AUTORIZACION

Yo, q_)ﬂ,\ Nkt Ma’f\WL Yl identificada(o) con cédula de ciudadania No. 1023.982632
expedid; en_Bogold _; del jardin Entenvben Pemao Ir ; autorizo a la
Fundacion Pepa(éo para que descuenten de mis ingresos de prestacion de servicios lo
correspondiente al pago de mi planilla de salud, pension y riesgos laborgles.

En constancia se firma el 27 de agosto de 2026

Gracias por su atencion:

U/ Menac
FirmJ :
c.C. 1023882632

Tel: 3)2’890"654



AUTORIZACION

Yo, ara Yaneth Hilaada Savanns identificada(o) con cédula de ciudadania No. 5304155
expedida en ngg}o:_s ; del jardin I3 CCS€p €nlve Nbes Pepasa || ; 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 27 de agosto de 2026

Gracias por su atencion:

Sa= \-\\\qr\o:

Firma
C.C.5301155Y
Tel: 305816351



AUTORIZACION

; autorizo a la
Fundaciéon Pepaso para que descuenten de mis ingresos de prestacion de servicios lo

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

Yo, é}h =] '_:_rmej 'Po{g; (Be"g!gnp identificada(o) con cédula de ciudadania No. 120 2¢& )
expedidaen Bogo ta > del jardin _Chtie 0o bg§ fEega so I 2

En constancia se firma el 27 de agosto de 2026

Gracias por su atencion:

G
I—;irma Johox 3 2;[83 =)
6

CC S(goz¥
Tel: 512 380S4S)



AUTORIZACION

Yo, \eU\‘\ CCU\O identificada(o) con cédula de ciudadania No. 29281558
expedidag;m Boy*J _; del jardin _Enli€ NUBQD ?({“J") ; 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 27 de agosto de 2026

Gracias por su atencion:

Tl DEDIRLY



AUTORIZACION

Yo mmmwnﬁﬁcada(o con cédula de ciudadania No. (029\HAT) 6

expedida en E%oi\“c? ; del jardin V) \{__;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 27 de agosto de 2026

Gracias por su atencion:

Lt

Firma

cc 0240026
Tel: 32 doq\327




AUTORIZACION

Yo, \D v identificada(o) con cédula de ciudadania No. _4023me1cusSy
expedida en 'Rex:_‘:a-xg ; del jardin_Entvenplbes, FPoaes T ; 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 27 de agosto de 2026

Gracias por su atencion:

A«E,L\&xi}&

Firma
C.C.\S23m=ensSY:

Tel: p2es2HNESS



AUTORIZACION

Yo, Vacia Wexecdad Roa identificada(o) con cédula de ciudadania No. 52665123
expedida en &%m__, del jardin £\« e oboes QeRano \\ ; 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 27 de agosto de 2026

Gracias por su atencion:

Mona Yereedes Qoo
Firma
CC 520638113

32516 g
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