AUTORIZACION

Yo, A«\A\fo Dacko G-O\V\"Onm'o\ identificada(o) con cédula de ciudadania No. Aosus 6709

expedidaen B 0. ; del jardin _Scpwt [dog . do Anov . ; autorizo a la
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 05 de diciembre de 2025

Gracias por su atencién:

Db Sodonene

Firma
cc. 1lousttrog
Tel: 312049 YoSK.




AUTORIZACION

Yo, Yovars Ales ot identificada(o) con cédula de ciudadania No. S2089%0s
expedida &h RA\ L

; del jardin S v\ tas & asea Yy ; autorizo a la
Fundacién Pepasonara 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 05 de diciembre de 2025

Gracias por su atencién:

.

Firma(
CC. SzoBAles
Tel: 31560029087




AUTORIZACION

Yo, Nse MyreqaRo m?roq.atci 5
eXpedida en 603 ok

identificada(o) con cédula de ciudadania No. _5 26298
- del jardin_Semtlitan s Amo ; autorizo a la

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 05 de diciembre de 2025

Gracias por su atencién:

e e B

cc. s §)
- tel: 3UASE/93




AUTORIZACION

Yo, Y€ -V BCY cym\\OS
expedida en BRoGoTH

identificada(o) con cédula de ciudadania No. 5Z2%3u »p
; del jardin SEA\LLYTPAS He pHOVW

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

; autorizo a la
servicios lo

En constancia se firma el 05 de diciembre de 2025

Gracias por su atencidn:

Firma M —"
CC. S22 s0
Tel: 30460H0 32



AUTORIZACION

Yo, lanvtev Wiced i identificada(o) con cédula de ciudadania No.40323043JO
expedida en ooy ; del jardin éevm\hkg de Angr ; 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 05 de diciembre de 2025

Gracias por su atencion:

Firma

C.C. {0YAIN O
Tel: 2223Y5C443



AUTORIZACION

Yo, \"erﬂ\ Q)&b @2&1@3 identificada(o) con cédula de ciudadania No.@m
expedidaén Exocte ; del jardin ==l oo b A MCe ; autorizo a la
Fundacién Pepasoupara 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 05 de diciembre de 2025

Gracias por su atencién:




AUTORIZACION

YOM ca puarer OI'\SLO&‘!\D identificadg(q) con cédula de cuudadama No. |05 S8
expedida en @Qym&(‘, : del jardin SEW) 165 Cg ; autorizo a la
Fundacién Pepaso para que descuenten de mis ingresos de prestacnén de servicios lo
correspondiente al pago de mi planilla de salud, pensién y riesgos laborales.

En constancia se firma el 05 de diciembre de 2025

Gracias por su atencién:

cC )05
Tel: &5_%?%



AUTORIZACION

Yo, Qlc\O\ Ardeq\ Mcg 0 identificada(o) con cédula de ciudadania No. J0136335% |
expedida en __ Roscf sdeljardin_Jomn\iloy X Amer ; 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 05 de diciembre de 2025

Gracias por su atencién:

Poda Aag
FirmaCodg Moo
CCI01363 542
Tel: 3 ‘3838807—8




AUTORIZACION

Yo, ':r'ommg "40 rales identificada(o) con cédula de ciudadania No. 39 62935/
expedida en _ Soodho__; del jardin semiliitas de  Amor ; autorizo a la
Fundacion 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 05 de diciembre de 2025

Gracias por su atencion:

Jet 2
Firma

C.C. 3 629857
Tel: 3106aa€792943




AUTORIZACION

Yo, Meni (e Seanmd identificada(o) con cédula de ciudadania No. (02630 D
expedida en Gooshes - ; del jardin &ﬂ\\\ﬁm 66 aomoy” ; autorizo a la
Fundacién Pepa\sJo 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 05 de diciembre de 2025

Gracias por su atencién:

%ﬂo&ﬂ

Firma
C.C.
Tel:




AUTORIZACION

Yo, zéiadam /-/emahc/&z A identificada(o) con cédula de ciudadania No. ﬂaz?-lC_Dés‘
expedida en (507 7agenc, _: del jardin Lnmanhl _Seplltas e Mmo/ autorizoala
Fundacion Pepasoj;ara 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 05 de diciembre de 2025

Gracias por su atencion:

(746&1“64 Hornsracty,
Firma

CC. 1133220063
Tel: 3223019833



AUTORIZACION

Yo, e L Barvero n/am'g,gidenﬁﬁcada 0) con cédula de ciudadania No. 163062269y
expedida en 3":3(&, Goad. ; del iardin &m./}:las c/e Qnor ; 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 05 de diciembre dé 2025

Gracias por su atencion:

Firma
CC. 1203062269Y
Tel: 308657957




AUTORIZACION

Yo, \ a\ identificada(o) con cédula de ciudadania No. S2 434 6D
expedida en \(n ; del jardin % \Ha\ f’{(( Q MO ; 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 05 de diciembre de 2025

Gracias por su atencién:

Firma

ccS2 624.260
Tel: 31286098953




AUTORIZACION

Yo, tLM o Hoens vy identificada(o) con cédula de ciudadania No.2 9323 A% -
expedidaen S0, a4 ; del jardin Y cde A o ; autorizo a la
Fundaciéon 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 05 de diciembre de 2025

Gracias por su atencién:

Firma cfeeeef

CC. 3ar23a¥’
Tel: 32293%°33)




AUTORIZACION
Yo, A gols Sexranq identificada(o) con cédula de ciudadania No. 5282097 ¢
expedida en Ro_qﬂ‘q ; del jardin Sems In o a(v\ Q279 - ; autorizo a la

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 05 de diciembre de 2025

Gracias por su atencién:

e

Firma
CC. S2877C2

Tel: 3229497939/




AUTORIZACION

Yo, L(1zZ é(am <O identificada(o) con céduja de ciudadania No.

expedida en nggg ; del jardin _Se i /.‘ as _dc 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 05 de diciembre de 2025

Gracias por su atencion:

Firnéa
cc527too4 ¥

Tel: 326 ({30067




AUTORIZACION

Yo, MesdqTahon&idsng identificada(o) con cédula de ciudadania No.AOAOA]U5S--
expedida en ooy : del jardin Hesa\loy e Ao ; autorizo a la
Fundacion 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 05 de diciembre de 2025

Gracias por su atencién:

He\dufl“orhor@%Kq

Firma

C.C. 401@‘{qu} :
Tel: 20ULFHOOO .




AUTORIZACION

Yo, Q¢ identificada(o) con cédula de ciudadania No. 63355442 .
expedida en ; del jardin g&o/\ﬁ(\‘(*ﬂ:&. Jo  ¥Wuue ;s autorizoala
Fundacién Pepaso para qu'e 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 05 de diciembre de 2025

Gracias por su atencién:

!2@ &;%Q/ obd €3

Firma

cc5336P06%.
Tel: 7(&0{5?/57, .




AUTORIZACION

Yo, (an Ccnmh Jwenez identificada(o) con cédula de ciudadania No. _\ap_l_@_jﬁq
expedida en _Pv\@cb\:h _; del jardin "ﬂem\\\ e AnO Y __autorizoala
Fundacidn _Pepasg 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 05 de diciembre de 2025

Gracias por su atencion:

( aoQ Ji veneZ
Firma

c.c. loco1rsY
Tel: 3oodUaE -




AUTORIZACION

Yo, ﬁ")ﬁ?@l b ﬁ:a\ﬂlerln Pc:cy identiﬁcada(o( con cédula de ciudadania No. [O238713 4k

expedida en 5385-’:‘5:‘ ; del jardin __ Sepnd «'}Cﬁ c‘:‘ Arnro y ; autorizo a la
Fundacién Pepaso para que descuenten de mis ingresos de prestacidn de servicios lo
correspondiente al pago de mi planilla de salud, pensién y riesgos laborales.

En constancia se firma el 05 de diciembre de 2025

Gracias por su atencién:

Anc!e/[l &q

ce jorsamied

Tel: S2=> 876318
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