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UNIDAD DE AUTORIZACIÓN Y CONTROL DE HOGARES DE PROTECCIÓN Y ORGANISMOS INTERNACIONALES 
FORMULARIO DE SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN Y REGISTRO DE ENTIDADES DEDICADAS AL ABRIGO DE NIÑOS, NIÑAS  Y ADOLESCENTES. 

DATOS DEL REPRESENTANTE LEGAL

 YO._____________________________________________________ de _________años,  (estado civil) ________________ (Profesión) ________________________ (nacionalidad) ___________________, documento de identificación_________________               Registro _________________________________ extendida en ______________  departamento de __________________________________________________________
Lo cual acredito con el acta notarial de nombramiento autorizada en (lugar y fecha) _________________________________________________________________________
Autorizada por el Notario __________________________________________________. Registrado en Ministerio de Gobernación en el Registro Electrónico de Personas Jurídicas  bajo el número  _______________ folio___________ libro _______plazo para el cual fue otorgado______________ años, vence el ________________________________________ 
Datos del Representante Legal

Departamento____________________________________Municipio_________________ 

Dirección___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________   Teléfono fijo______________________ teléfono celular ___________________________

Teléfono fax ____________ correo electrónico___________________________________

COMPAREZCO EN REPRESENTACIÓN DE LA ENTIDAD

______________________________________________________________________________

La se constituyó como Organización No Lucrativa mediante________________________

_________________________________________________________________________autorizada (lugar mes y año en letras ___________________________________________

 ____________________________________________________por el Notario _________

________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________
Registradas en Ministerio de Gobernación en el Registro Electrónico de Personas Jurídicas bajo el numero de partida________________ folio______________ libro______________

Registrados en el Registro Civil del departamento de ______________________________ municipio de __________________________________ número de partida ___________________ folio________________________ libro _____________________            

Dirección de oficinas Administrativas
Departamento____________________________________Municipio_________________ 

Dirección___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________   
Datos del Director del Hogar: 
Nombre del Director_______________________________________________________
Teléfono fijo______________________ teléfono celular ___________________________

Teléfono fax ____________ correo electrónico del Director_________________________
Dirección de Hogar en donde se encuentran abrigados los niños, niñas y adolescentes:

Departamento____________________________________Municipio_________________ 

Dirección___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________   

Por este medio solicito la autorización ante el Consejo Nacional de Adopciones de la  Entidad que represento, para lo cual acompaño los  siguientes documentos:
PRESENTANDOLOS EN EL ORDEN SIGUIENTE.
· Solicitud de Autorización  y Registro, firmada y sellada (Según formato del CNA.)

· Reglamento Interno. Manual de convivencia (Según Elementos proporcionados por el CNA).  
· Organigrama de la institución;   perfiles  y  funciones del personal.
· Informe de la infraestructura del Hogar (según guía)
· Programas de atención Psicológica, en original firmado y sellado por el profesional, (según formato), incluir programa anual de capacitación al personal. 
· Programas de atención nutricional, acompañar menú balanceado, por mes.(4 semanas)
· Programas de atención social, en original firmado y sellado por el profesional, (según formato), incluir horario de actividades diarias (rutina diaria) y plan anual de actividades internas y externas
· Programa de voluntarios, (según formato si aplicara)
· Programas de atención Médico, en original firmado y sellado por el profesional, (según formato).
Documentos Legalizados
· Fotocopia legalizada del testimonio de escritura pública de constitución de la entidad,  con razón de registro reciente en el Ministerio de Gobernación

· Fotocopia legalizada del Nombramiento de Representante Legal vigente, registrado en Ministerio de Gobernación (adjuntar copia completa de documento de identificación)
· Fotocopia legalizada de la Nómina actualizada del personal, presentarlo por cada sede. (Según formato).
· Acta notarial original de Compromiso  ante el Consejo Nacional de Adopciones (según formato).
· Acta Notarial de Declaración Jurada en donde consigne el listado actualizado de niños, niñas y adolescentes que abriga la entidad, (Según formato), enviar fotografías recientes de cada uno de los niños, identificadas con nombre, en  disco compacto -Imágenes-.
· Dictamen favorable Original del DRACES- Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social. 

· Dictamen favorable Original del DIGEACE – Ministerio de Educación.

Nombre_________________________________                                                
(f)______________________________________      
Documento de identificación​​​​​​​​​​​​​​​​

___________________________________________________
Fecha: _____________________________________________

(Si fueran varios hogares/sedes, llenar un formulario por cada uno -a-)






SELLO DEL HOGAR








7a. Avenida 6-68, zona 9.

Teléfonos 24151600 ext. 225.   Fax. 24151601  correo electrónico hogares@cna.gob.gt

