AUTORIZACION

Yo, }é\n Srmd\ﬂ_ Dteyyo _identificada(o) con cédula de ciudadania No. LmOIRAN.
expedida en —¥Endote. ; del jardin_ery; ldes de Ancl. ; autorizo a la
Fundacidon Pepaso para que descuenten de mis ingresos de prestacién de servicios lo

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

En constancia se firma el 05 de diciembre de 2025

Gracias por su atencidn:

h{dn gcﬂ\kcl

Firma

C.C. oo d
Tel: 365Gl oy~
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