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principios morales y €ticos.
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Que una vez revisado el Boletin de Responsables Fiscales No. 50 con corte a 30 de  junio de 2007

el nombre del(a) seflor(a) y su correspondiente numero de identificacion relacionado a continuacion, no
figura repertado en el citado boletin.

No. Identificacion: 52.484.959 Nombre: VILMA LILIANA MOLINA SANTAMARIA
Cddigo de Verificacion: 30775961

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el nimero consignado en ¢l
documento de identificacion coincida con el aqui registrado.

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

Este documento tiene vigencia hasta la publicacion del Boletin nimero 51 , en la Pagina Web de la
Entidad, la cual se efectuara en el mes de octubre de 2007.
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