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CONSEJO NACIONAL DE ADOPCIONES
INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES

NOMBRE DEL CONTRATISTA: Pedro Angel Macario Caslro
UNIDAD: Unidad de Autorizacion y Gontrol de Hogares de Proteccion y Organlsmos Internaclonales
SERVICIOS TECNICOS/PROFESIONALES: Servicios Téenicos

DIRIGIDO A: Lt_c. Carlos Cctavio Enriguez Mena
Director General

LUGAR Y FECHA: [Guatemala, 31 de mayo de 2017 i Periodo det Informe: i del 29 al 31 de mayo de 2017
En cumpfmiento ¢on lo estipulado en la Cléusula segunda y decima, CONTRATO ADMINISTRATIVO DE PRESTACION DE SERVICIOS TECNICOS CERO CERO SEIS GUION DOS MIL DIECISIETE {006-2017).

Presento an sted uaciép e e correspondiente del 3 vo cde 2017

"BENEFICIARIO ~.° [ . IDENTIFICAGION . .. | FEGHA DE ACTIVIDAD

B TR o B T .'-”M'ETA.-..: PR R DEREE ;
No.| .+ ACTIVIDADES 0 .| asioNADAPOR [ META e g B S e
: ' o L ' _ COORDINADOR | © 0 _ - C {Nombra Completo} ~ = "~ 'DE EXPEDIENTE - " REALIZADA © .
a) Coordinar con la Unidad de Auterizacién y Control de Hogares NIk
i
de Proteccién y Organismos lnternacionales, la Unidad de Registro Segiz Gi?ga::::;;le;sc::;e;ntra:?;’dagos d; H;gtar
1 |para la realizacién det censo, la planificacion, asignacién, cobertura 4 4 1 ; SEgUn Dase ¢e dalos "
p p 00% proporcionada por el Conselo Nacional de Sinregistro, Hogar PiOblico 29 2l 31 de mayo de 2017

y et procedimiento de revision del expediente de los NNA abrigados

en el Hogar Seguro Virgen de la Asuncidn y sus Anexes. Adopciones

b} Revisar los expedientes de todos los NNA que se encontraban
abrigades en Hogar Seguro Virgen de fa Asuncidn ~-HSVA-y sus
2 |Ansxos, sin distincién de motivo de ingresoe, de acuerdo ala 0 0 0% N/A N/A N/A
planificacion de hogares y centros a donde han sido trastadados los
NNA que se encantraban abrigados en HSVA.

c) Registrar la infarmacién en Ja herramienta informética

3 Iproporcionada por el CHA y en el caso que se le requiera, enviar la 0 0 0% NfA N/A N/A
informacion via electrénica.

4 d) Caplurar {a fotografia de cada uno de los NNA G 0 0% N/A N/A N/A
&) Obtener copia de las resoluciones y/o de declaratoria de

5 jadoptabiidad y del oficio o resolucién que ordena el asentamiento 0 O 0% N/A N/A N/A
extemnpordneo de inscripeién de pacimiento y/o cancelacidn,

Obtenar cualquier ofra informacion que a requeririento de CNA

f q 4 a 0 0 0% N/A N/A N/A
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: R P RPN S o B u s _ s A
No. U AGTIVIDADES | ASIGNADAPOR | - nghi%’._‘. e i BENEFICIARIO 3 & EDENT!FICACION__-:___- __FECHA DE ACTIVIDAD
e R GOORDINADOR |- __..;(Nombre Comp!eto) _ i DE EXPEDIENTE_:_ : ’ : .
7 |g@) Elaborar y presentar informes a requerimiento del CNA, 0 0 ox% N/A NfA NfA
8 |h) Presenter informe final 0 o 0% N/A NfA N/A
i} Trasladarse en el ejerciclo de [a prestacién de los servicios a los
lugares que se requiera para realizar actividades inherentes al
9 jservicio que presta, y st por las condiciones y exigencias del caso 4] 0 0% N/A N/A N/A
fuera necesario, conducirse en vehfculo del CNA, previa
autorizaci6n de fa persena que corresponda.
i) Todas aqueltas actividades que le sean asignadas por parte de la
Sub-Coordinacion de fa Unidad de Autorizacién y Gontrol de
Hogares de Protectlén y Organismes Internacionates, la
10 Coordinacién de la Unldad de Registro, Coordinacion del Equipe 0 o 0% N/A N/A N/A
Muttidisciplinario y Autoridades del Consejo Naclonal de Adopcionses

~CNA-.

PROMEDIO PORCENTUAL DE LA META ALCANZADA 100%

OTRAS ACTIVIDADES REALIZADAS DURANTE EL PERIODO
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Dlrector General CNA
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