS EVENTOS CATASTROF

= ‘ Empresa Social del Estado Metrosalud

Nit: 800.058.016-1
ICOS - ACCIDENTES DE TRANSITO

ECAT

Tipo Documento: Cédula Documento: 43.282.295 No. H.C. 43282295
Fecha nacimiento: Oct.22/1949 Edad: . 72 Afios Sexo: Femenino °
Direccién: Calle 64 104 27 interior 9907 Télefono: 3148556978 Ciudad: MEDELLIN
Entidad Administradora: SEGUROS DEL ESTADO S A Etnia; Otios
CENTRO DE ATENCION: 11515 UH SAN JAVIER
= e e e o e e s e BeCA O T

Refiere (SI, NO) ‘

Signos y sintomas- mama
Masa

Mastaigia
Secrecion
Cambios de la piel
Cambios del pezén
Prurito

Mastopztia
Asimeétricas
Oftras

¢ Presenta signos y/o sintomas?

ANTECEDENTES GINECO OBSTETRICOS:

N Lo Anotado 21-07-2016-14:08
Lo Anotado 03-03-2017 13:09:
Si 15-06-2017 10:59
Si 10-06-2021 18:43
Si 26-04-2018 07:17

No 24-07-0017 00:00
No -
No 24-07-0017 00:00
No
No 24-07-0017 00:00
No ’
No 24-07-0017 00:00
* No
No 24-07-0017-00:00
No .
No 24-07-0017 00:00
No :
No 24-07-0017 00:00
No
No 24-07-0017 00:00
No
No 24-07- 0017 00:00
No
No 24-07-0017 00:00
No 14-12-2020 08:15

Gestas: Ceséreas: Fecha Ultima mestruacion: Fecha Ultima citologia: .
Partos: Vivos: Fecha probable parto: . Resultado: .
Abortos: ‘Menarca: Fecha ultimo parto: Metodo de planificacion:
Morfinatos: Menopausia: Periodos o Ciclos:

EXAMEN FISICO:

Estado general: PACIENTE EN ACEPTABLES CONDICIONES GENERALES, HIDRATADO. ORIENTADO. FASCIES DE DOLOR,

NO LIITACION PARA LA MARCHA

Peso:” 92K ‘ Talla:
Presién Arterial: 161/64 Temperatura:
Frecuencia Cardiaca: 84 / min Pulso:
FiO2: 21% SATO02:
Causa no toma signos:
Causa no toma medidas:
ORGANOS Y SISTEMAS:
Usuario: MQUINTEROR P4g. 4 de 7

159 cms IMC: 36.4, Obe5|dad tipo 1l
a7°c Frecuencla Respiratoria: 18/ min
84./'min Ritmico " Escala Glassgow: "15/15
98% " . Glucometer: mg/d

\
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— Metrosalud

MBRE DEL PACIENTEJARAMILLO HENAO MARIA INES

Tipo Documento: Cédula
Fecha nacimiento:  Oct.22/1 94§

Direccion:

CENTRO DE ATENCION: 11515

Eos

Cabeza ‘

Ojos -
Fondo de Ojo Normal
Oidos . Normal
Nari Normal
‘Nariz y senos paranasales . Normal
Boca . . - Normal
Garganta _ Normal
Cuello Normal
~ Mamas y axilas ' No Pertinente
Torax - Normal
" Pulmones Normal
Corazon Normal
Abdomen ’ : Normal
Genitourinario No Pertinente
Especuloscopia | No Pertinente
Tacto vaginal No'Pertinente
Tacto rectal " No Pertinente
Sistema Vascular periférico Normal
.- Sistema Osteomuscular Normal
' Extremidades Normal
Piel y feheras Normal
Normal

Neurolégicos (reflejos,
- sensibilidad, motricidad, estado de

conciencia) VoL
Otros . Normal )
EXAMEN MENTAL (evalte a No pertinente
continuacion)

PORTE (evaliie estado nutricional, No pertinente

higiene, vestimenta)
ACTITUD (indique si el paciente es No pertinente
colaborador, hostil, amable, i
suspicaz, entre otros)

ESTADO DE CONCIENCIA
(indique si el paciente esta alerta,
consciente de'si mismo y del medio
que lo rodea%a

ORIENTACION (evalte ubicacion ~No pertinente

en persona, tiempo y lugar)
ATENCION Y CONCENTRACION No pertinente
(euprosexia, '
hipoprosexia,disprosexia) B

CONDUCTA MOTORA (observe  No pertinente
motricidad, caracteristicas del :
habla y expresion facial)

No pertinente

EPICRISIS EVENTOS CATAST

o . Calle 64 104 27 interior 9907 Télefono:
ntidad Administradora: SEGUROS DEL ESTADO S A

Empresa Sbcial del Estado Metrbsalud

Nit: 800.058.016-1

Documento: 43.282.295 No. H.C. 43282295
Edad: - 72 Anos Sexo: Femenino

3148556978
Etnia: Otros

ROFICOS - ACCIDENTES DE TRANSITO

Ciudad: MEDELLIN

MOVIMIENTOS OCULARES NORMALES, RESPU
NO PAPILEDEMA, NO SIGNOS DE HIPERTENSIO
HERIDA DEL PABELLON DE LA OREJA DERECHA.

EXPANSION SIMETRICA NO TIRAJES NI RETRACCIONES‘
* NO RUIDOS AGREGADOS, AMBOS CAMPOS BIEN VENTILADOS
: RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS

NO DEFICIT SENSITIVO O MOTOR, NO SIGNOS DE FOCALIZACION

LENGUAJE (indique morfologia, No pertinente )
" eurso, ritmo 'y velocidad) _
AFECTO Y ESTADO DE ANIMO
02-22-2022 18:27:29

Usuario: MQUINTEROR

Pag.5de7

ESTA PUPILAR NORMAL
N ENDOCRANEANA

XENCO S.A:<vepicrisis_transito>



Estado Mefrosalud

2 | Empresa Social del ,
Fyp it: 800.058.016-1 | 1
o o OFICOS - ACCIDENTES DE TRANSITO -

Metrosalud  EpicRisIS EVENTOS CATASTR% iee

(GLDACE R

NOMBRE DEL PACIENTEJARAMILLO HENAO MARIA INES

No. H.C. 43282295

Tipo Documento: Cédula Documento: 43.282.295 o enino
Fecha nacimiento: Oct.22/1949 . Edad: 72 Afos S(-axo: MZDELLIN
Direccién: Calle 64 104 27 interior 9907 Télefono: 3148556978 Ciudad:

Etnia: Otros

Entidad Administradora: SEGUROS DEL ESTADO S A
CENTRO DE ATENCION: 11515 ~  UH SAN JAVIER

=== T D e e S e O e e LI e e,

ST e s averas

(evalue el lenguaje verbal y no No pertinente
verbal, indique si es reactivo,

apropiado, si se observa euforia,

ansiedad, disforia, irmitable,

eutimico, entre otros)

PENSAMIENTO (evalte forma y " No pertinente
contenido, curso, asociacion,

alteraciones del contenido, ideas

delirantes, ideas de muerte, entre

otras)

SENSOPERCEPCION (indique si No pertinente
se prasenta ilusién, alucinacién,
pseudozlucinacion, entre otras) .
INTELIGENCIA (evalte solo - No pertinente
cuando haya evidencia clinicade - : ‘ I
este tipo de alteracién) o :

JUICIO Y RACIOCINIO (indique la No pertinente .

capacidad del paciente para .
evaluar Ias situaciones, verifique .
introspeccién, prospeccion y . )

critica)

DIAGNOSTICOS: ) :

Diagnostico Principal- S098  Otros traumatismos de la.cabeza, especificados Impresion Diagnostic -
Relacionado 1 S013  Herida del oido '

CONDUCTA INICIAL:

14:58 DEJAR E/N PROCEDIMIENTOS
INGRESA A SALA PROCEDIMIENTOS

SE FIRMA CONSENTIMIENTO INFORMADO . : ‘ )
. APLICACION DE MEDICAMENTOS ENDOVENOSOS
SE INGRESA PARA CURACION Y SUTURA HERIDA DE PABELLON DE LA OREJA DERECHA VICRYL 4-0 GUANTES 7 L

Medicamentos

Tramadol clorhidrato 50 mg/c.c. Sol. Inyectable, 1 AMPOLLA cada 1 Dosis unica -
Diclofenaco sodico 75 mg solucion inyectable x 3 c.c, 1 AMPOLLA cada 1 Dosis Unica -

[ g E S T /. EGRESO S il Tk i
Conducta final: Alta
Diagnéstico al egreso: :
Diagnostico Principal  Otros traumatismos de la cabeza, especificados ; CODIGO: S098
Diagnostico de Salida  Otros traumatismos de'la cabeza, especificados . CODIGO: S098

Condicién al egreso:

CENTRO DE ATENCION: 11515° UH SAN JAVIER

Usuario: MQUINTEROR Pag.6de 7 - 02-22-2022 18:27:29 . XENCO'S.A:<vepicrisis_transito>
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Empresa Social del Estado Metrosalud
o ‘ - Nit: 800.058.016-1
EPICR |
' lsls EVENTOS CATASTROFlCOS - ACCIDENTE_S DE TRANSITO

—— .. ECAT
NOMBRE DEL PACIENTE.:IARAMILLO HENAO MARIA INES o
" Tipo Documento: . Cédula : : .
Fecha nacimiento: Oct.22/1949 ' - E:::mem:' ‘;2-?_2295 No. e ?2822-95
Direccion: nos . Sexo: emenino
- Calle 84 104 27 interior 9907 Télefono:: 3148556978 - Ciudad: MEDELLIN
ntidad Administradora: SEGUROS DEL ESTADO S A

Etnia: Otros

CENTRO DE ATENClON 11515 UH SAN JAVIER

CENTRO DE ATENCION: 11515
Fecha:  Feb.22/2022

UH SAN JAVIER

Hora (24H): 18:22
_Destino: Casa

Incapacidad Funcional: No
Retiro Voluntario: No
~ Causa Externa: 02

Accidente de Transito
Resumen Egreso: '

PACIENTE FEMENINA DE 72 ANOS DE EDAD INGRESA CON LESION DE LA OREJA-POSTERIOR A CAIDA EN
CALIDAD DE PASAJERO EN BUS DE SERVICIO PUBLICO, ANTES DE PODER UBICARSE EL BUS HACE QUE
PIERDA EL EQUILIBRIO MIENTRAS REINICIABA EL MOVIMIENTO, AHORA CON HERIDA EN REGION DE LA .
OREJA, NO DEFORMIDADES OSEAS NI OTROS LESIONES. EXAMEN FISICO HERIDA DEL PABELLON DE LA

OREJA DERECHA. SE SUTURA PABELLO DE LA OREJA SIN-COMPLICAIONES. BUENA RESPUESTA A
MANEJO ANALGESICO

CERTIFICO QUE PORLOS ANTERIORES HALLAZGOS CLINICOS ES (decreto 3990 . ACCIDENTE TRANSITO

Lo consignado en este documento hace referencia a la practica médica, para efectos legales queda sujeto a verificacién por parte
de’'la autoridad competente

Certifico que por los hallazgos clinicos encontrados se deduce que la causa de los dafios sufridos por el pacnente son
consecuencia de un accidente de transito.

JORGE DIEGO TOBON ESTRADA

Registro 05649515
Medicina General

\

Usuario: MQUINTEROR " Pag.7de7 02-22-2022 18:27:29
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(-":;.\:’ Empresa Social del Estado Metrosalud
. Nit: 800.058.016-1
- Metrosalud INCAPACIDAD
UH SAN JAVIER
Consecutivo: 383185
s e -— SIS i . 5 G S R AL —c
Tipo documento Cécua Documento: 42 282255 Mo. Historia Clinica:  4%222255 Fecha:  Feb.z2/2022
Apellicos y Nombres:  JARAMILLO HENAO MARIA INES Sex0; FEMENING
Edaa 72 Afos Direcclén: Calle 64 104 27 imerior 9507 :
Entidac ALIANZA MEDELUIN ANTIOQUIA EPS SAS Teléfono: 2142556972
-i‘ttvfl Noved 1 Tipo afiliaci6n: SOAT - ASEGURADORAS  Atencibn: 117
Incapacidad? Si Prorroga? No
Diagnéstico CIE-10: S098 Otros traumatismos de la cabeza, especificados
Dias Incapacidad: CINCO (5)
Fecha Incapacidad: Inicia: Feb.22/2022 Termina: Feb,26/2022
Causa incapacidad: Accidente de transito
Tipo incapacidad: Ambulatoria
Observacicnes:
Médico Tratante- TOBON ESTRADA JORGE DIEGO ’
Especialidad: Medicina General

Usuario: WIUINTEROR

TOBON ESTRADA JORGE DIEGO

Identificacion:
" Reg:

71.778.125
05649515

Medicina General

P4gina: 1 de 1

02-22-2022 18:24:44

XENCO S.A.< vfincapacidad >
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buenos dias
] 1

.

regl ; ' _ ' , _
Por regia general a los pensionados no se le pagan incapacidades laborales de ningin tipo en razon a su calidad de

pensionados.

La incapacidad laboral se paga precisamente como sustento del trabajador cuando por cuestiones medicas no esta

trabajando, pero en el caso de los pensionados, por estar pensionados no estan laborando.

Incapacidades laborales no se pagan sobre la mesada pensional.

i i io si i i alud
Los pensionados no reciben salario sino una mesada pensional, y sobre esa mesada pensional deben pagar aportes a s

quedando en el grupo de cotizantes.

Psro no obstante a ser cotizantes en el sistema de salud, la EPS no tiene la obligacién de pagar las prestaciones

econémicas a que tiene derecho todo cotizante, como las incapacidades laborales.

Lo anterior tiene fundamento en el objetivo o finalidad de la incapacidad laboral, que consiste en suplir los ingresos que el

N Sm———

cotizante deja de percibir en ocasion a su incapacidad para laborar, pero ese no es el caso de los pensionados, que a pesar

de estar incapacitados sus ingresos no se ven afectados por cuanto el pago de la mesada pensional no se suspende por la

incapacidad.

la mesada pensional no se ve afectada por una incapacidad laboral, no se debe pagar esa incapacidad

T LT 2 o b

Como el pago de

puesto que supondria un doble pago a cargo de los recursos del sistema general de seguridad social.



