
  

HOJA DE VIDA

   NOMBRE COMPLETO   ANDRES CAMILO USUGA GIL
  CEDULA   1020223231
  LUGAR EXPEDICIÓN   MEDELLIN
  SEXO   MASCULINO
  F. NACIMIENTO   13-08-2005
  L. NACIMIENTO   MEDELLIN
  DIRECCION   KR 122 39 A 56
  CORREO ELECTRONICO   usugausuga925@gmail.com

  F. VINCULACIÓN   29-08-2025   F. DESVINCULACIÓN   Sin Asignar
  TELÉFONO FIJO   0   CELULAR   3007191302
  N° LICENCIA   1020223231   CATEGORIA   C2
  F. EXPEDICIÓN   11-09-2023   F. VENCIMIENTO   11-09-2026
  CARGO   CONDUCTOR   ENTIDAD BANCARIA
  EPS   EPS SURA   ARL   ARL SURA
  AFP   PORVENIR   CAJA DE COMPENSACIÓN   COMFAMA
  F. ENTREGA DOTACION DESCRIPCION

DOTACION
  TIPO CUENTA   N° CUENTA
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Medellín, 05 de junio de 2025 

 
 

EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL 
DE    TRANS CONCORD TRAVEL S.A.S. 

NIT  
901.344.156-5 

 
 

CERTIFICA: 

 
 
Que el señor ANDRES CAMILO USUGA GIL identificado con cédula de ciudadanía 
No. 1.020.223.231, laboró en la empresa en el cargo de Conductor con un contrato 
a término indefinido, desde el 01 de marzo de 2024 hasta el 16 de septiembre de 
2024. 
 
 
 
Cualquier información adicional con gusto será suministrada en el teléfono 
3182450044 o en el e-mail: gestionhumana@transconcord.com 

 
 
 
 
Cordialmente, 
 
 
 
 
__________________________ 
JUAN CAMILO MEJIA PUERTA  
Director de Gestión Humana 
 

mailto:gestionhumana@transconcord.com


CONCEPTO MÉDICO OCUPACIONAL N° 49.097

Empresa en misión

TRANSPORTES SAMBUSES S.A.S

USUGA GIL ANDRES  CAMILO
CC 102022323120 AÑOS

CONDUCTOR

TRANSPORTES SAMBUSES S.A.S

Nombre de la empresa

MASCULINO

DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARÁ O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE

DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificación CC. Cedula de Ciudadanía, CE. Cedula de Extranjería, TI. Tarjeta de Identidad, PT. Pasaporte)

Genero Edad Documento de Identificación

Apellidos y Nombres Tipo Número

Cargo

FECHA Y CIUDAD DE REALIZACIÓN DEL EXÁMEN

EVALUACIÓN MÉDICO OCUPACIONAL DE INGRESO
MEDELLÍN (ANTIOQUIA, COLOMBIA)

TIPO DE EXÁMEN MÉDICO OCUPACIONAL

DÍA MES AÑO

Ciudad

28 08 2025

APTO CON PATOLOGÍAS (QUE NO LIMITAN SU CAPACIDAD LABORAL)
NO APLICAObservaciones:

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL

NO SE EVALUARÓN REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos) N/A

RECOMENDACIONESTIPORESTRICCIONES LABORALES

NO APLICANO APLICANO APLICA

El concepto de Aptitud se definió a partir de los siguientes exámenes practicados:

EVALUACIÓN MÉDICO OCUPACIONAL CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR Y 

COLUMNA

PRUEBA PSICOSENSOMETRICA

AUDIOMETRÍA PSICOACTIVO

VISIOMETRÍA - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

RECOMENDACIONES MÉDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES

USAR CORRECCIÓN VISUAL : USO PERMANENTE 

PARA CONDUCIR

PÁUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL HÁBITOS SALUDABLES

EXAMEN VISUAL DE CONTROL EN UN AÑO DIETA BALANCEADA

AUDIOMETRÍA DE CONTROL EN UN AÑO

- TOXICOS EN ORINA NO REACTIVO

- DEBE USAR LOS LENTES DE CORRECCIÓN VISUAL DE FORMA PERMANENTE (ES NECESARIO PARA EVITAR 

ACCIDENTES, CANSANCIO VISUAL Y LA PROGRESIÓN DE SU ENFERMEDAD)

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor (a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registrado en este documento. El doctor (a) 

abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y prop ósito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el prop ósito, los beneficios, la interpretación, las 

limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesoría brindada. Entiendo que la realización 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 mí en este examen son completas 

y verídicas.  Autorizo al doctor(a) para que suministre a las personas o entidades contempladas en la legislaci ón vigente, la información 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 legislaci ón, igualmente para que remitan la Historia Cl ínica a la EPS  a la 

cual me encuentro actualmente afiliado. Finalmente manifiesto que he le ído y comprendido perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han sido completados antes 

de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento. De igual manera he sido notificado  por parte del m édico evaluador del resultado obtenido a ra íz de la 

evaluación médica ocupacional.

Médico Aspirante o Trabajador

CC:

Nombre:

Firma:

USUGA GIL ANDRES  CAMILO

1020223231L.S.O.: S20170601040755065404

CC: 98644893 - RAUL FERNANDO ZAPATA

R. M.:

Nombre:

Firma:

Código de Seguridad

R117X1D49097
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RECOMENDACIONES

Paciente: USUGA GIL ANDRES  CAMILO

Identificación: CC: 1020223231

Fecha: 28/08/2025

Fecha Nacimiento: 13/08/2005

Género: MASCULINO

Edad: 20 AÑOS

Estado Civil: SOLTERO(A)

Dirección: CR 122 # 39A - 56 Ciudad: MEDELLÍN (ANTIOQUIA, COLOMBIA)

Cargo: CONDUCTOR

RECOMENDACIONES HÁBITOS Y ESTILOS DE VIDA SALUDABLES
HÁBITOS SALUDABLES, DIETA BALANCEADA

RECOMENDACIONES OCUPACIONALES
PÁUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL

RECOMENDACIONES MÉDICAS
USAR CORRECCIÓN VISUAL: USO PERMANENTE PARA CONDUCIR, EXAMEN VISUAL DE CONTROL EN UN AÑO, AUDIOMETRÍA 

DE CONTROL EN UN AÑO

MÉDICO

Firma:

Nombre:

R.M.

CC: 98644893 - RAUL FERNANDO ZAPATA

5065404 L.S.O S2017060104075

Firma:

Nombre:

CC:

PACIENTE

USUGA GIL ANDRES  CAMILO

1020223231

Impreso el 28/08/2025 a las 01:54 p.m. Software para el sector salud - www.biofile.com.coPágina 1 de 1































 Bogotá DC, 04 de junio del 2025

 

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACIÓN certifica que una vez consultado el Sistema de Información de 	Registro de Sanciones e Inhabilidades

(SIRI), el(la) señor(a) ANDRES CAMILO USUGA GIL identificado(a) con Cédula de ciudadanía número 1020223231:

 

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

 

 

 

 

ADVERTENCIA: La certificación de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombramiento o posesión en cargos que exijan para su desempeño ausencia de antecedentes, se certificarán todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 3o. y 4o. del artículo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores públicos y particulares que desempeñen funciones públicas en
ejercicio de la acción de repetición o llamamiento en garantía.  Este documento tiene efectos para acceder al sector público, en los términos que
establezca la Constitución Politica y la ley particular o demás disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripción de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la información de antecedentes del aspirante en la página web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

Carlos William Rodríguez Millán

Jefe División de Relacionamiento con el Ciudadano (C)

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

CERTIFICADO ORDINARIO
No. 273114410

PIB

22:20:53

Hoja 1 de 01

ATENCIÓN :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN

TODAS LAS HOJAS.

División de Relacionamiento con el Ciudadano.

Línea gratuita 018000910315

Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogotá D.C.

www.procuraduria.gov.co



DATOS PERSONALES 

EDUCACIÓN 

REFERENCIAS PERSONALES 

REFERENCIAS FAMILIARES 

HOJA DE VIDA 
 

NOMBRES: Andres Camilo 
APELLIDOS: Usuga Gil 
ESTADO CIVIL: Soltero 
IDENTIFICACIÓN: 1020223231 

FECHA NACIMIENTO: 13 de agosto de 2005 
LUGAR NACIMIENTO: Medellín, Antioquia 
CELULAR: 3007191302 
DIRECCIÓN: Cra 122 # 39 A - 56 
CORREO: usugausuga925@gmail.com 

Soy una persona puntual, honesta, respetuosa, responsable y 
ordenada, con buen manejo de relaciones interpersonales, 
comprometido en actitud y disposición para cualquier actividad que me 
asignen. 

 

2010-2015 
INSTITUCIÓN EDUCATIVA EL CORAZÓN 

Educación Primaria 
2016- 
INSTITUCIÓN EDUCATIVA CRISTOBAL COLÓN 

Bachiller (Grado Octavo) 

 

Transconcord Travel 
Conductor 

6 Meses y 15 Días 

3127122454 

Cootraespeciales 
Conductor  
8 Meses 
3102179670 
 

 

Yully Marcela Gil 
Asesora Comercial 
3002158841 
Fayzully Johana Agudelo Gil 
Enfermera 
3244823925 

PERFIL 

mailto:usugausuga925@gmail.com


 
 


