Luis Eduardo Hernandez S. Tecnodlogo en Topografia.

LP : 01-15027 CPNT | 5
Tel : 310-481-1869 ok
Email : luedherso@hotmail.com

ESTUDIOS

2016-Actual Ingenieria topografica.

Bogota - Colombia Universidad Distrital Francisco José de Caldas.
2014 Tecnodlogo en topografia.

Bogota - Colombia Servicio Nacional de Aprendizaje SENA.
2011 Bachiller Académico

Madrid — Cund. Colegio Pedagdgico Inglés

Idiomas: Espaiiol: Natal

Ingles : B1, buen domino hablado y escrito.

Programas manejados: Autodesk AutoCAD Civil3D, Pix4D mapper PRO, Global Mapper, Agisoft Photoscan
Leica Geo Office, Topcon Tools, Hypack, Gestor de Mediciones, ArcGIS, entre otros.

EXPERIENCIA LABORAL

17-07-2013. - 17-01-2014 Empresa de acueducto y alcantarillado de Bogota E.A.B ESP
Bogota, Colombia Etapa productiva programa tecnologo en topografia

Tareas realizadas:

- Topografia para interventoria de la EAB en proyectos
de vivienda y urbanizaciones para la gerencia de la Zona 5.

-Levantamientos topograficos para la georreferenciacion de
accesorios de acueducto y alcantariflado en la gerencia de la zona 5.

-Flaboracion de planos e informes topograficos de avances de obra.

10-02-2014. — 28-03-2014 A&P Ingenieria y Topografia
Taurmena, Colombia Topografo

Tareas realizadas:

- Levantamientos topograficos de plataformas y locaciones de extraccion de
petroleo en Tauramena, Casanare. Contrato a término de obra.



- Levantamientos topograficos de apiques para la extraccion de material de
préstamo y su posterior cubicacion para la determinacion de volumenes de
movimientos de tierras.

- Galculo de volumenes de materiales instalados en plataformas de extraccion.

- Realizacion de planos e informes de levantamientos topograficos.

24-06-2014. — Actualidad GeoScan Ingenieria S.A.S
Bogotd, Colombia Topdgrafo

Tareas realizadas:

- Levantamientos topograficos para consultorias de ingenieria basica.

- Levantamientos topograficos y control de verticalidad de torres de energia en los
departamentos de Narifio, Cauca y Huila.

- Levantamientos topograficos de obras construidas para elaboracion de planos
record.

- Levantamientos batimétricos en el mar pacifico, peninsula de aguadulce.

- Levantamientos batimétricos sobre el cauce del rio magdalena proximo los
municipios de Girardot y Mompox.

- Levantamientos batimétricos represa de anchicaya bajo y alto, valle del cauca.
- Levantamientos batimétricos sobre el rio Meta, Puerto Gaitan Meta.
- Replanteo de predios para la organizacion Minuto de Dios en Bogota.

- Localizacion y replanteo de parcelas para inventarios forestales en Puerto Nare,
Antioguia.

- Galculo de levantamientos topogrdéficos realizados.

- Gdlculo de redes geodésicas con software aplicativo, Leica Geo OFFICE, Topcon
Tools.

- Elaboracion de informes topogrdaficos y planos de levantamientos realizados.



REFERENCIAS LABORALES

Jonathan VASQUEZ

Alfagres S.A.S (Bogota-Colombia)

Topografo

Teléfono : 310-311-1951  E-mail: jonathan.vasquez@alfa.com.co

Bibiana GOMEZ RESTREPO

GeoScan Ingenieria S.A.S (Bogota-Colombia)

Auxiliar Administrativa

Teléfono : 310-227-5082  E-mail : bimagegoro@gmail.com

Julian Rodriguez
Anglogold Ashanti (Bogota-Colombia)

Ingeniero Topografico
Teléfono : 310-787-8876  E-mail : jrrv.ingenieria@gmail.com

FORMACIONES ADICIONALES

Sena Virtual:

e Curso virtual “Fundamentos de Disefo”.

Consejo Profesional Nacional de Topografia.

e 1er Seminario de topografia “Una mirada a la legalidad de la profesion”
23 de Nov 2012.
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— AGUA, ALCANTARILLADQ Y ASE0 DE BOGOTA

LA DIRECCION MEJORAMIENTO CALIDAD DE VIDA

DE LA EMPRESA DE ACUEDUCTO, ALCANTARILLADO Y ASEO DE BOGOTA- ESP

HACE CONSTAR:

Que revisados los documentos que reposan en la Hoja de Vida del Sr. LUIS EDUARDO
HERNANDEZ SOLORZANO identificado con cédula de ciudadania N° 1.073.516.686
expedida en Bogota D.C., se verificd que estuvo vinculado a la Empresa mediante
contrato de aprendizaje en desarrollo de su practica del programa TECNOLOGIA EN
TOPOGRAFIA, desde el 15 de abril de 2013 hasta el 16 de enero de 2014.

La presente constancia se expide en Bogota D.C., a los 21 dias del mes de enero de
2014 con destino a: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZJE SENA.

QT ’ﬁ .
ERNANDA E%HEVERRI NINO
Directora

Elaboré: C. Ramirez.

Formato: M4FD0605F02-02

/F”:g"":"}"g 3 Av. Calle 24 # 37 - 15. Cddigo Postal: 111321. Bogota D.C. - Colombia.
BB ER PBX: (571) 3447000. www.acueducto.com.co




INGENIERIA Y TOPOGRAFIA DE COLOMBIA LTDA

CONSULTORIA - OBRAS CIVILES

LEVANTAMIENTOS TOPOGRAFICOS, DISENOS DE VIAS, LINEAS DE TRASMISION,
GPS, GEOMATICA, ALQUILER DE EQUIPOS TOPOGRAFICOS
NIT 900.255.778-0

EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL DE
A&P INGENIERIA Y TOPOGRAFIA DE COLOMBIA LTDA.

CERTIFICA QUE

El sefior LUIS EDUARDO HERNANDEZ identificado con cédula de ciudadania No.
1.073.516.686 de Funza, labor6 en esta empresa desde el 10 de Febrero al 28 de Mazo
de 2014, hasta el 15 de febrero de 2014.

El sefior LUIS EDUARDO HERNANDEZ durante el tiempo de vinculacién demostrd ser
una persona responsable y cumplidora con sus obligaciones.

Se expide la presente a solicitud del interesado en la ciudad de Bogota a los 20 dias del
mes de Mayo de 2014

Cordialmente,

Carrera 52 No. 45-55 TEL: 803 6128 8036101 Cel: 310-5528598
e-mail: ayp.ingenieria.topografia@gmail.com
Bogota - Colombia
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GENESLAB

ESPECIALISTAS EN SALUD OCUPACIONAL
Calle 98 N 15~ 17 CONS 201 TEL. 6213646 Fax. 6213745 Bogota D.C.

CERTIFICADO DE APTITUD LABORAL No 53809

INGRESO X PERIODICO ESPECIAL RETIRO

CIUDAD: Bogota D.C. FECHA: JULIO 18 de 2014
EMPRESA CONTRATANTE: GEOSCAN INGENIERIA S.A.S.
DATOS DEL TRABAJADOR
APELLIDOS Y NOMBRES: HERNANDEZ SOLORZANO LUIS EDUARDO
c.C: 1.073.516.686 EXPEDIDA EN: FUNZA (CUNDINAMARCA)
CARGO: TOPOGRAFO
A QUIEN SE LE REALIZARON LOS SIGUIENTES EXAMENES
1. EXAMEN MEDICO CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR
2. VISIOMETRIA

CONCEPTO INGRESO:

Apto para desempefiar el cargo: Sin patologia aparente

Con patologia que no limita la labor X

Apto con restriccion o limitacion.

CONCEPTO PERIODICO: Puede continuar laborando.

RECOMENDACIONES: Control de peso, dieta hiperproteica e hipercalorica, valoracién por dermatologia en
EPS, higiene postural y de columna, pausas activas con ejercicios de estiramiento cada 2 horas, manejo
adecuado de cargas y del estrés, uso de elementos de proteccién personal durante exposicién al riesgo,
habitos de vida saludable, control anual por salud ocupacional.

CERTIFICO QUE NO HE OMITIDO INFORMACION ACERCA DE MI ESTADO DE SALUD

( Marily _
- : } Dra. Mapl L4 il -A-:‘-“ u'r.;'-
or Firma del MDrEspé'E;EIEt%alu:thupacmnal

C. C 10?35’(6 €g6  de _Fomca Registro: 7488/06
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REPUBLICA DE COLOMBIA
* SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD

FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y NOVEDADES A LA EPS
REGIMEN CONTRIBUTIVO
(Lea las instrucciones que se encuentran al respalde antes de diligenciar este formatc)
Distribucion gratuita. Prohibida su venta

1. Tipo de Tramite
B. Novedad ~

Radicado No.
A. Afiliacién

A. Afiliacion

0. Fecha de radlcamon

1. Tipo de afiliacion 2. Clase de afiliacion

Qgcompznscr ‘

3. Tipo de cotizante

aps

eyl \{

STk L

B. Nbvedéd
Codigo de Novedad

(O f!’ (\("‘ /'/I N ~ %
- ! Individual”, ~ Colectiva Nuevo Reingreso ).‘ Reintegro Traslado O _'l
Il. Datos Cotizante
4. Apellidos y nombres completos 3 i g
HTANANDEZ DLORIANO VD EoUARDL
5.TD 6. No. de identificacion - T Fecha de nacimientc 8. Sexo 9. Estado civil 10. Tipo de discapacidad 11. Nombire IPS 12, Cddigo IPS;
L OP RO E 16182850502 X 1N\t O hA (G « <A
13. Nivel educativo  14. Etnia 15. Grupo poblacional 16. Codxgo ocupacién 17, Direccion de residencia (segun factura de servicios publicos)
Fet i & SEEE e
18. Barrio 19. Zona 20. Ciudad/Municipio “21. Cod. Ciudad/Mupicipio 2% Departamento 23. Celular
o i 4 O ‘C‘TF* (ynd Ne Mol L 5
24, Teléi_q\no ~ = — 25 Correo electronico 26. EPS anterior 27. Codlgo EPS anterior  28. Mes de aporte
P ) e S ] Y {d i / ) = g oA ‘
+ t |0 {1 ‘ i ik |/ M"_’\ T J & 'f AR
llI. Informacion de Beneficiarios /
o o
5 29, 30. No. de 31. Apellidos y nombres completos % g 34. Fecha de nacimiento 3 2 37.Cod. @ _gé 35 g
S gp identificacion 9 les =& 36 EPSanterior EpS.- = X OL8
@ & g Afio Mes Dia S8 anteror & &2 623
o
B1 =
B2 5 5
B3
B4
¢2] 8 Ll e H - - 1 g 50. 51. Clase de afiliacion beneficiarios
g8 sE3s ¥l 43. Direccion de residencia 44_Barrio 25 . 46. Teléfono 47. Giudad 48, Departamento 49. Nombre IPS Cadigo ” "
mEl 8 £ - PS MNuevo Reingreso Reiniegro Traslade
B1 e
B2 e o
B3| | L=




52. UPC adicional

B1 B2 Fecha de inicio UPC Valor mensual de la UPC B2 Fecha de inicio UPC Valor mensual de la UPC
Beneficiario Beneficiario
B3 B4 B3 B4
V. Informacién del Empleador y/o Entidad Pensionadora
53. TD 54. No. de identificacién_ 55. DV 56. Ngmbre o razén social o 57.Dependencia  58. Centro de costos
qI00[6NBIRE | & | *henicen NQEeAC G S S, bk
E _61. Cargo y 62. Dnrem:lon emprgsa (enyega correspondencra a iaFeFto humano) 63. Ciudad empresa 4. Teléfono 4 .
ﬁfxﬂ(/ \opogie b r i d ol BOoGOTA 1! MR B
65. Correo electronico empresa: 66. Fecha ingreso a la empresa  67. Tipo salario  68. Ingreso base cotizacién ~ 69. No. afiliacion a Colpensiones
\\\N-g.‘-i'“\‘_l_: peoSron Ly, L D T k@62 M E 400 HOD

VI. Informacién exclusiva Trabajador independiente o Contratista

& Importante: en el momento que decida no continuar con los servicios de salud debe reportar la novedad de retiro en la dltima planilla de pago, el no
hacerlo le genera mora de cotizaciones.

70. AFP 71.ARL 72. Ingreso base de cofizacién 73. Cotizacion 74. Informacion Inicio contrato
exclusiva contratisia

VIl. Declaraciones juramentadas (diligencie solo para hijos mayores de 18 afios, padres, conyuge o compafiero(a) permanente)

Dependencia econémica: bajo la Conviviencia: bajo la gravedad de juramento, como cotizante declaro que convive hace meses con el (la) Sr(a)
gravedad de juramento declaro que el ¥ 2 "
(los) beneficiario(s) reportado(s) identificado(a) con RLimEns
d Gmi ite de mi. . ’ ;
gii?; 081(%:?;3;; I;?tm; b s expedida en (Cotizante firma en el numeral 77)
Firma del compafiero(a) permanente No. documento

VIil. Observaciones y Anexos

) 76. Documentacion
75. Observaciones

- — | CT
B1
B2
B3
B4

IX. Indicaciones (Anies de firmar lea con atencion y marque en el cuadro S (si) o N (no), estos campos son de diligenciamiento obligatorio).

~E « Declaro que he sido infermado (a) clara y concisameante a través de los medios informativos de esta 2y, * i Leyo el contenido de la carta de derechos y deberes del afiliado y del paciente?
b EPSen todos los aspectos referentes al diligenciamiento de este formato, proceso de-adicion de F*
beneficiarios y tarifas de UPC. % * ;Leyd el contenido de la Carta de Desempefio de la EPS?
* Declaro que la EPS me entregé la Carta de Derechos del Afiliado y el Paciente y me informé que * ¢ Si tuvo alguna duda sobre el contenido de la informacion fue asesorado adecuadamente por la
cualquier actualizacion la puedo consultar en la pagina web de la EPS o en la central telefénica, L EPS?
* (Previo al diligenciamiento del formularic de afiliacién, la EPS le hizo entrega de la Carta de £ * Declaro que en caso que se incumplan los pagos de UPC adicional, esta EPS podra declarar

~ Derechos y Deberes del Afiliado y del Paciente? insubsistentes los plazos y cuolas que constituyen la mora y asi mismo exigir el pago inmediato

judicial o extrajudicialmente.

= ¢Previo al diligenciamiento del formulario de afiliacion, ta EPS le hizo entrega de la Carta de

4 Desempefio donde se presenta de manera clara su puesto en el ranking? « Autorizo a esta EPS el envio de informacion por correo electrénico y al celular por mensaje de
B texto.

Decrelo 1485, Arl 14, numeral 14. *Las personas con nuevos contratos de trabaja o
vinculagion: laboral deberdn escoger al memenlo de su vinculacion la Enfidad
Promatora de Salud a la cual estaran afilados. 1 pasado sste téming no chigiere, el
empleador escogerd en su nambre la Enlidad Promotora de Salud y procederd a
afiiario. Esta afiliacion se considerara vélida por un periodo de tres (3) meses, que
padra prolongarse hasta un (1) afio si &l trabajadar no manidiesta en este perioto
olra decisién.” En consecuencia, cuando el empleacs no elija lz EPS al momenta da
su vinculacicn laboral, el empleador fitmara por €l en ! campo comasnandiente,

TC0d 147 Aura ana Rojds ﬁo,as
L IETOAMERIRICA G0N

77. Firma del cotizante y documento de identidad ~  78. Firma del empleador por Decreto 1485 y 79. Firma y sello del empleador

T M AT,

Todo nifo que nazca quedara automaticamente como beneficiario de la Entidad Promotora de Salud a la cual esté afiliada su madre
de acuerdo a lo establecido en el articulo 183 paragrafo 2 de la Ley 100 de 1993

. Original:EPS  Copia 1: empleador - entidad pensionadora  Copia 2 y carta de desemperio: afiliado
“RECUERDE DILIGENCIAR EL ESTADO DE SALUD AL RESPALDO DE ESTA PAGINA”

81. Cadigo del Asesor:

o

AG CA CC CE CN CP DJ DP EC FP HC ML MP PA RC RM RP RD SD TI CD TP C




~ ESTE CARNE ES VALIDO EN COLOMBIA
SERA EXIGIDO PARA ENTRAR A ZONAS DE RIESGO

CONSERVELO

EN CASO DE REQUERIR EL CERTIFICADO INTERNACIONAL
DE VACUNACION O PROFILAXIS, SOLICITE SU TRANSCRIPCION
EN SITIOS AUTORIZADOS

HOSPITAL SANTA MATILDE

o 3 F & ;“

2
EE ‘ Madrid Cundinamarca
oDl Nit. 860.009.555-7

CERTIFICADO DE VACUNACION DEL ADULTO

dos e ovde
Hemandez

NOMBRES:

APELLIDOS:

DOCUMENTO
pE 1peNTIDAD [SeLIm L]

Numero
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~~~~~~ )
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DS NDIA | FECHA FIRMA Cruz Roja Colombiana
é ;: g Seccional Cundinamarca y Bogota D.C.
Sl - S.AM.U.
=l 1 Teléfono: 746 0909 Ext. 400 y 405 Bogota
S s 28 www.cruzrojabogota.org.co
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