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Bogotd, 5 de agosto de 2025

Sefores

FANA

Asunto: Ausencia temporal de nuestra hija Isabella Cafién Bello
Cordial saludo,

Por medio de la presente, queremos informar que nuestra hija Isabella Cafién Bello Registro
Civil 1031858439, estudiante del grado pre-jardin 4, no asistira al colegio durante los dias,
6, 7 y 8 de agosto de 2025, ya que estard bajo nuestro cuidado (padres) por motivos
familiares. Asi mismo, notificamos que retomara clases el préximo lunes 11 de agosto de
2025.

Agradecemos su comprension y apoyo, y nos comprometemos a ponernos al dia con las
actividades académicas correspondientes a esos dias.

Atentamente, — . ? j
/ rrEPC 0&4/}/@2

: =
Carlos Andrés Cafién Herrera -

C.C. 1019062531

Teléfono: 3112039822
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Bogota D.C. 01 de agosto de 2025

Sefores:
FUNDACION FANA
Ciudad

v LY

Por medio de la presente, me dirijo hacia ustedes FUNDACION FANA, para
informarles que a partir del dia lunes 04 de agosto de 2025 hasta el dia
04 de octubre de 2025, la alumna JAILY DE JESUS MARCANO
GONZALEZ, identificada con Registro civil No. 1.014.746.964, nivel
Prejardin 4, no asistird a clases por motivo de viaje, ya que tendremos
que viajar urgente a Venezuela, ya que tenemos que arreglar los
documentos de una propiedad que tenemos en ese pais, porque de no
hacerlo, lo podemos perder.

Agradezco de antemano su comprensidén, muchas gracias.

o ity suzrvss =Dy 5950631
Represéntante dcudiente 1 Repreéentante acudiente 2
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Bogota D.C

Sefiores
Fundacion Fana

Cordial saludo,

Por medio de la presente, yo, Xiomara Simanca Contreras, identificada con cédula de
ciudadania No. 1.193.545.102 de Ciénaga de Oro, Cérdoba, en calidad de madre y
representante legal de la estudiante Annye Sofia Guzmdan Simanca, con registro civil No.
1.068.673.870, me permito informar que la menor se ausentard de sus respectivas jornadas
escolares por motivos de viaje a Cienaga de Oro (Cordoba).

La ausencia se extendera desde el dia martes 27 de agosto hasta el 15 de septiembre del
presente afio. Agradezco de antemano su comprension y apoyo ante esta situacion, y
quedo atenta a cualquier requerimiento adicional.

Sin otro particular, me despido cordialmente.

Atentamente,
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Xiomara Simanca Contreras /’ s /L rgise 2
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