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SEGURIDAD DIGITAL LTDA.

NI'T: 800.248.541-0

CERTIFICA

icontec

SA-2000459

Que el(la) sefior(a), MENDEZ MORENO JUAN SEBASTIAN Identificado con cedula
No C.C 1.001.173.934 para la empresa SEGURIDAD DIGITAL LTDA,

desempefiando el cargo de VIGILANTE bajo las S|gu1entes condlcmnes icontec
FECHA DE INGRESO: 30/12/2025 R v .

TIPO DE CONTRATO: A LABOR CONTRATADA ST-2000460
RETIRO:09/07/2025 ' )
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TERMINACION DEC CONT“RATOA A LABOR ‘ (@)

icontec

Se expide la pres ‘terrc.gartlf ¢acion a sollcitud de la,persona mteresada en la ciudad
de Bogota 14 dla de!.mes de JULIO de- 2025 £.

SP-2000497

Se verifican las certificaciones unicamente los dias martes y vie ! -12mo 2 pm -5 pm.
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PRAXEDIS MORENO SALAMANCA
Directora de Gestién Humana.
Seguridad Digital Ltda.

Tel: 61?3933 Ext. 109
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COLADCA

INTERNACIONAL

Principal Bogotd Sucursal Tunja Sucursal Duitama Sucursal Medellin
Carrera 21 No. 83 A 27 Barrio El Polo Carrera 1 F No. 40 - 149 Torre 2 Oficina 520 Carrera 15 No. 16 A - 14 Piso 7 Carrera 79 No. 36-26 Barrio Laureles
PBX: 6163833 FAX: 6213053 Edificio Marca Business Cel: 3154279165 Oficina. 711. Cel: 3187074230 Edificio: Goyescas Cel: 3166921599

e-mail: infoi@sequridadic

igrtal co e-mail: agenciatunjadsequrdadiqital co e-mail: agenciaduitamai@sequridadigital co e-mail: agenciamedelin@sequridadigital co




SEGURIDAD
2000

RECURSOS HUMANOS
DE SEGURIDAD 2000 DE COLOMBIA LTDA
NIT.800.085.492-7

CERTIFICA

Que el sefor(a) MENDEZ MORENO JUAN SEBASTIAN, identificado con cédula de
ciudadania No. 1001173934, laboré en nuestra empresa con contrato de trabajo a
término fijo, desde el 05 de marzo 2024 hasta el 29 de diciembre 2024; desempefiando el
cargo de GUARDA DE SEGURIDAD.

Motivo del retiro: Voluntario

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado y se firma en Ibagué el 30
de diciembre 2024

Atentamente,

Juan  Men ber

- St
STEFANY CAROLAY PRADA L. 40011239 3
Asistente Talento Humano

Tel. 3232442022

HBAGUL: b asa Dbty Ted, ¥ : Cel. { s s wwwisequridad2000.co
servicioalcliente@sequridad2000.co » : FOde s g f



Starcoop

LA SUSCRITA COORDINADORA DE GESTION HUMANA

VIGIADO SuperVigilancia R. 20184440091587 de 26 de Octubre 2018

CERTIFICA QUE

Una vez verificados los archivos de personal certificamos que la persona mencionada
estuvo vinculada mediante contribucién de trabajo como asociado y trabajador asociado en
nuestra Cooperativa, identificada con NIT 830.101.476-7 con las siguientes caracteristicas:

NOMBRES Y APELLIDOS : MENDEZ MORENO JVUAN SEBASTIAN
CEDULA : 1001173934

FECHA DE INGRESO : 19 DE OCTUBRE DE 2023

FECHA DE RETIRO - : 04 DE MARZO DE 2024

TIPO DE CONTRATO : CONVENIO DE TRABAJO ASOCIADO
CARGO ! VIGILANTE

‘Se expide la presente certificacion dirigida a solicitud del interesado a
del mes de marzo de dos mil veinticuatro (2024). :

los trece (13) dias

Cordialmente RECURSOS HUMANOS

Starcoop

A NIT 830.101.476-7

ANGIE SIERRA AREVALO : :

Tel:7562880

Coordinadora de Gestion Humana

Correo: coordinador.rh@stcta.com.co

Cel: 3138236303
Bogota D.C Cartagena Bucaramanga Cali
Carrera 47 #91-33 Carrera 26 No. 25-127 Carrera 10 N° 27-18 Calle 52 Norte No.5BN-25
Tel. 756 2892 Cel. 318 423 29 66 Tel. 700 96 61 Tel. 664 99 60

starcoop.com.co



@ Folicia Naconal de Colomtia

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

2 (Default aspx) O

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

A Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 04/03/2026 08:26:00a m, e ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1001173934 y Nombire:
JUAN SEBASTIAN MENDEZ MORENQ.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con ta Ley 1801 de 2016 "Por la cual se expide el Cédige Nacianal de Seguridad y
Convivencia Cludadana”. Registro intemo de validacién No. 135820266 _ La persona interesada podra
verificar ks autenticidad dei presente documento a través de la pégina web institucional digitando
https//vwww policia gav.co, ment ciudadanas/ consults medidas corectivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es vélida siempre y cuando ef ndmero de
cédula carresponda can & docurnento de identidad suministrado.
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GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy miércoles 04 de

marzo de 2026, a las 08:39:03, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.,

Tipo Documento Cédula de Ciudadani
No. Identificacion 1001173934 j

Cédigo de Verificacién 1001173934260304083902

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Naciong mero consignados en el

respectivo documento de identificacién, coincidan cor

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la R

la firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos 1
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HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Genero: WEB

COiRe
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB

08:35:26
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01

No. 292350257

Bogota DC, 04 de marzo del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefor(a) JUAN SEBASTIAN MENDEZ MORENO identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1001173934:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigenies. Cuando se
trate de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se cerlificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 3o. y 4o. del articulo 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 publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la Constitucién Politica y la ley particular o demas 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 suscripcién de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:

https:/iwww procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

Mario Enrique Castro Gonzélez
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano (C)

ATENCION :

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,

Division de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000310315
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co



Academia de Capacitacién en
-Seguridad Y V igilancia

ELITELIDA

Mendez Moreno YJuan Sebastian
Con Cédula de ciudadania I\’ 1001173934 Agistié y Aprobo el Curso
Reentrenamiento Vigilancia B4sico

[ Freocin Ganem ~ Jlevado a cabo ef dia 27 de febrero def 2026
) Con una intensidad académica de 30 Horas
Direc}hi-gn General - : ‘Nﬁiﬁw T Direccién/Académica
NCI589-59081

ECSP1266-M659091




VIGILADO - SuperVigilancia Superintendencia de Vigilancia y Seguridad Privada

ACADEMIA DE _NCI.
SEGURIDAD '
ESTRATEGICA . 2- 483581

DELIA . No.de _Fiéguit}};_iiﬁaal

CERTIFICA QUE

MENDEZ MORENO JUAN SEBASTIAN ﬁl

"w:.a:: TRE L TR TR R LTy LL LR =T

" N.R.O.

con cepuLa pE ciupapaniane 1,001, 173 934 N A
’ : : C2 Circulo de
ASISTIO Y APROBO EL PROGRAMA DE CAPACITACION EN: CD Afiliados CCB

ESPECLALIZACION VIGILANCIA ENFIBDAPES OFICIALES

CON UNA INTENSIDAD DE 80  HORAS

EXPEDIDO EN: BOGOTAD.C. @ ELDIAO7 DE MARZO  DE2026

taneia Resolucion N°. 20204440062507 del 29 de septiembre de 2020 por 10 afios
ycia Superintendencia de Vigilancia y Seguridad Privada.

Licencia de Funcionamiento Super e
. J ! . _

u Y

‘Gerehcia General Superwgilanaa

Carrera 74 No. 48 - 46 ° Teléfono: 6019277520 ° Celulare: 32028?52? * 3232338618 ° NIT: ¥00.750.986-2 ° Bogota D.C.,
www.academiadelta.com.cQ, ° academiateltaltda@gmail.com

Vinculado con la
RED DE APOYO




713/26, 13:04 Informacion de Companias
Busqueda de Personal Operativo Acreditado

Identificacion 1001173934 C]

Apellidos --> 1° 2°

Nombres --> 1° 2°

Limpiar | Registros: 1

’ Buscar:
Primer Segundo Primer Segundo Numero NIT Razoén Tipo C Vigencia Estad
. . . . . argo ce s stado
Apellido Apellido Nombre Nombre Documento Social Servicio Acreditacion
COVISUR DE Empresa EN PROCESO
JUAN SEBASTIAN MENDEZ MORENO 1001173934 8915021045  COLOMIBA . Fi)Iancia VIGILANTE DE
LTDA g ACREDITACION
: . Mostrar 10 registros
Mostrando registros del 1 al 1 de un total de 1 registros
Anterior Siguiente

https://apo.supervigilancia.gov.co/AcreditaPO/BuscaPersona.aspx 11



No Contioh 2748264

ON CERTIFICADOR. FISIOS CENTROQ OF TERAPIA BAS NIT m;nﬂ-:
" ‘AC i CENTRO DE EVALUACION: FISIOS CENTRO DE TER
1Soec
17024
13cEnoe;
No. 054612-15-07-2028
CERTIFICADO NIEDICO DE APTITUD PSICOFISICA PARA TENENGIA ¥ PORTE D ARMAS DE FUEGO LEY 15639/2012 0. 0844
Solic
tado por COMPARIA ANDINA DE SEGURIDAD
PRIVADA BIC LTDA - ANDISLG BKC
LT0A
mvﬂ de Certificacion E -:nwn Vigilancia Seguridad Privada
Nompy, 21/07/202516 56 34
D“‘cc:»nu.u. JUAN SEBASTIAN MENDEZ MORENO
';‘;.lmx, e okt ol Cebular 3222761941
Q,vz,](;«mmumwuo BOGOTA D C - 15/09/2000 -
Tipe g uredo: Guarda de Seguridad Género.
oo Documento de eatidad:  CC.: X oy o
"80 del Documento. 1001173934 Epaiiio BOSUIA
RANGOS DE EVALUACION
RESOLUCION No 2984 de JULIO 27 de 2007
CAPACIDAD MENTAL - PERSONALIDAD
SEGURIDAD PRIVADA Y FUERZAS ARMADAS
PORTE CIVIL DE ARMAS
,\ e | FRESENTA ALTERACION | PARAMETRO NORMAL PkE&ENTASA:;TERACK)N Pmmz(r:lg )Nomu.
e — [} (52 e 2
U355 Niental = = NG 2
Mcs de estado de Animo - - NO ]
[3stornos de personabdad ~ - NO St
_l’Mus disociativo - — NO St
Menm y tras1ornos psicoticos - - NO St
Demencia - — NO =
Trastomnos de sueno — - NO =
|_Alcoholismo y dependencia al alconol 0 psicotrapicos nd — NO St
_Otras patologlas = - NO S|
Memoria General = = NO S
Coeficiente intelectual = -
PROFESIONALES DE LA SALUD QUE INTERVINIERON EN EL PROCESO: Registro:
Nombre: Firma: 1 44725.
MARIA ANDREA CASTILLO AGUDELO
PRUEBAS PSICOMOTRICES
PRUEBAS PSICOMOTRICES e PORTE CIVIL DE ARMAS SEGURIDAD PRIVADA Y FUERZAS ARMADAS
PRESENTA ALTERACION PARAMETRO NORMAL PRESENTA ALTERACION PARAMETRO
NORMAL
(STN) (SIN) (S/NY (SIN)
Atencian TN - - NO - S|
NE = = NoO St
Reaccion TR - - NO S|
NE -~ = NO Sl
Velocidad Desviacién = - NO Sl
Coordinacion TE 3 h NO Sl
NE = = NO Sl
PROFESIONALES DE LA SALUD QUE INTERVINIERON EN EL PROCESO:
Nombre: Firma: R ’
egistro:
MARIA ANDREA CASTILLO AGUDELO 144725
CAPACIDAD VISUAL
CAPACIDAD VISUAL
RANGO POR;‘EE :DI\’:;}.T?E ARMAS SEGURIDAD PRIVADA Y FUERZAS ARMADAS
Agudeza Visual Lejana (AV) AV =< 20730 el SE ADMITE (S/N)
Agudeza Visual Carcana (AV) Min 0.75 M (20/40) - =
Campao Visual (CV) <=120° -
Vision del Color Sin alteraciones =
Deslumbramiento o Saturacién Luminosa Sin afteraciones / Max 3 lineas AV - =
Cémea Sequn valoracién - -
Retina Segun valoracion - =
Cristalino Sequn valoracion = =
Orbita Segun valcracidn 3 o
Motilidad extrinseca Sequn valoracion St
Afecclones traumaticas Seglin valoracion - St
Fusion Sin afteraciones - =
Estereopsis Valores < 40 seg de arco (80%) - =
- Vision Monocular - 3
Agudeza Visual Cinélica =< 20760 &
- St
PROFESIONALES DE LA SALUD QUE INTERVINIERON EN EL PROCESO:
Nombre: i
Firma:
CAROLINA QUIROGA GOMEZ Registro:
2874

Powered by CamScanner
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RANGOS DE APROBACION AUDITIVO
RANGO PORTE CIVIL DE ARMAS SEGURIDAD PRIVADA Y FUERZAS ARMADAS
‘ iR T SE ADMITE ;S/;
51

'SE ADMITE (S/N)
Audicion Bilateral PTA = <2508 5 =]
Frecuencia de 4000 a £O00 HZ = < 55 dB =
PROF
ESIONALES DE LA SALUD QUE INTERVINIERON EN EL PROCESO: Registro:
Libla M Nombre: Firma: 09-01441
arina Buitrago Veldsquez ‘
A EAERACD
EVALUACION MEDICA
SISTEMA RENAL l
t SISTEMA CARDIOVASCULAR l MOVILIDAD DE LA MANO I Al
F_Ec'ﬂ\cla Cardiaca NO
Ti -
|__rastomos def Ritmo NO i NO
May
?ﬂam ¥ Dekbrilador automdtico implantado NO Mecoiones o anomallas progresivas NO
| "rotesis valvulares cardiaces NO ” NO
Ca . =
| ~2rdiopatia Isquémica NO TRASTORNOS HEMATOLOGICOS roreplarse renal NO
—:‘%mn"“ arterial NO Trastomos de coagulacién NO —
|_"€urisma de grandes vasos NO Trastornos anticoagulante NO
——
| SISTEMASNERVIOSO Y MUSCULAR TRASTORNOS CON SUSTANCIAS PSICOPICAS ¥ ALCOHOL
rmadecies rehibons Mk y 44 No SISTEMA RESPIRATORIO Auzos de alcohol NO
&Ma nervioso perifiérico = = ; NO
oy Dependencla del akcohol
Epilepsias y crisis convulsivas de otras etiologias NO s NO | de dr medicamentos NO
- Traah gumo habitual ogas ¥
. Alteraciones del equilbrio L. : e NO — dr redicamentos NO
it Abugo d= 3
Accidente isquémico transitono NO o e medicamenl NO
NO de drogas 0%
Accidente isquémico = NO Diabetes melktus Depencencia ’
PORTE CIVIL DE ARMAS SEGURIDAD PAIVADA Y FUERZAS ARMADAS
SE AJUSTA A LOS CRITERICS OE EVALUACION MEDICA (S/N) SE AJUSTA ALCS CRITERIOS DE EVALUACION MEDICA (S/N)
- s
PR“LSIONALESDELASALUDMNTM[NELMSO’ e
Nombre Firma’ egistio:
YOVANNY MARTINEZ ENRIQUEZ 79320876
-
PROFESIONALES DE LA SALUD QUE INTERVINIERON EN EL PROCESD:
Nombre Fima Registro
YOVANNY MARTINEZ ENRIQUEZ 79320876
[
g
km@r o Firma Registra
Uinda Marina Bulrago Veldsquez ’ 0301441
A CEERAD
Kombie Fuma
MARIA ANDREA CASTRLO AGUDELO ﬁ'f;iﬂ"?
a a a7
Nombre Fir l';
‘ CAROLINA QUIROGA GOMEZ St
P
ARTO  [X] NOAPTO )
PROFESIONAL QU: E?:‘RLPRES{NTLCK)N DE LA INSTITUCION EXPIDE EL PRESENTE CERTIFICADO DE APTITUD PSICOFISICA.
ombre Fu
MARIED ROXANA MARTINEZ FONTALVO e Registro
1018519015
Nombre del Usuario
: - T IDENTIFICACION BIOMETRICA DEL USUARIO
Firma de{ Usuaria
=l
|denm’ucm
1 j :] ] 2 E )!
Indice lzquierdo Indice Derecho
VIGENCIA (MAXIMO HASTA 1 ANO) EXPEDIDO: 202507-21
VENCE: 2026-07-21

haber suminis L asumo
Declarc habe! trado en forma clerta y veraz la informacion necesaria para la realizacion de los exdmenes de aptitud psicafisica esponsabi ecUencla
se generen como resultado de tal informacion. ’ . TS i

te GOCUMento es res| a3 expresaments O Jur Q no 2 en fines Tau o para fines distintos al
oe esle » pONsal exclusiva de la persona centificada, par

. Que y
Obser bilidad decla nte y baj ament utilizarlo ni empleario en fi ficticios, fraudulentos

1 El buen Uso
objeto de €88 certficacion
2 L8 munﬂwu-/ﬂ"Oﬂltl?’t:’i;';:‘:v‘tﬁ:mgo ni las fechas podran ser cambiad) Sificadas, adulterades, 0 suplentades. & uao ndebido decd b
2 neno , ura vez vencido el kmite maamo de . indebido dard lugar 2 las accion
5§l presente docut S, mo de vigencia que es de un 1 afo . es y sanciones legale
pa——r otanida por 18 SUCIN Con ocasion de la realzacion de las pruebas gozara de la reserva cu:tm alaar‘tw“:e la fed\‘a de ::::'tzeg:-im 3 correspondientes.
: a5 excepclones legales y/ o cuando
Sean requenidus pa

4 La e
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