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BOGOTA D.C.

HIARCOIRIS DE AMOR

Buen dia, envio esta carta para informarle al jardin sobre la inasistencia de mi hijo
Jeronimo Trivifio, ya que ha estado enfermo de los bronguios, por ende se le deben
realizar inhalaciones por este motivo le tendré cuidados en casa, del dia 02 al 09 de
septiembre. En cuanto esté mejor regresara al jardin.

Muchas gracias por la atencidn .

Jutiana Trivifio Lopez




Bogota

Jardin Gerona

Por medio de esta carta yo Diana Lesmes, hago saber al jardin sobre los dias gue mi
hija ha fallado, ya gue ha estado enferma del estémago desde el dia 10 hasta el dia
13, recibiendo atencidn en casa y cuando se mejore asistird nuevamente al jardin.

Dianalesmes
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Paciente: NATHAN SANTIAGO DUARTE GUERREROQ

compensorl L
Identificacion:  RC 1011261681

2024-08-30

CERTIFICACION

El profesionai suscrito certifica que el paciente en mencién acudio a consulta médica, presenta un
diagnostico de GASTROENTERITIS AGUDA VIRAL , y por tal motivo se incapacita para realizar

actividades escolares o educativas DESDE EL 238 DE ASOSTO AL 3 DE SEPTIEMBRE DE 2024

Cordialmente

Paciente o persona responsable
QUIROGA DURAN SANDRA PATRICIA

cC:
Especialidad: PEDIATRIA

AV. 68 49 A - 47 PBX:4285088-FAX:4285088 WWWw.compensar.com

VIGILARO SuperSubsidio §>
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Bogota D.C.

Hogar infantil Gerona Arcoiris de Amor

Radico por este medio el retiro de mi hijo ETHAN ELIAS SANCHEZ De parvulos B
perteneciente al hogar infantil Gerong, ya que por motivos personales v de salud el nific
no continua por decisién propia,

Gracias.

COORDIALMENTE

ASTRID VANESSA RUGELES AREVALO

1127542752
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Bogotd D.C.

Hogar Infantil Gerona Arcoiris de Amor

Bogota D,C

Cordial saludo,

Mediante este medio justifico ias inasistencias de mi hija SALOME LOPEZ MONCAYO desde
el 2 de septiembre hasta dia 13 del presente mes, debido 3 Gue presento cuadros
respiratorios v decidimos tenerla con cuidados en casa, también aprovechamos para salir
en familia y darle un clima céalido a la nifia para que se mejorara un poco mas rapido.

Sin otro en particular,

1013640781

- C.C. 1013640781 Bogota




Jardin Gerona

Estimados :

Espero que se encuentren bien. Me gustaria informarles que mi hija, Alice Campos Cabrera no
asistira al jardin desde el 11 de septiembre hasta el 1 de octubre debido a un viaje familiar.
Agradecemos su comprensidn y apoyo.

Saludos cordiales,
Vanessa Cabrera

anol O
Cel:3193684706




- CENTROS MEDICOS COLSANITAS SAS RECOMENDACIONES GENERALES
Lenlro Medico Calle 80 Piso 4 £PS Sanitas - NIT, 2010416013 ?géﬁ;’f;{&?é%r‘qm

: - gﬁ?{ﬁg?ig;:&ii)j;eglgbdgf\;g;é?ge;émm BTEH000 - -2 L Contrate E.P.§ Sanitas Capita Gantributiver 30-6923067-1-2
S HA ‘ LI 4 S Ard g s . . wH H frifen: AR B!
© o Wentifieacion: RC 1946161229 < Sexo: Femaning - Edad: 2 Afos %‘Sg’é’? S«};::;ii;‘g?r? 12

ROGRAM i
ADMEDICA ESCOLAR 10-DIAS DX DIARREA VIRAL + INFECCION RESPIRATORIA

i oviginal
LOBIE1047 - Registro medico 53161942 e

< ijrese: PRIOBDONA, DBATED

—hndien Cataling Peror Me] —
Imprasidn realizada por atperes o ..Pé;}in:i (o e '?_::




Bogota D.C. septiembre 12 de 2024

Hogar Infantil Gerona Arcoiris de Amor

Bogota D,C

Cordial saludo,

Yo, SHARON DAYANNA GALINDO BARAIAS, identificada con cédula de ciudadania No.
1.033.768.662 expedida en Bogots, pido el grande favor para que retirar al nifio MARTIN
FELIPE. LOPEZ GALINDO del sistema ya que por motivos personales y por bienestar mio v
del nifio tengo que retirar al nifio del jardin de ante mano agradezco mucho su
colaboracion y atencién prestada.

Sin otro en particular,

SHARON DAYANNA GALINDO BARAJAS

C.C. 1.033.768.662 Bogota




Bogotd D.C
02/09/2024

Por medio de este comunicado me permito informar al jardin infantil Gerona Arcoiris de Amor,
gue la nifia VICTORIA SARAI MORILLO ARCHILE, con nimero de identificacién 1011.262.477, ho
asistio desde el dia 2 al 13 de septiembre del 2024 por motivos de salud, debido a que presentaba
fiebre, vémitos y dolores de corporales, agradezco la atencién prestada.

Cordialmente
Rasmir Archile
Documento: 26.799.53

Tel: 3132748112
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2/09/2024

Hogar Infantil Gerona

Yo Elber Urrea padre de menor thiago Urrea solicito permiso de ausencia de mi hijo desde el
dia 03 AL 23 de septiembre del 2024 por motivos de viaje agradezco la atencion prestada.

Atentamente.

ELBER URREA ARANDA



Bagota D.C.

Hogar Infantit Gerona Arcoiris de Amor

Bogota §,C

Cordial saludo,

La presente es para excusar a mi hijo angel Matias torres desde las fechas 13 al 19 ya que
nresento malestar general muy fuerte y por ende decidimos tenerlo en casa con nosotros
para evitar que se agravara.

Gracias jerdin Gerona.

1023956326

eLLY DAYANA HERNANDEZ GOMEZ
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Bogota D.C

Hogar Infantil Gerora Arcoiris de Amor

La presente es para comunicar el retiro de mi hija Cloe Sofia Lesmes de la unidad , debido
a cue nos trasladamos de vivienda v no pudimaos encontrar alternativas para traerla, sin
mas que decir les agradecemos por la atencion brindada durante los 4 afios que mi hiia

estuvo alli, sin duda alguna recomendaremos este servicio siempre.

COCRDIALMENTE
DEISY JOHANNA ESPITIA VALERO
805016761

3106254510
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Bogota 30 de sepliembre de 2024

Buen dia hogar infanti! Genora Arcoiris de amor

La presenie es para excusar la inasistencia de mi hija Mariana Quiroz Perdomo, quién
desde el dia 17 de septiembre hasta el dig 23 de sepliembre ha estado con sintomas de
gripa los cuales se los hemos tratado desde casa.

Por evitar se empeore el virus v coniagie compafieritos, por este motive no ha asistido al
nogar infantil.

Muchas gracias por su atencidn v comprensian.

/
;-/ ency)%iana Perdomo Diaz
/e 1.650.619.765
CEL: 3184712859.
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Bogotd DL

Hogar Infantil Gerona Arcoiris de Amor

Bogota D,C

Cordial saludo,

Mediante este medio justifico 1as inasistencias de mi hija Jhoana Antonia garitio los
dfas 20,23,25,v 25 del mes de septiembre ya que yo asiste a quimioterapias y quedo

- un poco indispuesta para traeria, cuando pase esto seguide serdn 3 dfas en los cuales
me recuners en casa y por ende no puede traer la nifia.

Sin otro en particular,

C.C. 52432521 Bogota
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- BOGOTADC 16/09/2024
HOGAR INFATIL GERONA

MANIFIESTO QUE YO NATALIA BALLEN MADRE DE EL NINO, GABRIEL NICOLAS RIOS BALLEN CON
NUMERO DE R.C 1013155102 DEL NIVEL JARDDIN A QUE MI HUO NO ASISTIRA AL JARDIN DESDE
EL DIA 16 AL 20 DE SEPTIEMBRE DE POR MOTIVO DE CUIDADOS EN CASA.

LES AGRADEZCO SU COLABORACION
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Bogoté D.C.

Hogar Infantil Gerona Arcoiris de Amor

Por este medio justifico las inasistencias de mi hijo andres Felipe pinzén de JARDIN B ya
que insistic desde ef 18 de septiembre hasta el 23 debido 2 que tenia terapias y también
estuve indispueste presentando mucho malestar general y desaliento para comer por eso
preferi dejarlo en casa conmige a mi cuidado.

COORDIALMENTE
YENI ALEXAMDRA SIERRA ARDILA

109861631







Mi nombre Gina Castellanos, Soy la mama del alumno
Lian Daniel Lobo Castellanos. Informo la inasistencia del
nino ya que yo como cuidadora he estado muy enfermay
ahora el nifio bien se ha congestionado bastante, ya
estamos tomando medﬁicamemc} para sanar, por el

mismo motivo no asistira a clases para no contagiar a

sus companeros y demas nifios en el jardin. Al nifio estar

sano volvera a su jornada. Gracias.

Fecha 04-09-2024 al 10-09-2024
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