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Bogota D.C.14 junio de 2024

Sefiores
Fundacion Jardin FANA

Asunto: Justificacidon de Ausencia

El motivo de la presenté es para presentar el motivo de la justificacién de la ausencia. Del 17
junio al 28 del junio del 2024.

Me dirijo a ustedes como madre de Juliana Isabel Tenjo Villegas con numero de registro
numero 1057017831, de nivel pre jardin 3, para informarles que nifia no asistira a la fundacién.
Con motivo de viaje por receso escolar de su hermana y la visitar a su padre que vive en el
municipio de Muzo Boyaca en la Calle 1A # 1A-25 barrio San Marcos

Por esta razén no asistira

Agradezco de antemano su atencién y colaboracién

Cordial saludo

ATT Cindy Janeth Villegas
C.C. 1016004393 Bogota

Rociorda el 18 de Sono 2020 dwee Derdttlzs
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E.P.S. Famisanar LTDA.
REMISION DE INCAPACIDAD

35-02-2019

(No valido como cerificado de Incapacidad y/o para cobro de Prestaciones Economicas)

Consecutivo: 550272644 Fecha Exped: 2024-06-05 11:43:23 Ciudad: BOGOTA
Grupo servicio: 01 - Consulta externa  Modalidad servicio: 01 - Intramural

DATOS AFILIADO ) i
ombre Identifieacion Fecha Nacimiente Edad

GAEL IGNACIC JIMENEZ DE LA HOZ RC-1031855056 2020-06-09 3 Afios

Tipo Cotizanto Empresa donde labora Id Empresa |

BENEFICIARIO No registra 5010153780 1

DATOS INCAPACIDAD/LICENCIA

Tipo Remision Origen Dias solicitados Dias en Letra

AMBULATORIA ENFERMEDAD (] SEIS DIAS |
| GENERAL |

Diagnostico Ppal Diagnostico relacicnado Fecha Inlclal Fecha Final |

8348 NQ REGISTRA 2024.05.05 20240610 |

Dias Acumulados Prasunto Origen Incapacldad Retroactiva Prorroga |

0 Comun NO NG |

Observacion

© Causa que motiva la atencién

3 ANOS 1 IMESESPEDIATRIA ACOMPARIANTE: FRANCIS DE LA HOZ

L “ RONCA"
DATOS DEL MEDICC O IPS PRESTADOR DEL SERVICIO
i - - - .
Nombre profesional Identificaclon Reg. profesional Especialidad 1
| PILAR RAMIREZ GODOY CC 52032362 52032352 PEDIATRIA |
| Razen social prostador D Cludad prestadar REPS
Caja de Compsnsac:dn Famifar CAFAM 8600135703 BOGOTA 110010559711
NOTAS 0
ACLARATORIAS:

Firmado Electronicamente Por

PILAR RAMIREZ GODOY
Regisiro Medica: 52032362

Lugar de expedicién: BOGOTA (11001) =

pecxb@\@ S e Jonto de\ o2y N \Sate Mem}m@_\zo
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