
Sede Principal: Carrera 7 # 32 -12 / Ciudadela San Martín
Secretaría Distrital de Integración Social
Teléfono: 3 27 97 97
www.integracionsocial.gov.co
Buzón de radicación electrónica: radicación@sdis.gov.co
Código postal: 110311

Código 13400

Bogotá, D.C.,12 de febrero de 2026

Doctor
ANDRES LEONARDO ACOSTA HERNANDEZ
Subsecretario de información
Secretaria Distrital de Planeación
servicioalciudadanogel@sdp.gov.co 
Bogotá

Asunto:  Traslado por competencia “Derecho De Petición presentado por el ciudadano
LEIDY ZULEY DIAZ REINA SDQS 769942026.

Cordial saludo, respetada Doctora,

En atención a la gestión realizada sobre la petición SDQS No. 769942026, presentada por la
ciudadana  LEIDY  ZULEY  DIAZ  REINA,  identificada  con  cédula  de  ciudadanía  No.
1033750620, nos permitimos informar que, la ciudadana manifiesta en su solicitud que:
“  ACTUALMENTE ME ENCUENTRO SEPARADA DEL PADRE DE MIS HIJOS  POR LO  
CUAL SOLICITO QUE DICHA PERSONA DEJE DE FIGURAR COMO BENEFICIARIO
DENTRO DE MI NUCLEO FAMILIAR.”  .   En virtud de lo anterior, y de conformidad con lo
dispuesto en el artículo 21 de la Ley 1755 de 2015, la Secretaría Distrital de Integración
Social procede a dar traslado formal de la petición a la entidad competente, con el fin de
que se adelanten las verificaciones correspondientes y se brinde una respuesta de fondo al
ciudadano al correo electrónico ladyygraaz.22@gmail.com.

Adicionalmente, nos permitimos informar que, en lo relacionado con la Estrategia de Ingreso
Mínimo Garantizado (IMG),  se generará una respuesta directa al  ciudadano sobre su
estatus dentro de la Estrategia, con base en las validaciones realizadas en nuestras bases
de información.

Por consiguiente, remitimos la cédula de ciudadanía del peticionario para que se continúe
con el trámite pertinente y se otorgue la respuesta correspondiente a la señora LEIDY
ZULEY DIAZ REINA.

De esta manera,  damos respuesta a su requerimiento conforme a los procedimientos
establecidos para la gestión de solicitudes en el marco de la estrategia de Ingreso Mínimo
Garantizado (IMG).

Cordialmente,
 

MAURICIO SANDINO
Director de Transferencias 
integracion@sdis.gov.co 

Fecha: 2026-02-12 10:03:30
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Elaboró: Silvia Helena Rodríguez – Contratista – Subdirección de Administración de la Información de Transferencias
Reviso:   Wendy Rojas castro Contratista – Subdirección de Administración de la Información de Transferencias
Anexos: 01
Con copia a: LEIDY ZULEY DIAZ REINA. - ladyygraaz.22@gmail.com.

AYÚDENOS A MEJORAR
Con el fin de conocer su opinión respecto al trámite de este requerimiento, le invitamos a ingresar a la
página de  www.integracionsocial.gov.co –  link evaluación de encuestas SDQS,  con el número de
requerimiento para contestar una encuesta. El ingreso al link lo podrá realizar cinco (5) días después de
recibida la presente comunicación y contará con 90 días para diligenciar la encuesta.

Gracias por su aporte

    Firma electrónica de acuerdo con la Ley 527 de 1999 y el Decreto 2364 de 2012
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REGISTRO DE FIRMAS ELECTRONICAS 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

Escanee el código 

para verificación 

 

  

     

 

S2026026693

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

Id Acuerdo: 20260212-100316-7ebe93-49894112

Estado: Finalizado

Creación: 2026-02-12 10:03:16

Finalización: 2026-02-12 14:02:44

Firma: Firmar

Mauricio Sandino
80001466
msandino@sdis.gov.co
Director de Transferencias
Secretaría Distrital de Integración Social
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REPORTE DE TRAZABILIDAD 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

Escanee el código 

para verificación 

 

  

           

TRAMITE PARTICIPANTE ESTADO 
ENVIO, LECTURA 

Y RESPUESTA 

 

S2026026693

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

Id Acuerdo: 20260212-100316-7ebe93-49894112

Estado: Finalizado

Creación: 2026-02-12 10:03:16

Finalización: 2026-02-12 14:02:44

Firma

Mauricio Sandino

msandino@sdis.gov.co

Director de Transferencias

Secretaría Distrital de Integración Social

Aprobado

Env.: 2026-02-12 10:03:26
Lec.: 2026-02-12 14:02:22
Res.: 2026-02-12 14:02:44
IP Res.: 201.234.67.194
Canal: AZSign
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REPORTE REGISTRO DE PETICIÓN 


 


Canal de recepción: WEB 


 


INFORMACIÓN DEL USUARIO 


Nombre y apellidos: LEIDY ZULEY DIAZ REINA 


Documento de Identificación: 1033750620 


Dirección de notificación:  


Teléfono Fijo:  


Teléfono Móvil: 3206154925 


Correo electrónico:  ladyygraaz.22@gmail.com  


Dirección lugar de los hechos:  KR 7B E 90A 81 S  


Ubicación Aproximada:  


 


INFORMACIÓN DE LA PETICIÓN 


No. de Petición: 769942026 


Asunto: Constancia registro petición 


 


CORDIAL SALUDO, 


POR MEDIO DEL PRESENTE SOLICITO DE MANERA RESPETUOSA LA ACTUALIZACION DE MIS DATOS 


EN EL PROGRAMA INGRESO MINIMO GARANTIZADO. 


ACTUALMENTE ME ENCUENTRO SEPARADA DEL PADRE DE MIS HIJOS, POR LO CUAL SOLICITO QUE 


DICHA PERSONA DEJE DE FIGURAR COMO BENEFICIARIO DENTRO DE MI NUCLEO FAMILIAR, YA 


QUE NO CONVIVIMOS NI COMPARTIMOS INGRESOS. DE IGUAL MANERA, SOLICITO RETIRAR A MI 


SOBRINO DEL NUCLEO FAMILIAR, TENIENDO EN CUENTA QUE EN LA ACTUALIDAD VIVO 


UNICAMENTE CON MIS HIJOS. 


AGRADEZCO SE REALICE LA REVISION Y ACTUALIZACION CORRESPONDIENTE EN EL SISTEMA. 


QUEDO ATENTA A CUALQUIER INFORMACION ADICIONAL O DOCUMENTACION QUE DEBA 


APORTAR PARA CONTINUAR CON EL PROCESO. 


MUCHAS GRACIAS POR LA ATENCION PRESTADA. 


ATENTAMENTE, 


LEIDY ZULEY DIAZ REINA  


C.C. 1033750620 


TELEFONO: 3102712602 


 


CONTACTO: 


Identificación: CC 1033750620 


Nombres: LEIDY ZULEY DIAZ REINA 


Departamento: BOGOTA 


Ciudad: BOGOTA, D.C. 







 


 


Dirección de Correspondencia:  


Teléfono:  


Celular: 3206154925 


Correo Electrónico: ladyygraaz.22@gmail.com 


¿Es el representante legal?: No 


 


INFORMACIÓN DE REGISTRO: 


Fecha de registro: 2026-02-04 


Nombre del servidor:  


 


Adicionalmente, lo invitamos actualizar  periódicamente su información. Con este registro podrá 


recibir información directa en su correo electrónico y enterarse de la gestión de su petición. 


 


 


SECRETARÍA DISTRITAL DE INTEGRACIÓN SOCIAL 


Sistema de Gestión de Peticiones Ciudadanas – Bogotá te escucha  - https://bogota.gov.co/sdqs/ 


REGISTRO DIGITAL: BOGOTÁ TE ESCUCHA 
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