
CLA
SIFIC

ADA

 

         

 
CERTIFICADO 

 
CASA DE CRISTO MADRE 

MANUELITA 

CÓDIGO: CE-SIG-01 
 
VERSIÓN: 1 
 
PÁGINA: Página 1 de 1 

 
Cartago V, 30 de mayo 2026  
 
 
Señores,  
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR  
Regional Valle Cali.  
 
 
 
Yo, SOR MARLENY RAMIREZ TORO, identificada con cédula de ciudadanía 

28.955.164 expedida en Santa Isabel Tolima, en mi condición de Representante 

Legal apoderada de la CONGREGACIÓN SIERVAS DE CRISTO SACERDOTE – 

CASA DE CRISTO CARTAGO identificada con NIT 860.007.314-1, CERTIFICO 

que se cumplió con las disposiciones establecidas en el capítulo “Buenas 

Prácticas en la Gestión Contractual” del Manual de Contratación del ICBF vigente. 

 
Dado en Cartago Valle, a los treinta (30) del mes de mayo del 2026 

 

 

 
 

Cordialmente, 
  

 
 
 

__________________________________ 
SOR MARLENY RAMIREZ TORO 
Representante Legal Apoderada  
E-mail: siervasdecristocartago1522@gmail.com 
Calle 15 # 5-22 Cartago Valle 
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