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SSO - CRC SERVICIOS DE SALUD OCUPACIONAL SAS

“Salud Ocupacional y seguridad vial nuestro COMPROMISO” (@)
NIT. 802022218 - 2 =

IQNET

CERTIFIED
MANAGEMENT
SYSTEM

icontec

Direccion: Cra. 49 No. 74 - 77/91
Web: www.ssobg.com
Tel: (605) 3327294 - Cel: (313) 546 4664

Barranquilla - Colombia 5 72011
CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 270,229
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
BARRANQUILLA (ATLANTICO, COLOMBIA)
23 | 10 2025 EVALUACION OCUPACIONAL PRE-INGRESO ENFASIS
DiA | MES ARO OSTEOMUSCULAR
Ciudad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
Nombre de la empresa Empresa en mision
PARTICULAR PARTICULAR

CIIU (Actividad Econémica) del empleador:

SIN REGISTRAR

DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificacion CC. Cedula de Ciudadania, CE. Cedula de Extranjeria, Tl. Tarjeta de Identidad, PT. Pasaporte)

Apellidos y Nombres Género Edad Documento de Identificacion
R CcC 1047226940
SANDOVAL PAEZ JAVIER ALEXANDER MASCULINO | | SoATOSE
Tipo Numero
Cargo
PROFESIONAL DE APOYO
EPS AFP ARL
SURA COLFONDOS SURA
CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
APTO
Observaciones: CON RECOMENDACION
N/A | NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos)
RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA
El concepto de Aptitud se definié a partir de los siguientes examenes practicados:
ELECTROCARDIOGRAMA Y/ TRIGLICERIDOS (P) v‘f
EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL PRE-INGRESO ENFASIS v,f COLESTEROL TOTAL (P) v"'/
OSTEOMUSCULAR
GLICEMIA Y/ COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD HDL (P) v‘f
HEMOGRAMA TIPO IV Y/ COLESTEROL DE MUY BAJA DENSIDAD VLDL (P) v"/
OPTOMETRIA GENERAL v,f COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD LDL (P) v"f
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES

CONTINUAR MANEJO MEDICO : POR COMORBILIDAD USO DE EPP HABITOS SALUDABLES
EXAMEN VISUAL DE CONTROL EN UN ARO PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL CONTROL DE PESO
VALORACION POR EPS : VALORACION MEDICO COMPORTAMIENTO SEGURO HACER DEPORTE
GENERAL/CONTROL NIVELES DE LIPIDOS

AUTOCIUDADO DIETA BALANCEADA

RESPETAR LAS NORMAS DE SEGURIDAD DE LA EJERCICIO FISICO 30 MINUTOS DE ACTIVIDAD

EMPRESA. MODERADA, TODOS O LA MAYOR PARTE DE LOS DIiAS

DE LA SEMANA.

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

ESQUEMA DE VACUNACION COVID-19 COMPLETO
--YD--

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor(a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registrado en este
documento. EI doctor(a) abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y propodsito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el
proposito, los beneficios, la interpretacién, las limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesoria brindada. Entiendo que la realizacion de este
examen es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento. Fui informado de las medidas para proteger la
confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mi en este examen son completas y veridicas. Autorizo al doctor(a) para que suministre a las
personas o entidades contempladas en la legislacion vigente, la informacion registrada en este documento, para el buen cumplimiento del sistema de
seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislaci6n, igualmente para que remitan la Historia Clinica a la EPS a la
cual me encuentro actualmente afiliado. Finalmente manifiesto que he leido y comprendido perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han
sido completados entes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.
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Médico Aspirante o Trabajador

Firma: Firma:
Nombre: CC: 1045725026 - NOVIS MANUEL SPITTER Nombre: SANDOVAL PAEZ JAVIER ALEXANDER
R. M.: 1.045.725.026 L.S.0.: 202230002880/2022 CC: 1047226940
Impreso el 05/11/2025 a las 03:43 p.m. Pagina 2 de 2 Software para el sector salud - www.biofile.com.co




SSO - CRC SERVICIOS DE SALUD OCUPACIONAL SAS

“Salud Ocupacional y seguridad vial nuestro COMPROMISO”
NIT. 802022218 - 2

©

{1QNE

MANAGEMENT
SYSTEM

icontec
Direccion: Cra. 49 No. 74 - 77/91
Web: www.ssobg.com

Tel: (605) 3327294 - Cel: (313) 546 4664

Barranquilla - Colombia 56 72914

EXAMEN DE OPTOMETRIA GENERAL

( DATOS PERSONALES Atencion N°: 186,887

Fecha: 23/10/2025 Municipio: BARRANQUILLA (ATLANTICO, COLOMBIA) CC:1047226940 Nombre: SANDOVAL PAEZ JAVIER ALEXANDER
Fecha de Nacimiento:__07/09/1990 Edad: 35 ANOS 1 Direccién y Municipio: _CLL 10 N 21 20 GALAPA (ATLANTICO, COLOMBIA)

Teléfono: 3013386677 Genero: MASCULINO  Eps: SURA Régimen: Contributivo
Profesion o CargoPROFESIONAL DE APOYO Empresa: PARTICULAR

Tipo Evaluacion Medica: EVALUACION OCUPACIONAL PRE-INGRESO ENFASIS OSTEOMUSCULAR F. Ultimo Examen: HACE 1 ANO
Lugar del Ultimo Examen: BARRANQUILLA Motivo Consulta: EXAMENES DE INGRESO

Visiometro: NO APLICA Fecha de la Ultima Calibracién:  07/11/2019

Nombre del Acudiente: Parentesco: Teléfono:

[ ANTECENDENTES VISUALES

ANTECEDENTES FAMILIARES NIEGA
ANTECEDENTES PERSONALES DIABETICO TOMA METFORMINA E INSULINA
ANTECENDENTES OCUPACIONALES NIEGA
EXPOSICION LABORAL VISUAL ILUMINACION
LENTES DE CONTACTO NO USA
MULTIFOCAL NO
TIPO DE USO NO APLICA
TRAE RX NO
ULTIMO DIAGNOSTICO EMETROPE
| USA ANTEOJOS NO USA )

PRUEBAS REALIZADAS

[ SINTOMATOLOGIA
| ASINTOMATICO

' ™
AGUDEZA VISUAL SIN CORRECCION AV/VL AV/VP PH AGUDEZA VISUAL CON CORRECCION AV/VL AV/IVP |
0.D: NO APLICA 20/ 20 20/20 N/A NO APLICA N/A N/A
O.I: NO APLICA 20/20 20/20 N/A NO APLICA N/A N/A
X A.O: NO APLICA 20/20 20/20 N/A NO APLICA N/A N/A

EXAMEN EXTERNO
0OJO DERECHO: SIN ALTERACIONES EN ESTRUCTURAS OCULARES, ESTRUCTURAS EN BUEN ESTADO DE SALUD
| OJO IZQUIERDO: SIN ALTERACIONES EN ESTRUCTURAS OCULARES, ESTRUCTURAS EN BUEN ESTADO DE SALUD

[ REFLEJOS
L OBSERVACION: PRESENTES Y NORMALES

[ COVER TEST
VISION LEJANA: NORMAL
L VISION PROXIMA: NORMAL

[ MOTILIDAD OCULAR
| OBSERVACION: NORMAL

[ PUNTO PROXIMO DE CONVERGENCIA
| OBSERVACION: NORMAL

OFTALMOSCOPIA
0OJO DERECHO: FONDO DE OJO APARENTEMENTE NORMAL
| ©JO IZQUIERDO: FONDO DE OJO APARENTEMENTE NORMAL

REFRACCION
OJO IZQUIERDO AV VL 20/ 20
| ©JO DERECHO AV VL 20/ 20
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[ RX FINAL

0OJO DERECHO
| OJO IZQUIERDO

AV VL 20/ 20
AV VL 20/ 20

AV VP 20/ 20
AV VP 20/ 20

[ VISION COLOR

0OJO IZQUIERDO: NORMAL
(| OJO DERECHO: NORMAL

[ ESTEREOPSIS

| OBSERVACION: NORMAL

CODIGO DIAGNOSTICO

0oJOo

ORIGEN

TIPO

Z010 EXAMEN DE OJOS Y DE LA VISION

\

AMBOS

Enfermedad
general

PRINCIPAL

( CONDUCTA Y/O RECOMENDACIONES

CONTROL EN UN ANO
USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION VISUAL
| REALIZAR PAUSAS ACTIVAS

[ OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES:

PACIENTE EN BUEN ESTADO DE SALUD VISUAL Y OCULAR, NO REQUIERE USO DE CORRECCION OPTICA PARA LABORAR, CONTROL EN 1

L_ANO. J
) e S
i e I Rec BoIn1622TT &
Firma: T = Firma:
Nombre: CC: 1010192277 - RAFAEL JOSE ANEZ Nombre: SANDOVAL PAEZ JAVIER ALEXANDER
R. M.: 1010192277 L.S.0O.: CC: 1047226940
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S$SO - CRC SERVICIOS DE SALUD OCUPACIONAL SAS
“Salud Ocupacional y seguridad vial nuestro COMPROMISO”
NIT. 802022218 - 2
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CERTIFIED
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Direccién: Cra. 49 No. 74 - 77/91
Web: www.ssobg.com
Tel: (605) 3327294 - Cel: (313) 546 4664

Barranquilla - Colombia sC 72311
DATOS PERSONALES Orden de Servicio N°: 287734}
Municipio: BARRANQUILLA (ATLANTICO, COLOMBIA) Fecha y Hora:23/10/2025 07:59:37a. m.
Nombres y Apellidos: SANDOVAL PAEZ JAVIER ALEXANDER CC: 1047226940 Género: MASCULINO
F. Nacimiento: 07/09/1990 Edad: 35 ANOS 1 MESES 28 DIAS Entidad: PARTICULAR

RESULTADOS DEL LABORATORIO

HEMATOLOGIA
HEMOGRAMA TIPO IV

NOMBRE DE ANALISIS RESULTADO UNIDADES VALORES DE REFERENCIA
Globulos Rojos 6580 10*6cell/ul > 11 afos: 3.50- 5.50 mill
Hemoglobina 15.8 g/dl > 11 afios: 12.0 - 16.0
Hematocrito 47.5 % > 11 afios: 37.0 - 50.0
Recuento de Leucocitos 7900 10*3cell/ul >19 afos: 4.5 -10.0
Neutrofilos 65.4 % > 19 afios: 50.0 -70.0
Eosinofilos % > 19 afios: 0.0 -3.0
Basofilos % >19 afos: 0.0 - 3.0
Linfocitos 30.2 % > 19 afios: 20.0- 40.0
Monocitos 4.4 % > 19 afios: 2.0 -10.0
Recuento de Plaquetas 247 10*3cell/ul 150.000-350.000

VPM fl >11 afios:6.5-12.0
VCM 723 fl > 11 afios: 80.0 -100.0
MCH 24.0 pg > 11 afios: 27.0 - 34.0
MCHC 33.1 g/dl > 11 afios: 32.0 - 36.0.

Melissa Caballero Jessurum
CC: 1129567879
Bacteriélogo(a) RP: 4787

Waing (aiaices v
Gacicsiologa
Reenlucion 47867
GLICEMIA
NOMBRE DE ANALISIS RESULTADO UNIDADES VALORES DE REFERENCIA
Glicemia 178 Mg/dl 70-110 mg/dl
CONFIRMADA
Melissa Caballero Jessurum
CC: 1129567879
Bacteridlogo(a) RP: 4787
Waing (aiaices v
Gacteviologa
Reenlucion 47867
QUIMICA
COLESTEROL DE MUY BAJADENSIDAD VLDL (P)
NOMBRE DE ANALISIS RESULTADO UNIDADES VALORES DE REFERENCIA
Colesterol de Muy Baja Densidad VLDL (P) 16 mgs% <30 mg%

Melissa Caballero Jessurum
CC: 1129567879
Bacteridlogo(a) RP: 4787

Teiss (aiaice esnaran
Cactcriologa
Reerlucion 4787
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S$SO - CRC SERVICIOS DE SALUD OCUPACIONAL SAS
“Salud Ocupacional y seguridad vial nuestro COMPROMISO”
NIT. 802022218 - 2
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CERTIFIED
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Direccién: Cra. 49 No. 74 - 77/91
Web: www.ssobg.com
Tel: (605) 3327294 - Cel: (313) 546 4664

Barranquilla - Colombia sC 72311
DATOS PERSONALES Orden de Servicio N°: 287734}
Municipio: BARRANQUILLA (ATLANTICO, COLOMBIA) Fecha y Hora:23/10/2025 07:59:37a. m.
Nombres y Apellidos: SANDOVAL PAEZ JAVIER ALEXANDER CC: 1047226940 Género: MASCULINO
F. Nacimiento: 07/09/1990 Edad: 35 ANOS 1 MESES 28 DIAS Entidad: PARTICULAR

TRIGLICERIDOS (P)
NOMBRE DE ANALISIS RESULTADO UNIDADES VALORES DE REFERENCIA
TRIGLICERIDOS (P) 80 mg/dl Normal: menor de 150.
Alto Limite: 150-190.
Alto: 200-499.
Muy alto: Mayor de 500
Melissa Caballero Jessurum
CC: 1129567879
Bacteriélogo(a) RP: 4787

| g (aiaicos fovurn
Gacteiologa
Reenlucion 47867
COLESTEROL DE ALTADENSIDAD HDL (P)
NOMBRE DE ANALISIS RESULTADO UNIDADES VALORES DE REFERENCIA

Colesterol de Alta Densidad HDL (P) 44.2 mgs% > 40 mg%: ldeal
Melissa Caballero Jessurum
CC: 1129567879
Bacteriélogo(a) RP: 4787
Titdissg (i frswean

Gaciciologa
Rearlucion 4;5 7

COLESTEROL TOTAL (P)
NOMBRE DE ANALISIS RESULTADO UNIDADES VALORES DE REFERENCIA
COLESTEROL TOTAL (P) 177 mg/dI <200 mg%: ldeal
Bajo: menor de 200.
Moderado: 200-239.

Alto: Mayor de 240.
Melissa Caballero Jessurum
CC: 1129567879
Bacteridlogo(a) RP: 4787

eing (aiaices v
Gacicsiologa
Reenlucion 4787
COLESTEROL DE BAJADENSIDAD LDL (P)
NOMBRE DE ANALISIS RESULTADO UNIDADES VALORES DE REFERENCIA

Colesterol de Baja Densidad LDL (P) 116.8 mgs% <100 mg%: ldeal
Melissa Caballero Jessurum
CC: 1129567879
Bacteridlogo(a) RP: 4787
Weing (aiaices fovern
Gacteviologa
Reeslucion: 47867
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