AUTORIZACION

Yo, AbaQO\.\ma\) e,\azcmez identificada(o) con cédula de ciudadania No. 52052089
expedidaen E;Q%gii ,del jardin %em\u_\-x As De  AmMor. ;autorizoala
Fundacién Pepaso para que descuenten de mis ingresos de prestacion de servicios lo
correspondiente al pago de mi planilla de salud, pension y riesgos laborales.

En constancia se firma el 30 de julio de 2025

Gracias por su atencién:

&mué&mm

Firma

cC. 52152 0AQ e d
Tel: 340 2 886616
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AUTORIZACION
Yo, ¢ _identificada(o) con cédula de ciudadania No. foauseri oq
expedida en .0 ;del jardin &cmﬂl\‘ro,\— de Anior. ; autorizo a la

Fundacién Pepaso para que descuenten de mis ingresos de prestacion de servicios lo
correspondiente al pago de mi planilla de salud, pension y riesgos laborales.

En constancia se firma el 30 de julio de 2025

Gracias por su atencién:

Firma
C.C. fowsbrro
Tel: 31383 \osS

Powered by CamScanner
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AUTORIZACION

Yo,ebmé@r_cxm_ﬂlm_ identificada(o) con cédula de ciudadania No, 5215 WY (
expedida en zg.@sf_r; s deljardin_Sepm lldoo de Npro—  autorizoala
Fundacién Pepaso para que descuenten de mis ingresos de prestacién de servicios lo
correspondiente al pago de mi planilla de salud, pensidn y riesgos laborales.

En constancia se firma el 30 de julio de 2025

Gracias por su atencién:

Firma
C.C. 5Z(50 w1
Tel: 2z e 3@Us
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AUTORIZACION

Yo, Mﬂl&ﬂ?ﬂl@l identificada(o) con cédula de ciudadania No. 40000Q0S0S
expedida en 3 ; del jardin <emlldas de ovor ;autorizo a la
Fundacion Pepaso para que descuenten de mis ingresos de prestacién de servicios lo
correspondiente al pago de mi planilla de salud, pensidn y riesgos laborales.

En constancia se firma el 30 de julio de 2025

Gracias por su atencion:

Michel Gorzaler,

Firma
C.C. lOOOOOSOY

Tel: /AIXYSA0SS
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AUTORIZACION

Yo, Mary ; Aley i identificada(o) con cédyla de ciudadania No. S30S_S
expedida en ; del jardin A\ o © ; autorizo a la
Fundacién Pepaso ~para que descuenten de mis ingresos de prestacion de servicios lo
correspondiente al pago de mi planilla de salud, pensién y riesgos laborales.

En constancia se firma el 30 de julio de 2025

Gracias por su atencién:

W
Firma }’aﬁ/gw—
c.C G306
Tel: 30 81
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AUTORIZACION

Yo, fermtien ColMOD identificada(o) con cédula de ciudadania No, 5333+ 22
expedida en B5SOTH ; del jardin EHILLTIS 1B AMOL ; autorizo a la
Fundaciéon Pepaso para que descuenten de mis ingresos de prestacién de servicios lo
correspondiente al pago de mi planilla de salud, pensién y riesgos laborales.

En constancia se firma el 30 de julio de 2025

Gracias por su atencién:

Lprt—>

Firma
C.C. »Z@Y IS0
Tel: 30609602
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AUTORIZACION

Yo, HorYa tlo cumita R. identificada(o) con cédula de ciudadania No. Z{[OFYS/
expedida en V11la@AnZIn ; del jardin. Sem\hi}os ez AmOY ; autorizo a la
Fundacién Pepaso para que descuenten de mis ingresos de prestaciéon de servicios lo
correspondiente al pago de mi planilla de salud, pensién y riesgos laborales.

En constancia se firma el 30 de julio de 2025

Graclas por su atencién:

*,/C;’%:‘”.\“@:')
F

Irma
CC.2ieFusS/
Tel: 3/65CE NS¢
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AUTORIZACION

Yo, j ohora Gd DAE identificada(o) con cédula de ciudadania No.

expedidaen R one ta  deljardin Demill itaS  de Amror ; autorizo a la
Fundacién Pepaso para que descuenten de mis ingresos de prestacién de servicios lo
correspondiente al pago de mi planilla de salud, pensién y riesgos laborales.

En constancia se firma el 30 de julio de 2025

Gracias por su atencién:

et

Firma

ce. s7436274
Tel: Bl‘RSIlZ‘KSf
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AUTORIZACION

Yo hquOCJCP k Q)Dl b‘S Q ide hﬁcada{ &gir,l;edula de ciudadania No. ‘52U€QSCQ

expedida en ; del jardin ; autorizo a la
Fundacién Pepaso para que descuenten de mis ingresos de prestaaén de servicios lo
correspondiente al pago de mi planilla de salud, pensién y riesgos laborales.

En constancia se firma el 30 de julio de 2025

Gracias por su atencién:

QLT_ ©

Flrm[

c.C. enuéofocf
Tl R06UAQALAS
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AUTORIZACION

Yo,Dlaa lUdCA Q(\m 112 P|dentiﬁcada(o) con cédula de ciydadanfa No, I7657 502
expedfdé en 'zzipi()\ ; del Jardin \_ﬂ_{g»’\\‘s\ RG’W\\H \fZB Am’Y ;autorizoala
Fundacién Pepasb” para que descuenten 'de mis Ingresos de prestacién de servicios lo

correspondiente al pago de mi planilla de salud, pensi6n y riesgos laborales.

En constancia se firma el 30 de julio de 2025

Gracias por su atencion:

cc. 39651 502! -
Tk 3702139565
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AUTORIZACION

Yo,A‘ﬂC\(EC\ A—\W Qﬂsx'md\genﬁﬁcad (o) con cédyla de ciudadania No/\O )53
expedida enﬁ:HQMC)&O __; del jardin Sam] hior = AMOT  ;autorizoala
Fundacién Pepaso para que descuenten de mis ingresos de prestacion de servicios lo
correspondiente al pago de mi planilla de salud, pensidn y riesgos laborales.

En constancia se firma el 30 de julio de 2025

Graclas por su atencién:

rd

Firma

cc A0S TIESS
Tel: 2\3282267 7
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AUTORIZACION

Yo, Yeimy Macel Sanabna Paez identificada(o) con cédula de ciudadania No. S Ub.USy .
expedidaen __ R o ; del jardin_Semlble> _de Anor - ; autorizo a la
Fundacién Pepaso para que descuenten de mis ingresos de prestacion de servicios lo
correspondiente al pago de mi planilla de salud, pensién y riesgos laborales.

En constancia se firma el 30 de julio de 2025

Gracias por su atencién:

Ll e;(m\.' :)gn(:)\ov\o :

Firma : ,
cC S2 ub.us? - » ko

Tel: 3203023528

i
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AUTORIZACION

Yo, Pgo\o\ Andvo, J{m CevnwXL identificada(o) con cédula de ciudadanfa No. 104 635421

expedida en Bondon . del jardin Seeri\Wad . Amov ; autorizo a la
Fundacién Pepaso para que descuenten de mis ingresos de prestacién de servicios lo

correspondiente al pago de mi planilla de salud, pensién y riesgos laborales.

En constancia se firma el 30 de julio de 2025

Graclas por su atencién:

(bda Ava
Firma odte  As—<
C.C. LoGIsSUL
Tel: 3)3¢ 100028
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AUTORIZACION

Yo, ;!l'-éc/anf é/ema‘m’fce— A identificada(o) con cédula de ciudadania No. 123220063
expedida en ﬁa/ﬁ:ggm ; del jardin Lpranf] semdipas ole. Rmor ;autorizoala

Fundacién Pepaso para que descuenten de mis ingresos de prestacion de servicios lo
correspondiente al pago de mi planilla de salud, pensi6n y riesgos laborales.

En constancia se firma el 30 de julio de 2025

Gracias por su atencién:

;ﬁz)é;m‘ A/emé/nué? ik
Firma
CC. 17332200063

Tel: 322310129Y
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AUTORIZACION

Yo, identificada(o) con cédula de ciudadania No. 103 6S 6843
expedida en _ ; del jardin _ Semi lifos (JP Amor ;autorizo a la

Fundacién Pepaso para que descuenten de mis ingresos de prestacién de servicios lo
correspondiente al pago de mi planilla de salud, pension y riesgos laborales.

En constancia se firma el 30 de julio de 2025

Gracias por su atencion:

%km

Ma
C.C. 1013656843 Hid
Tel:31823 6126
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AUTORIZACION

Yo, Tcanny Mo les identificada(o) con cédula de ciudadania No. 39614851
expedida en _Soac\a ;del jardin_Semtdlas de Amoc ; autorizo a la

Fundacién Pepaso para que descuenten de mis ingresos de prestacion de servicios lo
correspondiente al pago de mi planilla de salud, pensién y riesgos laborales.

En constancia se firma el 30 de julio de 2025

Gracias por su atencién:

o

CC. zaerest
Tel: 31064 €F94.

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

AUTORIZACION

Yo, ey Caomia Jmerez identificada(o) con cédula de ciudadania No, preil=ld
expedidaen Bocinds  ; del jardin ool de  Aoo s autorizo a la
Fundacién Pepaso para que descuenten de mis ingresos de prestacion de servicios lo
correspondiente al pago de mi planilla de salud, pensién y riesgos laborales.

En constancia se firma el 30 de julio de 2025

Gracias por su atencién:

M

Firma (o Ownen?
c.c. oo (zoueH

Tel; oouaLctzd
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AUTORIZACION

Yo, Anget Ui A identificada(o) con cédula de ciudadania No. \0238"0g«}
expedida en _frooka ; del jardin %m\l?hb de_ Ao x ; autorizo a la
Fundacién Pepas:) para que descuenten de mis ingresos de prestacion de servicios lo
correspondiente al pago de mi planilla de salud, pension y riesgos laborales.

En constancia se firma el 30 de julio de 2025

Gracias por su atencién:

Dmehe %nm“\e 900)
Flrma\’

C.C\D2SENAEA

Tel; BLOBICENCE
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AUTORIZACION

Yo, ﬂa:m O 1 o O identificada(o) con cédula de ciudadania No.3 9223 of 3% *
expedidaen <3}, af, ¢ ;deljardin T} =e ,.,_A}[(,':Zg' o A Loarovr  autorizoala

Fundacién Pepaso para que descuenten de mis ingresos de prestacién de servicios lo
correspondiente al pago de mi planilla de salud, pensién y riesgos laborales.

En constancia se firma el 30 de julio de 2025

Gracias por su atencién:

Lty

Firma . -‘(
CC 3 et 2n P8
Tel: 2283 Lo
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AUTORIZACION

Yo, gl identiﬁcada{o) con cédula de ciudadania No. 52 639.260)
expedida en 05ty del jardin Somi|\tdas de Amor ; autorizo a la

Fundacién Pepaso para que descuenten de mis ingresos de prestacion de servicios lo
correspondiente al pago de mi planilla de salud, pensién y riesgos laborales.

En constancia se firma el 30 de julio de 2025

Gracias por su atencion:

Firma ;

€c.52634.260
Tel: D(BFE0AX S
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AUTORIZACION

Yo, Matha Rueda identificada(o) con cédula de ciudadania No. 101124 Q290
expedida en ;del jardin_Aemilitas  de  Amar ; autorizo a la
Fundacién Pepaso para que descuenten de mis ingresos de prestacién de servicios lo
correspondiente al pago de mi planilla de salud, pensién y riesgos laborales.

En constancia se firma el 30 de julio de 2025

Gracias por su atencién:

Hadha  Qieda

Firma

cc.loNzquf 290
Tel:222 8u§qzly

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

AUTORIZACION

Yo, q‘u\\eu’\ RBayrero H identificadg(q) con cédula de ciudadania No.4g}0( 2269 Y
expedida en cmrclo ; del jardin ﬁemt\ Ha s e Ay ; autorizo a la

Fundacién Pepaso para que descuenten de mis ingresos de prestaciéon de servicios lo
correspondiente al pago de mi planilla de salud, pensién y riesgos laborales.

En constancia se firma el 30 de julio de 2025

Gracias por su atencién:

anyl
Firm

cc.An062263Y
Tel: 310 8653959
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AUTORIZACION

Yo, 3 ohann e EOA(\Quﬂidentiﬁcada(?) con cédula de ciudadania No.S3 08883 8D
expedida en i%m__, del jardin S \ o de [\mor' ; autorizoa la

Fundacién Pepaso para que descuenten de mis ingresos de prestacién de servicios lo
correspondiente al pago de mi planilla de salud, pension y riesgos laborales.

En constancia se firma el 30 de julio de 2025

Gracias por su atencién:

:O\r\ann(‘,\ ?—Od~
Firma

CC. S3.088-B85
Tel: 3108056
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AUTORIZACION

Yo, L2 anis L)‘QQ( ¢ identificada(o) con cédula de ciudadania No.gZ22€oawy
expedidaen _ BoRosta ; del jardin se.vn} ) i@ cle amov ; autorizo a la

Fundacién Pepaso para que descuenten de mis ingresos de prestacién de servicios lo
correspondiente al pago de mi planilla de salud, pensi6n y riesgos laborales.

En constancia se firma el 30 de julio de 2025

Gracias por su atencién:

Spe

Firmd
C.C, 5'2"} fgooﬁkq

Tel: 3 20 63906
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AUTORIZACION

,%AW ldentlﬁcada( ) con édula de ciudadania No XA S > -
expedida en Mﬁ» ; del jardin Sonl ; autorizo a la

Fundacién Pepaso para que descuenten de mis ingresos de prestacién de servicios lo
correspondiente al pago de mi planilla de salud, pensién y riesgos laborales.

En constancia se firma el 30 de julio de 2025

Graclas por su atenclén:

Firtna
CC. 2245824
Tel: 02 44D 2R\
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