AUTORIZACION

Yo, Dinda W\ € (ueJCzay (. identificada(o) con cédula de ciudadania No, S3435&5Z
expedida en _20G6g7a ; del jardin __Eunlopczcin 7205 D ; 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 <9 de ___FCrze20 de 2026

Gracias por su atencion:

Firma
C.C.S313cYg <2
Tel: 32410303 6 ¢
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AUTORIZACION

Yo, JUly Pacla fatiio S identificada(o) con cédula de ciudadanfa No. {.023 261.470
expedidaen _Qogota _ ;deljardin _Funcloc on CePs0. . autorioala
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 23 de __Felbbrero de 2026

Gracias por su atencion:

MU0 0007
Fi
CC. 1.023-261.470

Tel: 310254999y
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AUTORIZACION

Yo, Ngbc“ Doack  Conzdi ez identificada(o) con cédula de ciudadanfa No. S$3036 @)
expedida en B@?}o'ﬁﬁ ; del jard{n iun;‘c\ct(‘j’\ ’RSFQSO - 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 (45 _de___Febew de 2026

Gracias por su atencién:

Noncy Duorde
Firma
C.C.S3036@3s

Tel: 3213265635

o—— i ;..
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AUTORIZACION

Yo, Aleds zzﬁ X_@ e TANKS identificada(o) con cédula de ciudadania No. ¥2727006_
expedidaen Ri{o clea; deljardin Jnﬁgmﬁ( éﬂghcmm ‘a paS o autorizoala

Fundacion 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 Z? de '}E-Qé\'é‘(o de 2026

Gracias por su atencion:

[M ma‘(‘ﬂlg

Flrma

C.C. y6q2900¢
Tel: 2020309
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AUTORIZACION

Yo‘,gn&rz ﬂ;ﬁ‘ey\m%m«a Ofolco identificada(o) con cédula de ciudadania No. 40265 34¢z3
: v > : ke 2 ;
expedida en Ca ; del jardin %ﬁonh\ 'Unclcﬁ—\m TCpelo ; 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 2:} de -DG LD!G, Yoo de 2026

Gracias por su atencion:

Firr%)
C.C. O3S 33U RE3

Tel: B‘O{O}O\O S
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AUTORIZACION

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

En constancia se firma el 2’? de /;éfﬂa de 2026
/ A%

Gracias por su atencion:

5%&/01%44%

Firma /

c.c. /09285914
el 217289 8189,
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AUTORIZACION

Yo, [JeimaA TaNgon & identificada(o) con cédula de ciudadania No. {Q{243{49Y
W\ No) . ; autorizo a la

expedida en _RngovQ ; del jardin 1
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.

22 de  TSrero. de 2026

En constancia se firma el

Gracias por su atencion:

Jeii —Tanglalee.
Firma

C.C. (o lzq(x_(&'\qcl

Tel: 3 \y 2a3 LS-Oa
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AUTORIZACION

Yo, Eﬂ%b\{ Camacho identificada(o) con cédula de ciudadanfa No. \01242(252
= ~ *

expedida en DL deljardin Sl fndbcion “PeRiso ; 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 S de ’%HQTO de 2026

Gracias por su atencion:

Firma r
cc \-0R.J21.352 B™
Tel: 3l4ysaeloo
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AUTORIZACION

Yo, lara Camila Tacuderd Pt identificada(o) con cédula de ciudadanfa No. JQ)EENOE32
expedida en ; del jardin _Yeyrmedy ; autorizo ala
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 29 de TobrerO de 2026

Gracias por su atencién:

Firma
C.C. I0IBOV\OBRZ
Tel: 211S96SRYS
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AUTORIZACION

Yo, Nicole Dadanc ([)qcl[((q_ identificada(o) con cédula de ciudadanfa No. {022 (63<t)
expedida en %O%Oﬁ ; del jardin _fordaaon %{Dq&d} Mem‘\éqlx! ; 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 23 de £y de 2026

Gracias por su atencién:

Aieole Padi(lo

Firma
c.C. \1012316g 4

Tel: 3203(4¥004
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