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UNIDAD DE INVESTIGACIONES, PERITAJE, SUPERVISION Y CONTROL DE ENTIDADES PÚBLICAS Y PRIVADAS -UNIPSE
unipse@cna.gob.gt
FORMULARIO DE SOLICITUD DE AUTORIZACION Y REGISTRO DE ENTIDADES PRIVADAS DEDICADAS AL ABRIGO DE NIÑOS Y NIÑAS. 

DATOS DEL REPRESENTANTE LEGAL

YO._____________________________________________________de _________años,  (estado civil) ________________ (Profesión) ________________________ (nacionalidad) ___________________, cedula de Vecindad numero de Orden ______y Registro _________________________________ extendida en ______________  departamento de __________________________________________________________
COMPAREZCO EN REPRESENTACION DE LA ENTIDAD

______________________________________________________________________________

La cual se  constituyo mediante Escritura Publica  Numero________________________

 _________________________________________autorizada en___________________

 ___________________________________________________ por el Notario _______

________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________
En el caso de Asociaciones, Fundaciones, Organizaciones No Lucrativas, Registradas en Ministerio de Gobernación en el Registro de Personas Jurídicas bajo el numero  __________________________________________Partida______________Folio____________ libro ________________ de  ____________________________________ o en el caso de HOGARES  registrados en el Registro Civil de ______________________ en la Partida__________ folio _________ libro _____ de ____________________________

Lo cual acredito con el Acta Notarial de nombramiento autorizada en

______________________________ el___________________________________por el Notario ___________________________________________________. Registrado en Ministerio de Gobernación en el Registro de Personas Jurídicas  ____________________________________________________bajo el número  _________________________________plazo para el cual fue otorgado ________________________y vence el ________________________________(como mínimo dentro de un año posterior a la solicitud)

Dirección de oficinas Administrativas:

Departamento____________________________________Municipio_________________________________Colonia o Aldea _________________________________________
Numero de casa ________________________________________Zona_____________    Teléfono fijo______________________ teléfono celular __________________________

Teléfono fax ____________ correo electrónico__________________________________

Dirección de Hogar en donde se encuentran los niños y niñas:

Departamento____________________________________Municipio_________________________________Colonia o Aldea _________________________________________
Numero de casa ________________________________________Zona_____________    Teléfono fijo______________________ teléfono celular __________________________

Teléfono fax ____________ correo electrónico__________________________________
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Por este medio solicito la acreditación ante el Consejo Nacional de Adopciones de la  Entidad que represento, para lo cual acompaño los  siguientes DOCUMENTOS PARA ACREDITACION. 

PRESENTANDOLOS EN EL ORDEN SIGUIENTE.
1. FORMULARIO DE SOLICITUD DE AUTORIZACION Y REGISTRO  

2. Constitución con razón de registro reciente en Ministerio de Gobernación.  Fotocopia legalizada

3. Nombramiento del Representante legal con razón de registro reciente en el Ministerio de Gobernación. Fotocopia legalizada

4. Informe de la infraestructura del Hogar

5. Nomina de empleados y cargos desempeñados. Incluyendo fotocopia de: cedula completa, antecedentes penales, tarjeta de Salud, acreditación de calidades por ejemplo diplomas, capacitaciones etc.

6. Acta Notarial de Compromiso ante el Consejo Nacional de Adopciones. Conforme minuta proporcionada

7. Acta Notarial de Declaración Jurada en donde consigne el listado actualizado de NNA que abriga la entidad según formulario adjunto.

8. Dictamen favorable de funcionamiento otorgado por el Ministerio de Salud, a través del Departamento de Regulación y Acreditación de Establecimientos de Salud- DRACES. Fotocopia legalizada

9. Dictamen favorable de funcionamiento otorgado por el Ministerio de Educación- DIGEACE-  PROYECTO EDUCATIVO INTEGRAL- PEI. Fotocopia legalizada

Nombre_______________________________________________________

(f)___________________________________________________________


Cedula ____________extendida en ________________________________

Lugar y fecha__________________________________________________

