
 

 

 

 

 

 

 
 
Bogotá, noviembre 15 de 2023 

 

 

 

Señores 

SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD 

FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD 

Ciudad. 

 

 

 

REF. CERTIFICADO DE AUTENTICIDAD 

 

El suscrito, VALERIA CEPEDA VARGAS, en condición de representante legal de la empresa 

INGLOBATEC SAS NIT 901.228.214-8, de conformidad con los requisitos y las obligaciones señaladas 

en el pliego de condiciones del proceso, INVITACIÓN PÚBLICA MÍNIMA CUANTÍA FFDS-MC-038-2023, 

a través de la presente, CERTIFICAMOS LA AUTENTICIDAD Y ORIGINALIDAD, del siguiente material 

bibliográfico impreso: 

 

 

 
 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

Para efecto de comunicación mis datos como CONTRATISTA son: 

 

NOMBRE COMPLETO DEL PROPONENTE: INGLOBATEC SAS  

NOMBRE COMPLETO DEL REPRESENTANTE: VALERIA CEPEDA VARGAS  

DIRECCIÓN y CIUDAD: CRA 10 No. 97 a 13 BOGOTÁ  

TELÉFONO: 320 3882048 

CELULAR: 318 3544940  

CORREO ELECTRÓNICO: inglobatec.empresarial@gmail.com 

 

 

Atentamente, 

 

 

 

 

 

 

                                                                                                   
VALERIA CEPEDA VARGAS  

REPRESENTANTE LEGAL   

C.C: 40.042.230 
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