AUTORIZACION

Yo, _ Z identificada(o) cpn cgdula de ciudadania No.{t 02292(59/? .
expedida en ; del jardin /Lo ;é o ror Zﬂﬁ[gz ; autorizo a la
Fundacion Pepafo para que descuented de mfs ingresos de ‘prestacton de servicios lo

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

En constancia se firma el 29 de O de 2025

Gracias por su atencion:

>

Firma
cc (0229289 (1 -
Tel: B '-:11288 818%
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AUTORIZACION

Yo, DMhana 1@ identificada(o) con cédula de ciudadania No. | 012.431352..
expedida en 7060k ~D.¢_; del jardin Trfarnchil forducion Poaso  Yennedd ; 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 2 4de AOSTO  de 2025

Gracias por su atencion:

@%M

Firma i
cc Lon.431-382 B

Tel: 31456 21 9O



AUTORIZACION

YO,SCV'C‘ \{Cme""'\ Hs\qmc‘ﬁ. identificada(o) con cédula de ciudadania No. 5301 'fiS:\
expedida en Bogotd ; del jardinFunoacics Pepmse HehneJ-,f : autorizo a la
Fundacion 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 lc{_ de gggg—\-o de 2025

Gracias por su atencién:

Gan Plarias
Firma

c.c.53011953
Tel: 305 163513




AUTORIZACION

vo&m Av\\e‘&.\mﬁmwd Ol’r: (G identificada(o) con cédula de ciudadania No.' o052 933
expedida en gg#g_-c‘: ; del jardin I«yﬂfr\-‘w\ ,(fv,&c.t:{oa Pegc XO  ; autorizoala
Fundacion 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 9 _de A&;Cbx‘-’ de 2025

Gracias por su atencién:

Firtha
cclo3CsS2 XY 3

™ Zlagerq03S




AUTORIZACION

Yo, Ozendan WA EtHbutegy L identificada(o) con cédula de ciudadania No. 3513562
expedida en _B oto1e ; del jardin __F usloaczdind P C PAash : autorizo a la
Fundacion 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 firmael 24 de_AEge5TQ __ de 2025

Gracias por su atencion:

CC.e3)L35%9¢71
Tel: 32410303 60



AUTORIZACION

Yo, Mc{ud,/s &[Zéﬂ ﬂmxm‘gquldentiﬁcada ) con cédula de ciudadania No. fﬁf zfﬁﬂé
expedida en ; del jardin J,mfa,n-ﬁ,/,r’uwdac‘on Q%ﬂ autorizo a la
Fundacién Pepaso para que descuenten de mis mgresos de prestacion de servicios lo

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

En constancia se firma el ﬂ de A jOS'lLD de 2025

Gracias por su atencion:

C.C. {{o700¢C
Tel: 2103032049



AUTORIZACION

Yo, Sordrcl Mileoa Caste U!_lu‘ identificada(o) con cédula de ciudadania No. A3 4
expedidaen "2 245Y0 . del jardin T ot Pondution RPase ; 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 ?i de %‘SDS\ S de 2025

Gracias por su atencion:

Sardm@ Castre

Firma
CC.St4bksqz 4

Tel: 3138235953




AUTORIZACION

Yo, Jeimu ondyeqa \anfar Fe identificadalo) con cédula de ciudadania No. {otZYeq49y
expedidaen __ R ogota. ;deljardin J§- Sundanion PercSe Weadedy ; 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 224 de e%ests.  de 2025

Gracias por su atencién:

j«ai‘("l"( “Taungar b
Firma Jeiena Tanflv \fe
CC Lo 2venyts iy

Tel: 312 Y3353




AUTORIZACION

Yo, Mentef acnchet identificada(o) con cédula de ciudadania No. 1o 123E89Y9
expedida en _Bo9c-ic ; del jardin Foodacion  pefe=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, pension, riesgos laborales y caja de compensacion
familiar.

En constancia se firma el A4 de R‘-{Dﬁ'b de 2025

Gracias por su atencion:

}:WM xndhel
Firma

c.c. lolz3caes<y
Tel:




AUTORIZACION

Yo, larg_Comila  Sxudero identificada(o) con cédula de ciudadania No. 016010832
expedida en _Aeaerich ; del jardfnl@gﬂwmﬂ,_; autorizo a la
Fundacidn Pepa\éo para que descuenten de mis ingresos de prestaciéon de servicios lo
correspondiente al pago de mi planilla de salud, pension y riesgos laborales.

En constancia se firma el 22 de ﬂggﬁo de 2025

Gracias por su atencién:

(A0p €00eP0

Firma

c.c. \O\BOI10B3L
Tel: DNLSYESBND



AUTORIZACION

Yo, Ane !:mh[g (i&\roiﬂ 6;&“8195 identificada(o) con cédula de ciudadania No. 1033341093
expedida en ﬁgﬁgig’ ; del jardin Infankil FUﬂdOC\{in Pe:?cl&') ;autorizo ala
Fundacion Pepaso para que descuenten de mis ingresos de prestacion de servicios lo
correspondiente al pago de mi planilla de salud, pension, riesgos laborales y caja de compensacion
familiar.

En constancia se firmael 23 de /-1305~(~O de 2025

Gracias por su atencion:

Ar?zc me?q 6.

Firma
C.C. 10333403
Tel: 3LrUtd3i8




AUTORIZACION

Yo, Yuly Pocla Potiao S.  identificada(o) con cédula de ciudadania No. 1.023.860.4e0
expedida en Bogoid  del jardin V" faintd Fu nclocicn Pep=0 ; qytorizoala
Fundacién Pepaso para que descuenten de mis ingresos de prestacion de servicios lo
correspondiente al pago de mi planilia de salud, pension y riesgos laborales.

En constancia se firma el 29de Agost©  de 2025

Gracias por su atencion:

—

Firrda o
Tel: JIOZSAIA?




AUTORIZACION

Yo, Migoile "Dq\{qm '-g)adlllcl identificada(o) con cédula de ciudadania No. (;\23(€£84|
expedida en ’P;nﬂo‘hgf ; del jardin _|NFardil f ndaciin Pefesn s autorizoala
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 29 de _AgostO  de 2025

Gracias por su atencién:

Nicole Peadlla

Firma
C.C. 13t23ieay
Tel: 320‘314‘&:04




AUTORIZACION

Yo, Namey Teare Conzélez  identificada(o) con cédula de ciudadania No. SX>36835
expedida en _Beueotfes ; del jardin _Kennecie Reese ; 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 2&_de ﬁ;o:s-fc.s de 2025

Gracias por su atencién:

Neinery Docwts
Firma
C.C. S3C36 835
Tel: 3213165653




AUTORIZACION

Yo,']Lﬂ\q SHRE s 16 Y identificada(o) con cédulate ciudadania No. JLABESE
expedida em; del jaraimi==a SN mlx) ; 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, riesgos laborales y caja de compensacion
familiar.

En constancia se firma el 2] de Agm de 2025

Gracias por su atencién:

Firr;;}
C.C. DL AB3- IS
Tel: “2iLdAQUWOF



