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Cartago V, 30 diciembre del 2025  
 
 
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 la misma se encuentra a paz y salvo con sus 

empleados en cuanto a sus obligaciones de carácter laboral, como: i) aportes parafiscales; ii) 

aportes con el Sistema de Seguridad Social Integral; iii) el pago de sueldos u honorarios en los 

tiempos establecidos para tal fin, según la vinculación laboral (no se admiten mora en los pagos); 

iv) el suministro de elementos necesarios para el adecuado cumplimiento de sus labores; v) el 

reconocimiento de viáticos, gastos de viaje, entre otros. 

 

Dado en Cartago Valle, a los treinta (30) días del mes de diciembre  2025. 

 
 

Cordialmente, 
  

 
 
 

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