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YO, _______________________________________________________ PERSONA 

MAYOR DE 60 AÑOS E IDENTIFICADO(A) CON CÉDULA DE CIUDADANÍA NO. 

________________ DE ________________, CON DOMICILIO EN LA CIUDAD DE BOGOTÁ 

EN LA LOCALIDAD DE ENGATIVÁ, UBICADO EN:  

DIRECCIÓN: ____________________________________________________________ 

BARRIO: _________________________________________________ UPZ __________ 

TELEFONO FIJO: _________________ CELULAR: ______________________________ 

EMAIL: _________________________________________________________________ 

ME POSTULO AL CONSEJO LOCAL DE SABIOS Y SABIAS DE ENGATIVÁ COMO: 

 Postulación Personas Mayores No Asociadas (Independiente). 

 Postulación Personas Mayores Asociadas.  (Representante de una organización) * 

______________________________________________________________ 

 

Manifiesto que Vivo en la Localidad de Engativá SI ____ NO____ desde el año: ________ 

Anexo a este formato como aspirante al Consejo Local de Sabios y Sabias de la localidad de 

Engativá los siguientes documentos  

DOCUMENTOS DE POSTULACIÓN 

 Formato de postulación al Consejo Local de Sabios y Sabias de Engativá. 

 Hoja de vida del candidato o candidata. 

 Copia de la cédula de ciudadanía. 

 

FOTO DE 

IDENTIFICACION 

FONDO BLANCO 
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 Plan de trabajo para su UPZ o UPR según sea el caso, en una extensión máxima de una 

hoja. 

 Si usted se postula como Personas Mayores No Asociadas:  

o Copia de un recibo de un servicio público en el que se verifique el lugar de residencia 

o constancia que emita el Consejo Local de Sabios y Sabias, donde indiquen que ha 

desempeñado alguna actividad profesional, industrial, comercial, laboral o social en 

temas relacionados con Envejecimiento y Vejez, en la respectiva localidad por lo menos 

durante los dos (2) años anteriores a la fecha de la elección. 

 

 Si usted se postula como Personas Mayores Asociadas: 

o Certificado de existencia y representación legal, cuya fecha de expedición no podrá 

ser mayor a 30 días calendario a la fecha de inscripción, con el fin de verificar la 

calidad del representante legal y la existencia de la organización social.  

o Constancia emitida por el Consejo Local de Sabios y Sabias, donde indiquen que 

ha desempeñado alguna actividad profesional, industrial, comercial, laboral o social 

en temas relacionados con Envejecimiento y Vejez, en la respectiva localidad por 

lo menos durante los dos (2) años anteriores a la fecha de la elección. 

 

Manifiesto que Desempeño alguna actividad en la Localidad de Engativá  

SI _____ NO_____ desde el año: __________ 

 

 

FIRMA: ____________________________________________ 

NOMBRE: __________________________________________ 

CEDULA: __________________________________________ 

 

Anexos: No.  (_____) folios, documentos de postulación. 

 

Los requisitos exigidos en el presente formulario son los contemplados en el DECRETO 

599 (2019-10-07) “Por medio del cual se reglamenta el Acuerdo Distrital 608 de 2015 

“Por el cual se deroga el Acuerdo 284 de 2007 y se dictan normas para crear el Consejo 

Distrital y los Consejos Locales de Sabios y Sabias en Bogotá, D.C." 

 


