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

GENERAL UE LA REPUBLICA
NUESTRA MISION NUESTRA VISION
Vigilar la gestiin sobre el maneis de los recursos publicos, Tener una administraciéon publica, fundamentada en la
generando una cultura de coniol fiscal inspirada en eficiencia y moralidad.

principies morales y élicos.

LI FRALGRA DELEGADA PARA INVESTIGACIONES, JUICIOS FISCALES Y
JURISDICCION COACTIVA
CERTIFICA:
Quw ia vez revisado el Boletin de Responsables Fiscales No. 50 con corte a 30 de  junio de 2007

nbre delfa) s nur( ¥ su corresﬂoudlente numero de identificacién relacionado a continuacion, ne
f‘igwa renoriade en el citado boletin. ‘

o, Identificacion:  52.175.324 Nombre: DIANA MARCELA LIZARAZO SANCHEZ ;
Cdipe de Verificacidn: 8864524 RN .

i
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Esta Certificacién es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el niimero consignado en el
documento de identi:: taciou coincida con el aqul registrado.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, la firma
mecéanica aqui plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

Este documsento tiene vigencia hasta la publicacién del Boletin niimero 51 , en la Pagina Web de la
Patidad, lacual se etectuara en el mes de octubre de 2007.

"mo Ang aea;r'z Larroz( aslaneda Ltder Grupo Ba;etm
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Cone Codxgc de Vemnacmn puede constatar la autennmdad del Certificado.
aere 10 Neo. 17-18 Séwano Oficina 104 - PBX 3537700 Ext 3206 - 3207 - Bogota, D.C. - Colombia - www.contraloriagen.gov.cc
& sIROR Bopoid, D.C,, Nivel Central . !urges, 08 de,.ocitubre de 2007 Pdgina I de 1
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Hoja: 1 de 1
CERTIFICADO ORDINARIO

No.7387452

Bogotd, D.G. 8 de Qctlubre de 2007

Lz PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION, certifica que una vez consultado el sistema de Informacion de
Fugistro de Sanciones 2 inhabilidades SIRI, el(la) sefior{a) DIANA MARCELA LIZARAZO SANCHEZ identificado(a)
con Cedula de ciudadania No. 52175524 :

NO RKEGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIAS:
£l presente certificado tiene vigencia de 3 meses a partir de la fecha de su expedicion en todo el territorio nacional.

L& certificacion de antecedentes deberd contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco
{5) afios anteriores a su expedicién y, en todo caso, aquellas que se refieren a sanciones o inhabilidades que se
encuentren vigentes en dichc momento. Cuando se trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su

desempefno ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que figuren en el registro. ( Articuio
174 Ley 734 de 2002)
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No. 174098754

EL DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE SEGURIDAD
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