
  

HOJA DE VIDA

   NOMBRE COMPLETO   DIEGO LEON SEPULVEDA ARBOLEDA
  CEDULA   71729822
  LUGAR EXPEDICIÓN   MEDELLIN
  SEXO   MASCULINO
  F. NACIMIENTO   02-07-1972
  L. NACIMIENTO   MEDELLIN
  DIRECCION   CALLE 70 42 63
  CORREO ELECTRONICO   diegosepulvedaarboleda@gmail.com

  F. VINCULACIÓN   02-09-2025   F. DESVINCULACIÓN   Sin Asignar
  TELÉFONO FIJO   CELULAR   3122772889
  N° LICENCIA   71729822   CATEGORIA   C1
  F. EXPEDICIÓN   17-10-2023   F. VENCIMIENTO   17-10-2026
  CARGO   CONDUCTOR   ENTIDAD BANCARIA   BANCOLOMBIA
  EPS   SURA   ARL   COLMENA
  AFP   COLPENSIONES   CAJA DE COMPENSACIÓN   COMFAMA
  F. ENTREGA DOTACION   2025-09-01 DESCRIPCION

DOTACION
  TIPO CUENTA   AHORROS   N° CUENTA

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

http://www.tcpdf.org


HOJA DE VIDA 

DATOS PERSONALES 

PERFIL PROFESIONAL 

Cédula:
Lugar y Fecha de Nacimiento:

Teléfonos:
E mail:
Dirección:
Estado civil:
Disponibilidad para viajar:

71.729.822 
Medellín (Antioquia) 05/07/1972 

312 277 2889 - 604 287 6501 
diegosepulvedaarboleda@gmail.com 
Calle 70 # 42-63 – Manrique Central 
Soltero 
Sí

Soy una persona responsable, cumplo de manera adecuada con puntualidad, 
honestidad y responsabilidad en las distintas actividades que realizo. 

Dispuesto a cumplir con las metas asignadas, obligaciones y normas laborales que 
tengan establecidas, me presento con gran entusiasmo a su empresa para formar 
parte del cumplimiento de metas planeadas en su misión. 

DIEGO LEÓN SEPÚLVEDA ARBOLEDA

mailto:sepulvedadiego353@gmail.com


EXPERIENCIA LABORAL 

REFERENCIAS PERSONALES 

COLEGIO IDEM HERNAN TORO AGUDELO (Medellín) 
Hasta 11° Secundaria 

1988 

Edwin Vargas  
TEL: 3146711407 
Técnico Tigo 

ESCUELA VICTOR GOMEZ RESTREPO (Medellín) 
Hasta 5° de Primaria 

FORMACION ACADEMICA 

MOLOSER 
Cargo: Conductor
Teléfono: 35026581566
Tiempo Laborado: marzo 2024 - actualmente

TRANSLOG RYR 
Cargo: Conductor 
Teléfono: 4123707 

Tiempo Laborado: septiembre 2023 a diciembre 2023

TAX COOPEBOMBAS 
Cargo: Conductor
Teléfono: 4440000 
Tiempo Laborado: septiembre 2020 a septiembre 2023

EMPRESTUR S.A.S. 
Cargo: Conductor 
Teléfono: 3630203 
Tiempo Laborado: septiembre 2015 a enero 2016 



HOJA DE VIDA 

REFERENCIAS PERSONALES 

REFERENCIAS PERSONALES 

DIEGO SEPULVEDA 
CC. 71729822
TEL.3122772889

SANDRA SEPULVEDA 
TEL: 3004933013 
Hermana 
Ama de Casa 

ROSALBA ARBOLEDA 
TEL: 3213206775 Madre 
Ama de Casa 

ANDRÉS GÓMEZ
TEL: 3007776815
Sobrino 
Empleado Administrativo 

REFERENCIA FAMILIAR 



EMPRESTUR S.A.S 

NIT 811030670 

EL DEPARTAMENTO DE TALENTO HUMANO 

HACE CONSTAR QUE: 

El señor DIEGO LEON SEPULVEDA ARBOLEDA identificado con cedula de 

ciudadanía número 71.729.822, laboro en nuestra compañía en el cargo de 

CONDUCTOR, en los siguientes periodos, con un contrato por obra o labor. 

• Del 18 de septiembre del 2015 hasta el 30 de enero del 2016.

Esta constancia se expide a solicitud del interesado a los 20 días del mes de marzo 

de 2024. 

Cualquier duda o inquietud favor comunicarse al PBX: 3630203 ext. 3017 

Atentamente, 

Viviana Preciado Ortega 
Coordinadora de Talento Humano 
Emprestur SAS 



NIT 900.993.027-3 

Medellín, 20 de marzo de 2024 

Señores 

A quien pueda interesar 

Cordial saludo; 

La suscrita Laura Sofia Leiva identificada con c.c 1000719906 en calidad de líder de 

talento humano de TRANSLOG RYR con NIT 900993027; certifica que el señor Diego 

León Sepúlveda Arboleda, mayor de edad identificado con la cedula ciudadana número 

71729822 de Medellín laboró para nuestra empresa en el área de transporte, ocupando el 

cargo de CONDUCTOR, desde el 23 de octubre 2023 hasta el 14 de diciembre 2023. 

Cargo que desempeño con excelencia. 

Esta certificación se expide a solicitud del interesado a los 20 días del mes de marzo del año 2024 

Cordialmente, 

EMPRESARIAL, ESCOLAR Y TURISMO talentohumano@translogryr.com CALLE 32F N. 78-45 MEDELLIN TL 

4123707 

mailto:talentohumano@translogryr.com
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E11frRO OE ENSENANZA AUTOMOVILISTICO PASES.CO

NIT 901.221.213- 0 

CERTIFICA QUE

El senor DIEGO LEON SEPULVEDA ARBOLEDA, identificado con cedula dt: 
c,uuc:dc:;r u No 71.729.822 reAli7o �, n nnsotros orueba te6rica de conducci6n

la cual aprob6 con un puntaJe de 3.7 ctonde evaluamos los criterios requeridos 
para en nuestro curso de conducc16n aprobados en el PEI instituc,onal como: 

l\iovil1dad Segura y Sostenible. 

Normas de Transito. 

Ser'ializac16n Vial e lnfraestructura. 

Saberes Esenciales Obligatorios Especificos. 

El vehiculo. 

Prueba practIca Manejo defensivo. 

Se rea za prueba practica y se determina que esta apto para conductr vehtculos 
en la categoria C1 con un punlaje de 5.0 en vehiculo de placas JSV 140 

La s1gUlente certificaci6n se expide a solicitud del interesado a los89 dias del mes de

Octubre def atio 2024. 

Atentamente 

JAVIER MAURICIO CASTRILLON VANEGAS 
LICENCIA DE INSTRUCTOR N°39937 



CONDUCTOR DE VEHÍCULOS

CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD LABORAL

Certificado de aptitud: 71729822-338999
901334492-2
LSO. RES. N° 23820 del

18/05/2020
INFORMACIÓN GENERAL

53Género MASCULINO    

Dirección Calle68#40-04

Empresa

6042876501

Escolaridad: SECUNDARIA

EPS: SURAMERICANA.

Cargo: CONDUCTOR

EXÁMENES DE DIAGNÓSTICO LABORAL REALIZADOS

Edad:

DIEGO LEON SEPULVEDA ARBOLEDAPaciente:

Teléfono 3122772889Móvil:

71729822Identificación:

Fecha y Lugar: Tipo de Examen: PREINGRESO PARA CONDUCTORES30/08/2025 MEDELLIN - ANTIOQUIA

Estado Civil: SOLTERO(A)

 

TRANSRUMBO GROUP SAS -Misión/Contrato/
Centro de Costo:

PSICOSENSOMETRICO- CUMPLE CON PARAMETROS DE APTITUD FISICA, MENTAL Y COORDINACION MOTRIZ PARA TAREA DE CONDUCCIÓN Y SEGURIDAD VIAL,

BUEN SEGUIMIENTO Y EJECUCIÓN DE INSTRUCCIONES. SIN TRASTORNOS NEUROPSICOLOGICOS Y/ EMOCIONALES QUE INTERFIERAN

CON SU CAPACIDAD PARA DESEMPEÑAR EL CARGO. SE EVIDENCIA BUENA LÓGICA ABSTRACTA Y DE SEMEJANZAS, BUENA CAPACIDAD

COMUNICATIVA EN CUANTO AL VÍNCULO SOCIAL, PERSONA CON BUENAS APTITUDES PSICOLÓGICAS, BUENA OPERACIÓN DE SUS

FUNCIONES EJECUTIVAS.

AUDIOMETRIA TAMIZ CAPACIDAD AUDITIVA ACTUAL NORMAL,  ADECUADA PARA EL CARGO; 1. CONTROL ANUAL, 2. PAUTAS DE CUIDADO AUDITIVO, 3. USO

DE ELEMENTOS DE PROTECCIÓN AUDITIVA EN AMBIENTES CON RUIDO SEGÚN GUIAS DE MANEJO DE LA EMPRESA.

VISIOMETRIA TAMIZ ALTERACION EN VISION PROXIMA SEVERA SIN CORRECCION QUE NO INTERFIERE CON SU CAPACIDAD PARA DESEMPEÑAR EL CARGO

USO DE CORRECCION VISUAL SEGÚN ACTIVIDADES PROPIAS DE SU LABOR

EXAMEN MEDICO ENFASIS OSTEOMUSCULAR PARA DEFINIR EL CONCEPTO DE APTITUD LABORAL, SE REALIZO EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL CON ENFASIS EN SISTEMA

OSTEOMUSCULAR, SE HAN TENIDO EN CUENTA TODOS LOS SEGMENTOS CORPORALES, SE EMITIERON OBSERVACIONES SEGUN LOS

HALLAZGOS PRESENTES AL MOMENTO DE LA ATENCION POR EL MEDICO ESPECIALISTA EN SST.

ES IMPORTANTE TENER EN CUENTA LAS OBSERVACIONES EMITIDAS POR EL (LOS) ESPECIALISTA(S) EN CASO DE QUE SE PRESENTEN.

SE RECOMIENDA EL USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL SEGUN CORRESPONDAN, AL CARGO Y/O LABOR DEL EMPLEADO,

REALIZAR PAUSAS ACTIVAS SEGUN PROGRAMA DE LA EMPRESA, ADOPTAR ADECUADA HIGIENE POSTURAL, HABITOS DE VIDA

SALUDABLE, INDUCCIONES PROPIAS PARA EL CARGO A REALIZAR, REPORTE OPORTUNO ACCIDENTES O EVENTOS DURANTE LA

JORNADA DE TRABAJO., RECOMENDAMOS REALIZAR ACTIVIDADES LABORALES ADOPTANDO UNA ADECUADA POSTURA EN TODOS LOS

SEGMENTOS CORPORALES, DURANTE LA EJECUCION DE LA LABOR EVITAR ACCIONES IMPRUDENTES QUE PONGAN EN RIESGO SU

INTEGRIDAD FISICA O MENTAL., PRESENTA CONDICIÓN VISUAL QUE REQUIERE USO DE LENTES SEGÚN OPTOMETRÍA Y CONTROL

PERIÓDICO. SE RECOMIENDA AJUSTE ERGONÓMICO ANTE EXPOSICIÓN PROLONGADA A PANTALLAS Y/O USO DE LENTES DE

SEGURIDAD SEGÚN LABORES.. * NO CASO SEGUN CLASIFICACION GATISST ACTUALMENTE NO PRESENTA ALTERACIONES

OSTEOMUSCULARES SUCEPTIBLES DE COMPLICACION DURANTE EL DESEMPEÑO DEL CARGO, SEGUN LA EVALUACION REALIZADA EN

LOS DIFERENTES SEGMENTOS CORPORALES.

PRUEBA DETECCION DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS SE REALIZÓ, SIN ALTERACIÓN.

TRIGLICERIDOS SE REALIZO, SIN ALTERACION

GLICEMIA EN AYUNAS SE REALIZO, SIN ALTERACION

COLESTEROL TOTAL SE REALIZO, SIN ALTERACION

CONCEPTO DE APTITUD LABORAL VISUAL

CUMPLE CON PARAMETROS DE APTITUD FISICA, MENTAL Y COORDINACION MOTRIZ PARA SEGURIDAD VIAL

PUEDE DESEMPEÑAR EL CARGO CON RECOMENDACIONES, SIN RESTRICCIONES PARA DESEMPEÑAR  EL CARGO

Observaciones: - ALTERACION VISUAL NO CORREGIDA QUE NO INTERFIERE CON SU CAPACIDAD PARA DESEMPEÑAR EL CARGO. VALORACIÓN POR OPTOMETRÍA

Tipo de Restricción                     Condiciones, Factores, Agentes Asociados                                 Permanente

NOTA ACLARATORIA

De acuerdo con la circular No. 000543 del 15 de Septiembre de 2014 de la Secretaria Seccional de Salud y Protección Social de Antioquia, la historia clínica ocupacional del trabajador

únicamente puede ser conocida por terceros previa autorización del paciente o en los casos previstos por la ley. En ningún caso, el empleador puede tener acceso a dicho documento.

NO 

Recomendamos Sistema de Vigilancia Epidemiológica (SVE) o Programa de Prevención y Promoción (PPP)

VISUAL USO DE LENTES O GAFAS DE CORRECCION VISUAL SEGUN PRESCRIPCION

EN JORNADA LABORAL, ACTUALIZAR FORMULA ANUALMENTES, USO DE

GAFAS DE PROTECCION OCULAR EN AMBIENTE LABORAL SEGUN SE

REQUIERA.

PPyP

Información de Remisiones

OPTOMETRÍA PRESENTA TRASTORNO REFRACTIVO   QUE REQUIERE CORRECCION VISUAL.

Recomendaciones al Empleador

Calle 31 N 43-50 San Diego PBX: 4446604 Correo electronico: atencionalusuario@cedisalud.com Medellín - Antioquia
Impreso por Software SIMEDI - Salud Laboral - www.sigaltda.com.co



RECOMENDACIONES PARA EL CARGO: REPORTAR DE INMEDIATO CUALQUIER INCIDENTE O ACCIDENTE OCURRIDO DURANTE LA REALIZACIÓN DE SUS LABORES. VERIFICAR LAS

CONDICIONES DEL VEHÍCULO ANTES DE SU USO PARA GARANTIZAR SU CORRECTO FUNCIONAMIENTO Y SEGURIDAD. RESPETAR TODAS LAS NORMAS DE TRÁNSITO, MANTENER

SIEMPRE LA DISTANCIA DE SEGURIDAD Y USAR EL CINTURÓN DE SEGURIDAD EN TODO MOMENTO. CUMPLIR LOS LÍMITES DE VELOCIDAD Y EVITAR DISTRACCIONES COMO INGESTA DE

ALIMENTOS O FUMAR MIENTRAS CONDUCE. IDENTIFICAR Y REPORTAR CUALQUIER PELIGRO FÍSICO QUE PUEDA COMPROMETER LA SEGURIDAD. NO DESPLAZAR EL VEHÍCULO CON

PUERTAS O COMPUERTAS ABIERTAS, NI PERMITIR QUE EL PERSONAL SE AGARRE DE ALGÚN EXTREMO DURANTE SU MOVIMIENTO. INFORMAR OPORTUNAMENTE A LOS

SUPERVISORES SOBRE CUALQUIER CAMBIO EN SU ESTADO DE SALUD QUE PUEDA AFECTAR SU DESEMPEÑO. MANTENER UNA POSTURA ERGONÓMICA ADECUADA PARA PREVENIR

ACCIDENTES, MOLESTIAS Y LESIONES PROVOCADAS POR MALAS POSTURAS. BAJO NINGUNA CIRCUNSTANCIA CONDUCIR SI HA INGERIDO BEBIDAS ALCOHÓLICAS O SUSTANCIAS QUE

ALTEREN SU CAPACIDAD DE REACCIÓN.

Consentimiento Informado del Aspirante o Trabajador

Autorizo al doctor(a) abajo mencionado(a) a realizar en mi examen médico y/o paraclínicos ocupacionales registrados en este documento. El (la) doctor(a) abajo mencionado(a) me ha

explicado la naturaleza y el propósito del examen médico y/o paraclínicos. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el propósito, los beneficios, la interpretación, las

limitaciones y riesgos del examen médico y/o paraclínicos ocupacionales, a partir de la asesoría brindada antes de la respectiva toma de la prueba. Entiendo que la realización de estas

pruebas es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento antes de que se realizara el o los exámenes.   Fui informado de las medidas que tomara

la IPS para proteger la confidencialidad de mis resultados. Recibí copia de la valoración médica ocupacional. Las respuestas dadas por mí en este examen están completas y son verídicas.

Autorizo  a la IPS para que suministre a las personas o entidades contempladas en la legislación vigente, la información registrada en este documento para el bien cumplimiento del

programa de salud ocupacional y para las situaciones contempladas en la misma legislación, igualmente para que remita la historia clínica a la EPS a la cual me encuentra actualmente

afiliado. Finalmente manifiesto que he leído y comprendido perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han sido completados ante mi firma y que me encuentro en

capacidad de expresar mi consentimiento:

MEDICO (A) OCUPACIONAL

EDILBERTO  MAESTRE OÑATE

CÉDULA DE CIUDADANÍA : 1065203745

 - LSST 0396-06/01/23 

Firma y cédula del Paciente

DIEGO LEON SEPULVEDA ARBOLEDA

71729822

Calle 31 N 43-50 San Diego PBX: 4446604 Correo electronico: atencionalusuario@cedisalud.com Medellín - Antioquia
Impreso por Software SIMEDI - Salud Laboral - www.sigaltda.com.co



















Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

 Consulta Ciudadano

La Policía Nacional de Colombia informa:
Que a la fecha, 01/09/2025 02:48:41 p. m.  el ciudadano con Cédula de Ciudadanía Nº. 71729822 y Nombre:

DIEGO LEON SEPULVEDA ARBOLEDA.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.
De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Código Nacional de Seguridad y

Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validación No. 122485644 . La persona interesada podrá
verificar la autenticidad del presente documento a través de la página web institucional digitando

https://www.policia.gov.co,   menú ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedición del mismo. Esta consulta es válida siempre y cuando el número de

cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

 Policía Nacional de Colombia

 (Default.aspx)  

Portal de Servicios al Ciudadano PSC



  Nueva Busqueda    Imprimir 

1/9/25, 2:48 p.m. Consulta RNMC

https://srvcnpc.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx 1/1

https://srvcnpc.policia.gov.co/PSC/Default.aspx
javascript:__doPostBack('ctl00$ContentPlaceHolder3$btnNuevo2','')
javascript:__doPostBack('ctl00$ContentPlaceHolder3$btnImprimir2','')
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