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HOJA DE VIDA
Persona f{atural

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

ENTIDAD RECEPTORA
FORMATO COMPLETO

DATOS PERSONALE§

PRITNER APELLIDQ

Mátuk

SEGUNDA APELLIDA {A DE CASADA)

Benavides

A'OMBRE§

Elba

DO CU ME NTO D E I DENTI F ICAC IÓ N

cc @.. Q eas O ttto loo237'1§9{)

GSNERO
F,9\NI r\NB.\\C/ \-/ \-/

NACIONALIDAD
col (X) EXTRANJERO

PÁiS

COLOf\,{BIA

LIBRETA MILI'IAR
PRIMERA CLASE o SEGUNDA CLASE C Núr,,rERo D,M,

PAíS COLOMB¡A DEPTo eorívaR

MUNICIPIO I/AHATES

TEI ÉFoNo El\,lAlL elbamatuklS@grnail.com

FORMACIÓN ACADÉUICA

rouceaÓN aÁsrcA Y MEDTA

MAReuE coN uNA x EL úLTtMo cRADo ApRoBADo ( Los GRADos DE 1o. A 60. DE BACHTLLERATo EQUIvALEN A Los cRADos 60. A 1 1o. oe eoucnctÓ¡'l
BÁsrcA SECUNDARTA Y ¡¡EDtA )

TiTULO OBTENIDO BASICA SECUNDARIA

FECHA DE GRAOO

2ú1710" ü" MES 12 AÑOJ 4" 5', o 7" 8"1 2'

EDUCACIÓN SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRAOO)

D¡LtcENClE ESTE puNTo EN ESTRlcro oRDEN cRoNoLóGrco, EN MoDAt-rDAD AcADÉMtcA ESCRIBA:

rc (TÉcN!cA) TL (TEcNotÓclcA) TE irECNÓLoGlcA ESPECIALIZADA)

ES (ESpEcrALrzACróN) MG (MAESTRIA o MAG¡SrER) Doc (DocroRADo o PHD)

RELACI0NE AL FRENTE EL NÚMERo DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ÉSTA HA SIOQ PREVISTA EN UNA LEY),

UN (UNIVERSITARTA)

MODALIDAD
ACADÉMICA

GRADUADO

PREGRADO 6 x TECNOLOGIA EN CONTABIL¡DAD E
IMPUESTOS

EDUCAC¡ÓN PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO

EDUcActóN pARA EL TRABAJ' y EL DESARRoLLo HUMANo

DILIGENCtE ESTF PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGTCO; EN LA 
^|ODALIDAD 

ESCRIBA:

INF (EDUCACIÓN INFoRMAL) TR_DES (EDUCACIÓN PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HU¡./ANO)

1

D I R Ec c I Ó N D E CORRESFO¡,IDEIVC/A

f\,4argarita Calle Un¡ca

FECHAY LUGAR DE NACIMIENTO

FECHA

PAíS

DEPTO

MUNICIPJO

15 07 2042AÑO

BOLIVAR

I\,[ARGARITA

COLOMBIA

DIA

2

EDUCAC¡ÓN BÁSICA

PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA

No SEiIESIRES
APROBADOS

N]A¡BRE DE LOS ESTI)DIOS O T¡TULO
ABTENIDO

TERMtNActóN No. DE \ARJETA
PROFES/O¡VAt

S/ NO MES Año

t

1



FORI/ATO COIMPLETO

HOJA DE VIDA
Persona Natural

(Leyes 190 de 1995, 489 Y 443 de 1998)

IERMINAC,Ó¡VGRADUADA

,1,'ES A/VUNO

NOIVIBRE DE LCS
EsruD/os o ríTULas

OB]E/\I/DOS
No. TOTAL HARAS

SI
MODALIDADfi'tsnructóN

LOS IDIOMAS DIFERENTES AL QUE: HABLA, LEE, E§CR¡BE DE FORMA, REGULAR (R}, BIEN (B) O I¡UY B¡EN (MB)

IDIOMA
LO HABLA LA LEE LO ESCRIBE

R B MB B MB B MB

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS EN ESTRICTO OROEN cRoNolóGico coMENZANDo PoR EL ACTUAL

ElrilPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD
Ai CALD¡A DE IüARGAR¡TA

PÚBLICA PRIVADA PAiS

DEPARTAMENTO
bULIVAñ ^tuNtctPtoMARGARITA

CORREO ELECIRÓ¡I ¡CO EUNOAO

IEtÉFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE REIIRQ

Día 20 Mes 02 Año 20?4 Día '13 Mes 12 Año 7024

CARGO O CANTRATO ACTUAL DEPENDENC¡A

^^rlT^DI 
rñAn

DIRECCIÓN
Palacio ['lunicipal Margarila - Bol¡vár

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA A ENT¡DAD
Cargando...

PÚBLICA PRIVADA

X

PAiS
aór 

^[¡aia

DEPARTAATENTO
BOLíVAR

MUNÍC¡PIO
SAI.IT;A CRUZ DE N|OMPCX

CORREO ELECTRANICO ENTIDAD

TELÉFONAS
323268452

FECHA DE IINGRÉSO FECHA DE RETIRA

Día 08 Mes 0? Año 2423 Día Uó Mes 12 Año

CÁRGO O CONTRATO ACTUAL
AUXILIAR CONTABLE CONTRATISTA

DEPENDENQIA
AREA DE CONTABIL!DAO

DIR€CCIÓN
Calle 2l N0 3 - 123 Barr¡o La Hoyo

¿

4 IDIOMAS

R R

5 EXPERIENCIA LABORAL



FORIUATO COMPLETO

HOJA DE VIDA
Persona Natural

(Leyes 190 de 1995, 489 Y 443 de 1998)

O CONTRATO

PA¡SPúBLtcA PRIVADAEAIPRESA O ENTIDAD
GOBER!.IA.CION DE BOLiVAR

coRREo ELEcTRóNtco ENTIDAD

CARTAGENA DE II''¡D¡AS
MUNICIPIODEPARTAMENTO

DE RETIRAFECHA DE INGRESO

20211S Mes 12Año 7021 Díauta 2A lvíes 09
TELÉFONAS

DtREcaóN
Sin d¡recc¡ón

DÉPENDENCIACARGO O EONTRATO ACTUAL
CONTRATISTA

EMPLEO O CONTRATO

PAISPÚBLICA PRIVADA

X
EMPRESA O EN'TI]DAD

ASURCAPLDTA

coRREo ELECTRóN rca rNnalo
CARÍAGENA DE iNDÍAS
MUNICIPIODEPARI-AMENTO

FECHA DE RETIROFECHA DE INGRÉSO

2021D¡a 20 Mes U301 Año 2024Dia to Mes
TELÉFoNos

DtRECctóN
CAR.TAGENA BOL¡VAR

DEPENDENCIACARGO A CANTRATO ACTUAL
.ANITDATtqTA

ANTERiOREMPLEO O

PRIVADA

x
PAis

COLOMBIA
PÚBLICAEMPRESA O ENTIDAD

ASURCAPLDTA

caRREo ELECTRÓNICA ENTIDAD

LAK IAbtrI\A Utr IIYU¡A>
i/lUNlClPlODEPARfAMEÍNTO

FECHA DE RET¡RAFECHA DE INGRESO

202020 Mes 03 Año16 ,Vles 01 Año 2024 DiaDia

rErEFotuos
31 06847332

DIRECC¡ÓN
CART¡AGENA BOLIVAR

DEPENDENCIACARGO O CONTRATO ACTUAL
CONTRATISTA

EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

PRIVADAPÚBLIcAI NSTITUCION ED|JCATIVA

CORREO ELECTRÓNrcAMUNICIPIADEPAR-TAMENTO

FEC|IA DE RETIRAFECHA DE ¡NGRESO

Mes: Atio:Día:)ia:
TELÉFONOS

ÜREüCTÓNNIVEL EDUCATIVAAREA DE CONOCIMIENTO

FEC¡14

Aiio

Año

6
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FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA
Persona Natural

(Leye§ 190 de 1995, 489 Y 443 de 1998)

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NÚMERO DE AÑOS Y I¡ESES

AÑOS

SERVTDoR PúBLtco

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 0 10

TRABAJADOR INDEPENDIEI'lTE 2 2

EXPERIENCIA DOCENTE

MANIFIEST6 BAJ9 LA GRAVEDAD DEL JURAMENTo QUE sI 
- 

ruo f ME ENcUENTRo DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD I]FL

oRDEN coNSTITUCIoNAL o LEGAL, pARA EJERCER cnnco§ r¡r¡Ffeos púBLIcos o pARA CELEBRAR coNTRATos DE PRESTACIÓN DE sERvlclo$ coN
LA ADMrNtsrRAcróN PúBLlcA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALE§, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE V¡DA, SON

VERACES, (ARTicuLo 50. DE LA LEY 190195).

Ciudad y fecha de diligenciamiento S\ruot 2s ü¿ u\ to dal 20 zs

FIRT,4A DEL SERVIDOR PÚBLICO A CONTRATISTA

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATO§

CERTIFICo QUE LA INFoRMAoIÓru aouí SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENÍOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COÍ\,,IO

NAMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSAINAL O DE CC¡VÍRATOSC¡udad y fecha

$OPORTE

4

LiNEAGilTUITA AL CLIENIE No. 018000317770 PÁGINA wEB: ww.func¡onpublita.goY.co

TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

ocupnctóN
TIEMPO DE EXPERIENCIA

MESES

0 0

0 0

FIRMA DEL sERvlDoR PúBLtco o CoNTRATI§TA

9



Funcién Públ.ica

INGRESO

PUBLICACIéN PROACTIVA DECLARACIÓN DE BIENES Y

REhITAS V REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERÉS

{Ley 2013 de 201 9,Ley 1437 de 201 1,734 de 2002y 2003 de 2019)

§.#

Tipo de declaración Fecha de publicación 2025-07'2509:28

Nombres y apellidos comPletos

Segundo apellidoPrimer apellidoSegundo nombrePrimer nombre

BENAVIDESMATUKELBA

Documento de identificación

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Número 1002374595

Lugar de nacimiento

País COLOMBIA Departamento BOLíVAR Municipio MARGARITA

Lugar de domicilio

País COLOMBIA Departamento BOLíVAR lr/unicipio MARGARITA

Nombre de la entidad/organismo/institución/persona
jurídica pública o privada que presten función públíca o

servicios públicos o que administren, celebren contratos y
ejecuten bienes o recursos públícos/Notarías/Curadurías/ u

otra donde trabaje

ASAMBLEA DEPARTAMENTAL DE BOLIVAR

Lugar de sede

País COLOMBIA Departamento BOLíVAR Munícipio CARTAGENA DE INDIAS

Dirección ["Centro Histórico Calle Castel Bondo # 2-39'1

Cargo o función que cumple CONTRATISTA

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el artículo 2 de la Ley 2013 de 2019: Persona naturaly jurídica, pública o privada, que

presten fuÁción pública, que presten servicios públicos respecto de la información directamente relacionada con la prestación

del servicio público.

De acuerdo con lo consagrado en Ia Ley 2013 de 2019, a

declaración de bienes y rentas y manifiesto que los únicos
interpuesta persona, son los que relaciono a continuación.

continuación procedo a publicar y divulgar proactivamente m¡

bienes y rentas que poseo a Ia fecha, en forma personal o por

Los ingresos y rentas que obtuve en el año gravable 2024fueron:
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1 .1. DE iI,¡GRESOS, BIENE§ Y ACREENCIAS



VALOR
CONCEPTO

Salarios y demás ingresos laborales

Cesantías e intereses de cesantías

Gastos de representación

Arriendos

Honorarios

Otros ingresos y rentas

§4.3oo.ooo,ooTOTAL

Las cuentas bancarias de las que soy titular en Colombia y en el exterior son:

Tipo de cuenta Sede de la cuenta (País) Saldo total de la cuenta a diciembre 31 del año
inmediatamente anterior

CUENTA DE AHORROS COLOMBIA $800.000,00

Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

Típo de bien País Departamento Municipio Valor

Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

Concepto

1.2. PARTICIPACIÓN EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIoNES, SOCIEDADES Y/o ASoCIACIoNES

Tengo participaeión en juntas, consejos o directivos: Sí No

En Ia actualidad participo como miembro de las siguientes Juntas o Consejos Directivos

X

Nombre entidad o institución órgano Calidad de miembro País

Tengo particípación en corporaciones, sociedades y asociaciones: sí

A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades

X

Versión 4.3 - Agosto 2024

y/o asociaciones

No

$4.300.000,00

r¡§

Saldo
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Nombre corporación,
sociedad o asociación

Tipo Calidad de socio País

1.3. DECLARACTóN DE LAS ACTIVIDADES ECONÓH¡ICaS DE CARÁCTER PRIVADO

Tengo actividades económicas privadas: Sí No

Las actividades económicas de carácter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de

forma ocasional o permanente son las siguientes:

X

Detalle de las actividades Forrna participación

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2A19,a continuac i6n procedo a publicar y divulgar proactivamente el registro

de la información que puede ser susceptible de generarme un con flicto de interés, así como aquella relacionada con los

intereses de mi cónyuge o compañero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

2.1. TNFORMACIÓN DE CÓNYUGE O COMPAÑERO(A) PERMANENTE

Tengo cónyuge o compañero(a) permanente: Sí No

Los intereses personales de mi cónyuge o compañero o compañera permanente son susceptibles de

generar una posible situación de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempeño:
Sí No

X

X

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

JOSE DAVID MENDEZ ESPAÑA

Tipo documento CEDULA DE CIUDADANIA Número

Descripción del potencialconflicto de interés con su cónyuge o compañero(a) permanente:

1004507409

2"2. tNFORMACtóN DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y CIVIL

Tengo parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil con

lnter-esés personales que son susceptibles de generar una posible situación de conflicto de interés

frente a la labor o actividad que desempeño:

Sí No X

Versión 4.3 - Agosto 2024 Página 3 de 5



A continuación presento Ia información de los parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad y
primero civil que son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempeño.

De acuerdo con la Ley 2003 de 2019, los congres¡stas deben registrar sus parientes hasta el segundo grado de

consanguinidad, segundo de afinidad y primero civil si son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o

actividad que desempeñan.

Parentesco Pariente
Tipo de

documento de
identidad

Documento de
identidad

Descripción del potencial conflicto de interés

Tuve intereses directos o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de
junta directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociación, grupo social u organización con
ánimo o sin ánimo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempeño de mi
cargo actual:

Sí No

Dentro del año anterior tuve interés directo o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de junta
directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociación, grupo social u organización con ánimo o sin ánimo de lucro
(nacional o extranjera), y a continuación describo cómo puede influir en las decisiones y acciones de mi cargo actual:

2.4. OTRAS INVERSIONES

Tengo fideicomisos en Colombia o en el exterior: Sí No

Los fideicomisos y encargos fiduciarios de los cuales soy constituyente o beneficiario en Colombia y en el exterior son:

X

X

Nombre del fideicomiso o
encargo fiduciario

Calidad Valor País

Tengo inversiones en Colombia o en elexterior: Sí No

Las inversiones en bonos, fondos de inversión, fondos de ahorro voluntario y otras que tengo en Colombia y en el exterior son

X

Tipo de inversión Valor País

Versión 4.3 - Agosto 2024 Página 4 de 5
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I
I

xRealicé donaciones Sí No

Las donaciones que me representaron reducciones en la declaraciÓn de renta del último año gravable son:

Tengo potenciales conflictos personales de interés Sí No

Los conflictos de interés pueden generarse a partir de, por ejemplo:

> Actividadeu y n"go"io, iue reatíza o tiene con socio o socios de hecho o de derecho'

> Establecimientos que Posee.
> Litigio o controversia ánte autoridades administrativas o jurisdiccionales'

> Haber hecho parte de listas de candidatos a cuerpos colegiados de elección popular'

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:

x

e(U Q*+.r &¡oudtA.
ot t¡B l2ilt
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2.s. DoNACtoNES euE fiEpRESENTARoN REDIJCCIoNHS EN LA üECLARACIÓN DE RENTA

Valor
Nombre entidad

2.6, POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERÉS

























1 de 1

1.  

Fondo de Pensiones Obligatorias Protección

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Señor(a)  identificado(a) con  número  se encuentra afiliado(a) enMATUK BENAVIDES ELBA CC 1.002.374.595
Pensiones Obligatorias a PROTECCIÓN, desde el día 02 de febrero de 2021 y sus recursos se encuentran distribuidos
como se enuncia a continuación, de conformidad con lo consagrado en el Decreto 2373 de 2010 así:

El 100% al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCIÓN MAYOR RIESGO

Esta constancia se expide a petición del(la) interesado(a) el día 24 de julio de 2025. 

Cordialmente, 

 
Cesar Mauricio Aubad Echeverry 
Equipo Soporte para Clientes

 Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente. *Importante:

*Si desea verificar la veracidad de esta información comuníquese con nosotros: 
Asesor Virtual Pronto en nuestro Portal Web www.proteccion.com y App o comunicarse con la Línea de Servicio en: 

Bogotá  – Medellín  – Cali  - (601) 482 33 64 (604) 510 90 99 (602) 386 00 80
Barranquilla  – Cartagena  – WhatsApp  (605) 319 79 99 (605) 642 49 99 +57 310 220 5575

o llámanos desde tu computador desde cualquier lugar del mundo ingresando a  https://customers.wolkvox.com/clicktocall/proteccion/



NIT 900.226.715 - 3

CERTIFICA:

El suscrito afliado relacionado a continuación se encuentra o ha estado registrado en la EPS, con los siguientes datos:

Tipo y No. de documento: CC 1002374595
Nombres: ELBA  MATUK BENAVIDES

Tipo de afiliado: Cabeza de familia

Fecha de afiliación: 2020-12-01

Estado de afiliación: Activo

Régimen: Subsidiado

Nivel Sisben: 1

Departamento - Municipio: ANTIOQUIA MEDELLIN

Tipo de Servicio IPS

IPS Atención CIAMED LTDA IPS

OBSERVACIONES:
ESTA CERTIFICACIÓN NO APLICA PARA SERVICIOS MÉDICOS NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.
La anterior certifcación se expide y firma el 2025-07-24 a solicitud del interesado y es válida hasta el 2025-08-23

COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD S.A



  

Exportadores

Para uso exclusivo de la DIAN

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV

    

984. Nombre

51. Código

38. País

  

56. Tipo

985. Cargo

50. Código

  

4. Número de formulario

36. Nombre comercial 37. Sigla

53. Código

59. Anexos          SI NO

55. Forma

57. Modo

58. CPC

60. No. de Folios:

Ocupación

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Actividad secundaria Otras actividades

49. Fecha inicio actividad48. Código 1 2

Lugar de expedición 28.  País

Actividad principal

Actividad económica

47. Fecha inicio actividad46. Código

1 2 3

35. Razón social

31. Primer apellido  32. Segundo apellido 33. Primer nombre

52. Número 
establecimientos

24. Tipo de contribuyente

12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

34. Otros nombres

25. Tipo de documento

29. Departamento

26. Número de Identificación

39. Departamento

Firma del solicitante:

2. Concepto

19 20 21 22 23 24 25 26

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

54. Código

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Responsabilidades, Calidades y Atributos

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripción en el Registro Único Tributario -RUT-, tendrá vigencia indefinida y en consecuencia no se exigirá su renovación

    

40. Ciudad/Municipio

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.  

Firma autorizada:

IDENTIFICACIÓN

41. Dirección principal

ExportadoresUsuarios aduaneros

UBICACIÓN

30. Ciudad/Municipio

42. Correo electrónico

44. Teléfono 143. Código postal 45. Teléfono 2

CLASIFICACIÓN

Inscripción0 1

14782043458

    1 0 0 2 3 7 4 5 9 5 3 Impuestos de Cartagena  6

Persona natural o sucesión ilíquida 2 Cédula de Ciudadanía 1 3 1 0 0 2 3 7 4 5 9 5                   

COLOMBIA 1 6 9 Bolívar 1 3    Margarita 4 4 0

MATUK BENAVIDES ELBA

COLOMBIA 1 6 9 Bolívar 1 3 Margarita 4 4 0

CL
elbamatuk15@gmail.com

                3 1 4 3 9 4 7 0 5 2                 

0 6 6 6 2 0 2 1 0 8 2 6                              

20- Obtención NIT
2 0                                                   

                              

                              
  

   

      

X    1

MATUK BENAVIDES ELBA  

Contribuyente

Fecha generación documento PDF: 24-07-2025 12:03:50PM



https://v3.camscanner.com/user/download




 Bogotá DC, 24 de julio 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) ELBA  MATUK BENAVIDES identificado(a) con Cédula de ciudadanía número 1002374595:

 

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. 277050865

PIB

16:38:42

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



 

 

 

 

LA CONTRALORÍA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

INTERVENCIÓN JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

 

CERTIFICA:

 
Que una vez consultado el Sistema de Información del Boletín de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy jueves 24 de

julio de 2025, a las 15:25:25, el número de identificación, relacionado a continuación, NO SE ENCUENTRA

REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

 

 
Esta Certificación es válida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y número consignados en el

respectivo documento de identificación, coincidan con los aquí registrados.

 

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolución 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecánica aquí

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

 
 
 
 
 

Tipo Documento Cédula de Ciudadanía
No. Identificación 1002374595
Código de Verificación 1002374595250724152525

Generó: WEB

Con el Código de Verificación puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Código Postal 111071. PBX 5187000 - Bogotá D.C
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Jueves, 24 de julio de 2025

A quien le interese

Bancolombia S.A. se permite informar que ELBA MATUK BENAVIDES
identificado(a) con CC 1002374595, a la fecha de expedición de esta certificación, tiene con
el Banco los siguientes productos:

Cuenta de ahorros 08600024656 2019-06-26 Activo *****

*Importante:*Importante:*Importante:*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.
*Si desea verificar la veracidad de esta información, puede comunicarse con la Sucursal Telefónica Bancolombia a los siguientes números:
Medellín - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogotá - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05
Resto del país: 01800 09 12345.Sucursales telefónicas en el exterior: España(34) 900 995 717 - Estados Unidos(1) 1 866 379 97 14.



https://v3.camscanner.com/user/download


MINISTERIO DE TECNOLOGÍAS DE LA INFORMACIÓN Y LAS 
COMUNICACIONES - MINTIC

 
 

CERTIFICA QUE

 
 

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM, 
el(la) ciudadano(a) con número de identificación CC 1002374595 NO SE 
ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS 
MOROSOS

 

 

Esta certificación es válida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y 
número consignados en el respectivo documento de identificación, coincidan con los 
aquí registrados.

 

Se expide en Bogotá el 24/07/2025 04:32 PM

Código Verificación: EBVA5P9M4J

Válida hasta: 22/10/2025

__________________________________________________

Dirección de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGÍAS DE LA INFORMACIÓN Y LAS 
COMUNICACIONES - MINTIC
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