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EL SUSCRITO SUBDIRECTOR DE LA LOCALIDAD DE CIUDAD BOLIVAR HACE 

SABER 

 
Que el 26/02/2026, se generó el listado de egreso mediante el cual se decidió sobre el egreso del 
servicio centro día casa de la sabiduría las acacias, del cual se publica copia íntegra mediante el 
presente formato. 
 
 

ITEM  
TIPO DE 
DOCUMENTO  

DOCUMENTO NOMBRES SERVICIO CRITERIO DE EGRESO 

1 CC 321140 
JOSE ANTONIO 
ALVARADO  

Centro día 
casa de la 

sabiduría las 
acacias  

Fallecimiento  

 

 
 
 

 
 

 
En la ciudad de Bogotá D.C. el 26/02/2026, 

 
 
 
 
 

 

Documento firmado electrónicamente de acuerdo con la Ley 527 de 1999 y el Decreto 2364 de 2012. 

 
OSCAR JAVIER SIERRA MORENO 

Subdirector Local Ciudad Bolívar 
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CONSTANCIA DE FIJACIÓN 
 
 
Se fija el presente formato en un lugar público de la subdirección local y casa de la sabiduría las 
acacias por el término de cinco (5) días hábiles, hoy (4/03/2026) a las 7:00 a.m.  
 
 

 
 

 

Documento firmado electrónicamente de acuerdo con la Ley 527 de 1999 y el Decreto 2364 de 2012. 

 
OSCAR JAVIER SIERRA MORENO 

Subdirector Local Ciudad Bolívar 
 

 
 
 

CONSTANCIA DE DESFIJACIÓN 
 
 
Luego de haber permanecido fijado por cinco (5) días hábiles, se desfija la presente 
comunicación aviso hoy (10/03/2025) a las 5:00 p.m.  
 
 

 
 

 

Documento firmado electrónicamente de acuerdo con la Ley 527 de 1999 y el Decreto 2364 de 2012. 

 
OSCAR JAVIER SIERRA MORENO 

Subdirector Local Ciudad Bolívar 
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REGISTRO DE FIRMAS ELECTRONICAS 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

Escanee el código 

para verificación 

 

  

     

 

EGRESO AUTOMATICO POR FALLECIMIENTO JOSE
ANTONIO ALVARDO

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

Id Acuerdo: 20260303-153115-c15a29-74997821

Estado: Finalizado

Creación: 2026-03-03 15:31:15

Finalización: 2026-03-03 15:32:05

Firma: SUBDIRECTOR LOCAL DE CIUDAD BOLIVAR

OSCAR JAVIER SIERRA MORENO
80235550
osierram@sdis.gov.co
SUBDIRECTOR LOCAL  CiUDAD BOLIVAR
Secretaria de Integración Social
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REPORTE DE TRAZABILIDAD 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

Escanee el código 

para verificación 

 

  

           

TRAMITE PARTICIPANTE ESTADO 
ENVIO, LECTURA 

Y RESPUESTA 

 

EGRESO AUTOMATICO POR FALLECIMIENTO JOSE
ANTONIO ALVARDO

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

Id Acuerdo: 20260303-153115-c15a29-74997821

Estado: Finalizado

Creación: 2026-03-03 15:31:15

Finalización: 2026-03-03 15:32:05

Firma

OSCAR JAVIER SIERRA MORENO

osierram@sdis.gov.co

SUBDIRECTOR LOCAL  CiUDAD BOLIVAR

Secretaria de Integración Social

Aprobado

Env.: 2026-03-03 15:31:21
Lec.: 2026-03-03 15:32:02
Res.: 2026-03-03 15:32:04
IP Res.: 170.246.114.68
Canal: Email
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