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Cartago V, 30 de mayo del 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 como contratista me comprometo a se 

compromete a asumir un buen trato para con los demás colaboradores internos y externos del 

Instituto Colombiano de Bienestar Familiar – ICBF, y actuar con responsabilidad, eficiencia y 

transparencia, dejando constancia de su compromiso para brindar un trato respetuoso buscando 

generar ambientes de trabajo amables, cordiales y respetuosos que escapen a cualquier forma de 

discriminación y/o forma de violencia, tales como violencias basadas en género, actos de racismo o 

discriminación, y se comprometen a cumplir a cabalidad con el protocolo de la entidad para la 

prevención, atención y medidas de protección de todas las formas de violencia contras las mujeres 

y basadas en género y/o sexo u orientación sexual o discapacidad y demás razones de 

discriminación en el ámbito laboral y contractual del sector público. 

 

Dado en Cartago Valle, a los treinta (30) días 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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