AUTORIZACION

Yo, Al Yalima “Q\‘B%F-,\'\X’ 2. identificada(o) con cédula de ciudadania No. 2952094
expedida en @g(ﬂa’ ; del jardin 5H“\LL\TAS e Aoz ; autorizo a la
Fundacidn 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 abril de 2026

Gracias por su atencién:

AZAme

Firma
cc.s2352044 2id

Tel: 3|01 SE6616
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AUTORIZACION

Yo,'f)aolo I\’ATGQ QO‘CJO-ZO identificada(o) con cédula de ciudadania No. \O2NSS6521
expedida en . ; del jardin C)eml\L‘r\CXS Ac  aMey - ; 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 abril de 2026

Gracias por su atencién:

Rda Cardoro.
Firma F00\0. Card 070 -
CC 104y ss8eszi
Tel: 2003833610 -
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https://v3.camscanner.com/user/download

AUTORIZACION

Yo, f\n(r“\ \'Lu& \Cm\(’ (BC( |__identificada(o)con cédula de ciydadania No. 3R
expedldaen @Iml-n ; del jardin xm\\\\ C‘ﬁ NV - 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 abril de 2026

Gracias por su atencién:

M LOJ{)‘Q{\AD QzC}

Flrma

C.C.OZ3273 Y084
Tel: 2 2083680
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AUTORIZACION

Yo, 1 \ identificada(o) con cédula de ciudadania No. 2\\o3 4 .S |
expedida en 3\ (Lo WA WAY zm ; del jardin_ S \\\H-uj A 7 - }\Mo 7 __;autorizoala

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 30 de abril de 2026

Gracias por su atencion:

efe .

Firma

cC. Ulop s/
3¢50 151
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AUTORIZACION

Yo, qe{m'{ Scvnotbne identificada(o) con cédula de ciudadania No. _5 2 %6 (S .
expedida en ___P0ogn/o s deljardin S flided  de  Amor” : autorizo a la

, . 3 03 -
Fundaciéon 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 abril de 2026

Gracias por su atencion:

%@1 Y Sanebroy

Firma
CC szgu6.use -
Tel: 31030035 2%
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AUTORIZACION

Yo, 14’76:& qu\q, Santrimentica  identificada(o) con cédula de ciudadania No./{Olg;{G_’p_._og
expedida en _Rogatd O-¢ ; del jardin Ccm?\\l’mr de Amor ; autorizo a la
Fundacién Pepaso 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 30 de abril de 2026

Gracias por su atencion:

,A_&&Mﬁa—” X

Firma
cC. lovustnoy

Tel: 213gayeSs

Powered by @ CamScanner
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AUTORIZACION

Yo, YemAIFEL ol oD identificada(o) con cédula de ciudadania No. 528334 =0
expedida en BoeST A ; del jardin SEMNCOTIND Ve yrio K ; 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 abril de 2026

Gracias por su atencion:

W .
Firma
CC.©28F P4 S0
Tel: z0UG0) 6032

Powered by CamScanner
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AUTORIZACION

Yo, Aor= Hilawoa identificada(o) con cédula de ciudadania No.53 01/95%
expedida en Bogale ;del jardin D nfopnt) Sem llifcs de oy ; 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 abril de 2026

Gracias por su atencién:

How H-\anT\
Firma
CC.5301195"
Tel:xsg 16 3517
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AUTORIZACION

Yo, L(se yregelemero Qurvei e identificada(o) con cédula de ciudadania No. S 202%E¢<

; del jardin T. Serulhiten ci Ao . ; autorizo a la

expedida en Bogole

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 abril de 2026

Gracias por su atencién:

:\l—:\ N \fl{rc Yo ?L(M
Firma

cC.Qn v
Tel: AU AT6(2)
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AUTORIZACION

las

cédula de ciudadania No. XY X XTSOS

OYY\O\/ ; autorizo a la

Yo, M“ Q',O\ identificada(o) co
expedida en ] ; del jardin _Sem\\
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 30 de abril de 2026

Gracias por su atencioén:

H hell Eyaaler

Firma

€. 40000 YOS
Tel: JIZTFFOSI

Powered by @ CamScanner


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

vo,,lul\\&m\\ CdO\uCD Q

;deljardin%mlUlJ\O? e Aoy ; autorizo a la

expedida en

Rlocoda

AUTORIZACION

identificada(o) con cédula de ciudadania No. SZUEISTY

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 abril de 2026

Gracias por su atencién:

AT

Fir

Y
Cosmc

—

C.C.
Tel:

Powered by CamScanner
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TR

AUTORIZACION

Yo, O\QQ LUC.\O QOW\\YQ{ P identificada(o) con cédula de ciudadania No. éq 66*502.
expedida en EDEAJC*O\ ; del jardin 'DQW\'\\\'.XOS A0 OMOV.  ;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 abril de 2026

Gracias por su atencion:

Aloa Lo Rame? -
Firma G901 ZOMIRE -

CC 2965} 502 .
Tel: 3202138865
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AUTORIZACION

Yo, Uenifer Kadrigeer Kbclon identi_ﬁcada(ol con cédula de ciudadania No. AOAZFIIO
expe;dida en &c(r\a ; del jardin 6&%-“\ oS _cle Awor ; 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 30 de abril de 2026

Gracias por su atencién:

Uenifev f@:dr\&tm
Firma

cc. 10330820
Tel: A2BIBHH

Powered by CamScanner
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m,&g‘z ; identificada(o) con cédula de ciydadania No S 2£) Qi {
expedida en ; del jardin m&:‘m—&_&m; autorizo a I

Fundacion Pepaso pera que descuenten de mis ingresos de prestacion de servicios lo
correspondiente &l pago de mi planilia de salud, pension y riesgos laborales.

£n constancia se firma el 30 de abril de 2026

Gracias por su atencién:

Firma

CC =250 a7/
o zecp 27BRYW T
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AUTORIZACION

Yo, Meviedei Paceick Sche> identificada(o) con cédula de ciudadania No. S3eaelery
expedid\a’en ’chdo*a ; del jardin _sSevai\fhog  aveay ; 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 abril de 2026

Gracias por su atencion:

P s

Firma 0
€L 52080
Tel: 3060z9 0B

Powered by CamScanner
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AUTORIZACION

Yo, Franany ™Mo redes M. identificada(o) con cédula de ciudadania No. 39 63585 (
expedida en_Soach o ;deljardin Seomllicbes e Amec : 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 abril de 2026

Gracias por su atencidn:

. N >
Firma

CC. 3a6r 3]
Tel: 310 69 ga<,

g 0ol
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AUTORIZACION

Yo, MM identificada(o) con cédula de ciudadania No. 62 223 @wYq
expedida en ‘ ; del jardin _<Cy mn“a}es A‘ ﬂmm! : 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 30 de abril de 2026

Gracias por su atencién:

U
Firma

CC 52 313 49
Tel: 320 922)33Y

Powered by CamScanner


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

AUTORIZACION

Yo, ﬁ-aoéwx l/ernilnalé'l' A identificada(o) con cédula de ciudadania No. _#(332200G3
expedida en ﬁ')r/u;ggg ; del jardin Sermill, ) de  Hmoy ; 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 30 de abril de 2026

Gracias por su atencion:

Fcling Weindl 7

Firma

CC. N3F210065%
Tel: 322310 \QIDY
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https://v3.camscanner.com/user/download

SYEIRAT D BRI S < 6 S S

AUTORIZACION

Yo, Tahens \%o\\won ¥ identificada(o) con cédula de ciudadania No. Jo23 355553
expedida en ._ﬁgasﬁ.;_m ; del jardin __ So o \\W Y b A~y ;autorizoala
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 abril de 2026

Gracias por su atencion:

/T(l\\c\f\ "N
Firma

C.C. 133 19SSy
Tel: o2\ 66
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AUTORIZACION

Yo, )-éa.,; ot bueci Yuls o P identificada(o) con cédula de ciudadania No. Z &1 3 23ey %, .
expedidaen _5., 1 « w{/ " __sdeljardinsi— A, A vivc . ; 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 30 de abril de 2026

Gracias por su atencién:

i mrmdly

Firma //‘Z”C—C\dé/
CC. 24912393
Tel: 272834037/
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AUTORIZACION

Yo, Yoy canm - identificada(o) con cédula de ciudadania No. 924639 240
expedida en £ ©QO\ o del jardin i%cmﬂ\?\m\ de Omor ; 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 30 de abril de 2026

Gracias por su atencion:

Firma ' ;
cc.$2634260
Tel: 3 (2860 @53

Powered by CamScanner
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AUTORIZACION

Yo, AlImL_DQ_L{QAQ__QL_m& identificada(o) con cédula de ciudadania No.AHZACHAS

expedida en @ggaig ; del Jardin ¢ RY=3

AMoV . 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 abril de 2026

Gracias por su atencion:

L\[tCOL SUO\VQ;L
Firma

C.C. 1003ACc4A 13
Tel: 2044115193
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AUTORIZACION

Yo, M identificada(o) con cédgla de ciudadania No. 63?@)@5 R,

expedida en deljarding_&~ LA £ ~ ; autorizo a la
Fundacién Pepaso para que descuenten de mis ingresos de prestac16n de servicios lo
correspondiente al pago de mi planilla de salud, pensién y riesgos laborales.

En constancia se firma el 30 de abril de 2026

Gracias por su atencioén:

Sl

Firma

Cc 6’3365’060&
l S\SO 665652,
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AUTORIZACION

Yo, “/6"//4 i é 6’//6’(-74 identificada(o) con cédula de ciudadania No. /g9 481177/
expedida en 458 a:z-/:'t"( s del jardin Sgr/heferst //é y/ el ; autorizo a la
Fundacion Pepa/so 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 abril de 2026

Gracias por su atencién:

72/'//4?5%' ot S0 D

Firma
CC. rp248i193 ¢

Tel: 3”2‘37(//43
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AUTORIZACION

Yo,b_s"\‘J Q\IO\Y\Q ‘ﬂ;ﬂ identificada(o) con c(iiula de ciudadania No. 39129 ¢3S0
expedida en ; del jardin 68('\\1 %) Ao, ; 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 abril de 2026

Gracias por su atencidn:

0]

Firma

cc. 3z2-3p3s0
Tel: 321365156

Powered by CamScanner
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AUTORIZACION

Yo, Cu= (O(Qm <) identiﬁcada((i con cédtéla de ciudadania No. 7 Faoy g
expedida en ; del jardin . 5¢ N3 [i14% cle cmaov ; autorizo a la
Fundacién Pepaso 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 30 de abril de 2026

Gracias por su atencion:

Firma/

CC G5 Yooy¥
Tel: 22 04 6‘:7,0661

Powered by CamScanner


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

