
FORMULARIO DE INSCRIPCIÓN DE CANDIDATOS(AS) 

Consejo Local de Protección y Bienestar Animal de Chapinero – Vigencia 2025-2027 

1. DATOS PERSONALES 
Nombre completo: ___________________________________________ 

Número de cédula de ciudadanía: ______________________________ 

Fecha de nacimiento: ________________________________________ 

Teléfono o celular de contacto: ________________________________ 

Correo electrónico: __________________________________________ 

Dirección de residencia: ______________________________________ 

UPZ / UPR a la que pertenece: _________________________________ 

2. PERFIL AL QUE SE POSTULA 

Sector al que aspira representar (marque con una “X” el perfil correspondiente): 

☐ Representante de organizaciones, fundaciones, colectivos y grupos que tengan relación 
con el sector de la protección y el bienestar animal, con mínimo un (1) año de trabajo 
demostrable en la localidad. 

☐ Líder de la comunidad que desarrolle acciones a favor de la protección y el bienestar 
animal, con trabajo acreditado de por lo menos un (1) año en la localidad. 

☐ Miembro de la comunidad o representante de organizaciones, fundaciones, colectivos y 
grupos que trabajen por la protección y el bienestar de equinos en la localidad de 
Chapinero, con mínimo un (1) año de trabajo demostrable en la localidad. 

☐ Miembro de la comunidad o representante de organizaciones, fundaciones, colectivos y 
grupos que trabajen con animales de granja en la zona rural de la localidad de Chapinero, 
con mínimo un (1) año de trabajo demostrable en la localidad. 

☐ Miembro de la comunidad que tenga la intención de trabajar por la defensa y el bienestar 
animal en la localidad de Chapinero (uno por UPZ y UPR). 

☐ Representante de los centros de atención veterinaria de la localidad. 



☐ Delegado o representante de organizaciones o agremiaciones de comerciantes de 
productos y/o servicios relacionados con el bienestar y la protección animal. 

☐Representante de las Juntas de Acción Comunal. 

☐ Estudiante de universidad ubicada en la localidad, que curse necesariamente medicina 
veterinaria. 

☐ Representante de la comisión de convivencia de Propiedad Horizontal de la localidad. 

☐ Delegado del Consejo Local de Planeación – CP004C. 

 

3. DECLARACIÓN 

Declaro que la información suministrada es verídica y autorizo el tratamiento de mis datos 
personales para los fines del proceso de elección, conforme a lo establecido en la Ley 
1581 de 2012. 

Firma del(a) candidato(a): _________________________ 

Fecha: __________________________ 


