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SUBDIRECCIÓN LOCAL PARA LA INTEGRACIÓN SOCIAL DE ENGATIVÁ  

Listado de egreso participante Transferencias para personas con discapacidad  
 

ITEM 
NOMBRE 

COMPLETO 
PARTICIPANTE 

DOCUMENTO DE 
IDENTIDAD 

SERVICIO SOCIAL 
CRITERIO QUE CONFIGURA 

EL EGRESO 

1 
HENRY CHIVATA 
CASTELLANOS 

79047959 

TRANSFERENCIAS PARA 
PERSONAS CON 
DISCAPACIDAD 

ENGATIVA 

FALLECIMIENTO DE LA 
PERSONA CON 
DISCAPACIDAD 

 
En la ciudad de Bogotá D.C. el 11/12/2025 
 
 
 

_______________________________________ 
CARLOS ALBERTO POLANCO BEJARANO 

SUBDIRECTOR LOCAL PARA LA INTEGRACIÓN SOCIAL DE ENGATIVÁ ( E ) 
 
 
 

Elaboró: Laura Daniela Garzón García. Profesional servicio Transferencias para personas con discapacidad Engativá. 
Revisó y Ajustó: Azucena Jiménez. SLIS Engativá – OJ 
Aprobó: Carlos Alberto Polanco Bejarano. Subdirector local para la Integración Social de Engativá ( E ) 
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LISTADO DE EGRESO TRANSFERENCIAS PERSONAS CON
DISCAPACIDAD ENGATIVA

SECRETARÍA DISTRITAL DE INTEGRACIÓN SOCIAL
gestionado por: azsign.com.co

Id Acuerdo: 20251210-202903-9fd461-82608702

Estado: Finalizado

Creación: 2025-12-10 20:29:03

Finalización: 2025-12-11 06:56:47

Firma: SUBDIRECTOR LOCAL PARA LA INTEGRACIÓN SOCIAL DE ENGATIVÁ?( E )

CARLOS ALBERTO POLANCO BEJARANO
79657202
cpolanco@sdis.gov.co
Subdirector Local para la Integración Social de Engativá ( E )
Secretaria Distrital Integración Social
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REPORTE DE TRAZABILIDAD 
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TRAMITE PARTICIPANTE ESTADO 
ENVIO, LECTURA 

Y RESPUESTA 

 

LISTADO DE EGRESO TRANSFERENCIAS PERSONAS CON
DISCAPACIDAD ENGATIVA

SECRETARÍA DISTRITAL DE INTEGRACIÓN SOCIAL
gestionado por: azsign.com.co

Id Acuerdo: 20251210-202903-9fd461-82608702

Estado: Finalizado

Creación: 2025-12-10 20:29:03

Finalización: 2025-12-11 06:56:47

Firma

CARLOS ALBERTO POLANCO BEJARANO

cpolanco@sdis.gov.co

Subdirector Local para la Integración Social de En

Secretaria Distrital Integración Social

Aprobado

Env.: 2025-12-10 20:29:14
Lec.: 2025-12-11 06:56:43
Res.: 2025-12-11 06:56:47
IP Res.: 45.192.8.2
Canal: Email
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