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Guia de requisitos para las familias interesadas en adoptar Consejo Nacional de Adopciones

Importante

Todos sus documentos deben presentarse en orginal
y tener una vigencia de 6 meses.

) DIPLOMA DE PARTICIPACION
DEL TALLER INFORMATIVO

Adjuntar a sus requisitos, copia del diploma de participacion que recibieron en el taller
informativo presencial.

Las personas que participan en el taller informativo en linea se incorporara su diploma
al momento de entregar sus requisitos en las oficinas del Consejo Nacional de
Adopciones (CNA).




Guia de requisitos para las familias interesadas en adoptar Consejo Nacional de Adopciones

@ F ORM ULAR'O Consejo Nacional de Adopciones
DE SOLICITUD SN ol oo e e _se___i

H No. de expediente: CNA-AN-

. Corsgoianonalde Adopricnes
En la pagina web del CNA: puede Sefior Director
descargar la solicitud de adopcion Consejo Nacional de Adopciones,
www.cha.gob.gt. T DATOS DE LA SOLICITANTE

v , Nombre completo |
En la pagina encontrara dos Edad | Mo deDPI: |
tipos de formularios: Departamento de domicilio |
Correo electrdnico

Biparentales Nimeros de Celular Trabajo Casa Otros

Formulario A Uiclali
’ Etnia Mestizo Indigena Xinca Garifuna Otros
Personas casadas o unidas de hecho.

Pertenencia sociolingiiistica: Marque con una “X" el idioma en el O que corresponda.

1) Achi | 2) Akateka 3) Awakateka | ) Chalchiteka

E E | 5) Itz 7) Il ' ) Kagchikel

hi' | 10) Qanjob’al 11) Sakapulteka | 112) Tz'utujil

14) Qechi’ 15) Uspanteka | 116) Chiorti

r '18) Mopan 19) Sipakapense | ) Tektiteka

L=t 1) Xinka 27) Garifuna | ) Kiche' | b4) Espafiol
[25) Otros: éNecesita interpreteparala st | NO

evaluacidn psicosocial? |

[=]3

Compromisos de la solicitante: ]

B Me comprometo a brindar toda la informacion que se requiera de forma veridica, estando enterada de las
consecuencias en caso de que se evidenciara lo contrario.

® Asi mismo a informar cualquier variacion en nuestra dinamica familiar, situacién laboral, o cambio de
residencia.

B A presentar la documentacidn que se me requiera en los plazos fijados, de lo contrario el Consejo

Monoparentales Naclonaslslde Adopciones podra archivar el expediente. -5

Eormulario B — — | II. DATOS DEL SOLICITANTE
mbre comp
Personas solteras. e T Node P |
Departamento de domicilio |
Correo electronico
Numeros de Teléfono: Celular Trabajo Casa Otros
Etnia Mestizo ndigena Xinca Garifuna Otros

remmsnda sociolingiiistica: Marque con una "X" el idioma en el [ que corresponda.

27) Akateka 28) Awakateka 29) Chalchiteka

31) Itza’ 32) Ixil 33) Kagchikel

35) Q'anjob’al 36) Sakapulteka 37) TZutuiil

39) Q'echi’ 40) Uspanteka 41) Ch'orti

43) Mopan 44) Sipakapense 45) Tektiteka

47) Garifuna 48) K‘idle’ 49) Espariol
iNecesita interprete para la |
evaluacion psicosocial? st ‘ | o

Com| isos del solicitante:

®  Me comprometo a brindar toda la informacién que se requiera de forma verldica, estando enterado de las
consecuencias en caso de que se evidenciara lo contrario.

B Asi mismo a informar cualquier variacion en nuestra dinamica familiar, situacidn laboral, o cambio de
residencia.

@ A presentar la_documentacién que se me requiera en los plazos fi de lo contrario el

Pagina 1 de 4
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CERTIFICADO DE PARTIDA DE NACIMIENTO

Un certificado

Debe tramitarlo ante las pcrr_cada
oficinas del Registro Nacional solicitante
de las Personas (RENAP), o bien

de manera virtual en la pagina IRENAP
[

web: www.renap.gob.gt

¢Qué verificara el CNA? Registro Civil de las Personas

, Certificado de Nacimiento
Si estan casados, el nombre de

su pareja debe estar anotado al  jnfraescrito Registrador de las personas del Registro Nacional de las Personas del Municipio de
reverso del certificado. Guatemala, Departamento de Guatemala,
CERTIFICA
que con fecha dia de mes de afio de naciemiento, en el Registro Civil del Municipio de GUATEMALA,
Departemento de GUATEMALA, quedo inscrito el nacimiento de:

SOLICITANTES EXTRANJEROS

Certificado de  nacimiento
extendido por su pais de origen, hlemiirat y faallidos aa! Insenie
el cual debe de estar apostillado
y con los pases de ley. Si el
certificado de nacimiento fue
extendido en otro idioma que
no sea el espanol, se requiere la
traduccion al idioma espariol,
por un traductor jurado. o e Pacaeots

Documento de identificacion

Fecha de nacimiento

Send

Documento de identificacion Documento de identificacidn

Momibres y Apellidas de la Madre Mombres y Apeliidos del Padre

Fecha de nacimiento

~ B
/A

\\ﬁ Facha de nacimiento
M
)

Lugar de Origen Lugar de Origen
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() CERTIFICACION DEL DOCUMENTO
DE IDENTIFICACION PERSONAL DPI Un certificado

(CERTIFICADO DE ASIENTO DE DPI) i)

Debe tramitarlo ante las oficinas
del RENAP, o bien de manera

virtual en la pagina web: www.
renap.gob.gt. VAP
E

1 0 AU R ATV AR IO

| ——
=]
Es importante que las personas
que se encuentren casadas CERTIFICACION DE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION
verifiguen su estado civil -DPI-
actualizado en el certificado. El Infrascrito Registro Civil Nacional de las Personas de Guatemala
) HACE CONSTAR
Revisar que sus datos $€an | que sequn los registros de la Institucion se emitié Documento Personal de Identificacion
correctos, asegurandose de que -DPI- con el Cédigo Unico de identificacion -CUI- 2320556340103 a:
su nombre y numero de DPI
estén bien escritos. Si encuentra
anomalias, debe solicitar los -Maria Luisa Gonzales Duarte-
arreglos correspondientes ante Nombres y Apellidos
el RENAP. Guatemala, Guatermala, Guatemala 08/08/1986
Lugar de nacimiento Fecha de Nacimiento
Las mujeres .tlenen que verificar 000 0600 GUATEMALA
que los apellidos de casada que Nacimiento: Libro, Folid y Partida Naclonalidad
se anotan en el certificado de .
e . . Casada Femenino
nacimiento estén escritos de la Estado Civl o

manera correcta.

Guatemala, Guatemala, Guatemala
‘ Vecindad

F-0 00000 Guatemala, Guatemala, Guatemala
MNo de Cédula Extendida en

Ejemplo:

Correcto: Lucia Velasquez de Lopez

X Incorrecto: Lucia Velasquez De Lopez Eimiinclnes flchs:o. discapacidad

Numero de Serie de DPI: 0000032269745

Fecha de Emisién de DPI 21/11/2020

Fecha de Vencimiento de DPI: 07/02/2032 m
Cantidad de Reposiciones:

Firma del Ciudadano (a):

|

E E =
30/09/2027
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FOTOCOPIA LEGALIZADA DE DPI

Acudir ante un Notario para que le
extienda una copia legalizada del DPI.

Para ello debe de verificar la redaccion
del documento, debido a que el notario
autenticara la copia del documento
mas no las fotocopias, por esa razon la
redaccion debe ser en singular.

¢Qué debo de revisar?

Que los nombres que se consignen
sean los correctos, asi como el numero
de DPI de los solicitantes.

Que la fecha de vencimiento del DPI se
encuentre vigente.

Que su estado Civil este actualizado.
Ejemplo:

Estado Civil: Casado
Estado Civil: Soltero

DATO IMPORTANTE:
Redactar de la siguiente manera:

(...) que es auténtica la fotocopia que

antecede por haber sido reproducida
el dia de hoy en mi presencia de su
original, que reproduce fielmente el
Documento Personal de Identificacion
de la sefiora Maria Luisa Perez Cajas...

——a -

L

Consejo Nacional de Adopciones

Una legalizacion

T
s

| REPUBLICA DE GUATEMALA,

Regiitro Nacional de las Persanas

CENTROAMERICA
= oP

por cada
solicitante

personal

CAIGD UNeTO DE IDENTIFICACIGH
=T

2320556340103

NOMBRE:
MARIA
LUISA

APELLIDOS:
GONZALEZ
DUARTE

MACIONALIDAD:
GTM
FECHA DE NACIMIENTO

08 AGO 1986

LUGAR DE NACIHIENTO:
GUATEMALA
GUATEMALA

L:00 F:000 P:0000
WECINDAD
GUATEMALA
GUATEMALA

LUGAR D'E MAC:

GTM

_4

RENAP

ESTABO CIVIL
CASADA
FECHA DE VENCIMIENTD
07 032

PGTMO1699973<01<016¢<<<<<
77112315F1902241GTM«««<<¢«c9

L

GONZALEZ<MARIA cceececececs

En la ciudad de Guatemala, el dia treinta de septiembre del

dos mil veinticinco, como notaria DOY FE, que

la fotocopia

que antecede es AUTENTICA, por haber sido reproducida el
dia de hoy en mi presencia directamente de su original, que
corresponde al Documento Personal de ldentificacion de
Maria Luisa Gonzales Duarte, con el nimero de Cédigo unico
de identificacion (00001 00000
[0000), extendido por el Registro Nacional de las personas
de la Republica de Guatemala, Centroameérica. Leo lo escrito
y enterada de su contenido, objeto, validez, lo acepto, selloy

firmo.

POR MY ANTE MI:

-

Licenciada Anelis Garcia

abogada y noaria
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Consejo Nacional de Adopciones

|
ANTECEDENTES PENALES

Puede obtenerlo de manera personal
ante la Unidad de Antecedentes
Penales del Organismo Judicial, o
bien solicitarlo en linea en la siguiente
pagina web: cape.oj.gob.gt.

DATO IMPORTANTE:

Revisar que sus datos sean correctos,
asegurandose de que su nombre y

ORGANISMO JUDICIAL
CORTE SUPREMA DE JUSTICIA
GUATEMALA, C. A,

ELINFRASCRITO TITULAK DE LA UNIDAD DE ANTECEDENTES FENALES HAGE CONSTAR QUE CONFORME LOS REQISTROS

A A SRS L

3 Nollllllll:

T e
et = |

aE i s, soma

fif
il
- HESPECTIVGS tg g _| E&ﬂ ,h&m.g.i E :
numero de DPI estén bien escritos. 4 ; i i ;
Si encuentra anomalias, debe solicitar 1 “"'""“-“"L""mm"ELS‘GU'E":D‘WMW : E!’ii :
los arreglos correspondientes ante la k B ol ik si i! E
Unidad de Antecedentes Penales del g @ N ani: ¢ <. it ; Pl
Organismo Judicial. iy P - g; i
| GUFMAA  gDE JULIO DE 2012 i
Pegados o impresos en hojas
tamarnio oficio
E‘ = ORGANISMO JUDICIAL Boleta No.
.'.'.G; CORTE SUPREMA DE JUSTICIA

GUATEMALA, C.A.

EL INFRASCRITO TITULAR DE LA UNIDAD DE ANTECEDENTES PENALES HACE CONSTAR QUE
COMNFORME LOS REGISTROS RESPECTIVOS A:

Primer Segundo
Membres Apellide Apellide

'Maria Luisa''Gonzales"Duarte'

QUIEN SE IDETIFICA CON EL DOCUMENTO SIGUIENTE:

DFI NUMERO 2320556340103
*** NO LE APARECEN ANTECEDENTES PENALES **=

Boleta Electrénica No.

R

Fecha de Emisidn: 30/09/2027

Vigencia: 30/03/2028

Fecha de Nacimiento: 08/08/1986

Lugar de Naciemiento: GUATEMA LA, GUATEMALA

DIRECTOR
Unidad de Antecedentes Penales

Liave: s
Maria Luisa

Solicitue Ho. I

Duarte

Los dates g6 eta boleta deben sat veriticadon e
httpsziicape.ol gob.at

**=* Ultima linea * =

(ofjo] =
A %\,
—_— am

o

o .%;
r

I
I Guatermnala, 20 de seDtlembre del 2027

LR I

Un certificado

por cada
solicitante

L
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0 CERTIFICADO DE MATRIMONIO
O UNION DE HECHO
El Certificado de Matrimonio

Consejo Nacional de Adopciones

AP

4 Registra Neclonal de las Persenas

o el Certificado de Union de
Hecho debe tramitarlo ante
las oficinas del RENAP, o bien
de manera virtual en la pagina
web: www.renap.gob.gt

AP

Registro Civil de las Personas

Certificado de Matrinomio

SOLICITANTES
EXTRANJEROS

El Certificado de Matrimonio
extendido por su pais de
origen, el cual debe de estar
apostillado y con los pases
de ley. Si el Certificado de

CERTI
n fecha tres de octubre del dos mil dieciocho,

‘6n

'frascrito Registrador de las personas del Registro Macional de las Personas del Municipio de
Guatemala, Departamento de Guatemala,

FICA
en el Registro Civil del Municipio de GUATEMALA,

Departemento de GUATEMALA, quedd inscrito el matrimonio No. 0000 de:

. - . 2421566440104
Matrimonio fue extendido TR
en otro idioma que no sea
el espafiol, se requiere la Juan Carlos Paz Hernandez
traduccion al idioma espariol, Hormbres ¥ Apalicios da) vardny
por un traductor jurado. GUATEMALA, GUATEMALA, GUATEMALA
Lugar de nacimiento
I -MAESTRO-
Deupacién
Bnkc che:ln Muley 2320556340103

Maria

Cocumento de identificacion
Luisa Gonzales Duarte

Nombres y Apellidos de la Mujer

GUATEMALA, GUATEMALA, GUATEMALA

Lugar dé nacimiento

-MAESTRA-

Ocupacidn

GUATEMALA, GUATEMALA, GUATEMALA, 12 CALLE 6 AVENIDA Z.27

diecinueve de septiembre de dos

Lugar de matrimonic

mil dieciocho NO

fecha de matrimonio

COMUNIDAD GANAMNCIALES

capitulares

-Licda. Maria José Méndez Lopez-

Régimen Econdmico

Autoridad
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CONSTANCIA DE EMPLEO O INGRESOS ECONOMICOS

A. CONSTANCIA DE EMPLEO:

Datos del solicitante:

» Nombre de la empresa
(entidad publica o privada),
en hoja  membretada,
sellada, con la firma del Jefe
de Recursos Humanos o
Superior Jerarquico.

P

¥

Nombre  completo  del
trabajador.

» Numero de DPI.

X

»

X

Puesto que ocupa.

Desde cuando se encuentra
trabajando para la empresa,
y que actualmente sigue ahi.

P

¥

P

¥

Indicar el salario que
devenga quincenal o
mensual en la moneda en
curso legal (Quetzales).

»

X

Si sus ingresos percibidos
en moneda extranjera,
deberd abocarse con un
perito contador para que
certifique  sus  ingresos
al tipo de cambio de la
moneda nacional al dia.

No usar las palabras “promedio,
aproximado o equivalente y
similares” ya que trabajamos

con valores totales y fijos al
momento de la evaluacion
social.

Constancia laboral por una empresa

[Membrete de la empresaq]

Nombre de la Empresa:
Direccioén:
Teléfono:

NIT de la Empresa:
Correo electrénico:

CONSTANCIA DE INGRESOS
A quien interese:

Por este medio se hace constar que el(la) senor(a) [Nombre completo del
trabajador], quien se identifica con el Documento Personal de
Identificacién (DPI) nimero [DPI], con Codigo Unico de Identificacion (CUI)
[CUI], labora en esta empresa en el puesto de [Nombre del puesto],
desempendndose de forma responsable y continua desde el dia [Fecha de
inicio de labores] a la fecha.

El(la) senor(a) [Nombres y apellidos] devenga un ingreso mensual de (Q.
[Monto]), Quetzales exactos.

Se extiende la presente constancia a solicitud del interesado(a) para los
fines que estime convenientes, en la ciudad de Guatemala, a los [dia] dias
del mes de [mes] del ano [ano].

Atentamente,

Nombre del jefe de Recursos humanos o persona encargada

Puesto:
Firma y sello de la empresa

Consejo Nacional de Adopciones




Guia de requisitos para las familias interesadas en adoptar

B. CONSTANCIA DE INGRESOS ECONOMICOS:

EMITIDA POR

UN PERITO CONTADOR A
PERSONAS QUE TRABAJAN
POR SU CUENTA

El  Perito Contador, debe
identificarse de la siguiente
manera:

1) Nombre completo del Perito
Contador.

2) Numero de NIT (Acuerdo
8-2010, art. 9, Actualizacion
SAT).

3) Sello debidamente registrado
con nombre completo y el
numero de NIT.

4) Numero de teléfono para
confirmar datos.

5) Que el perito contador
incluya todas las fuentes de
ingresos economicos.

No usar las palabras “promedio,
aproximado o equivalente y
similares” ya que trabajamos

con valores totales y fijos al
momento de la evaluacion
social.

OBSERVACION:

Una constancia por solicitante,
si en dado caso, los dos trabajan.

Si de la pareja, solo uno trabaja,
la constancia debe de ser a
nombre del que recibe los
ingresos economicos.

Si ambos tienen un negocio
propio, se aconseja que se
emitan dos certificados, y que
se dividan los ingresos entre
ambos.

Constancia de ingresos econdémicos por un perito contador

[Membrete del Perito Contador]

Nombre completo del Perito Contador
NIT:

Registro SAT No.:
Teléfono:

Correo electrénico:

CONSTANCIA DE INGRESOS

El(la) sefor(a) [Nombre completo del interesado], identificado(a) con
Documento Personal de Identificacion (DPI) nimero [DPI], con Cdbdigo
Unico de Identificacién (CUI) [CUI], extendido por el Registro Nacional de
las Personas (RENAP), requirid de mis servicios para extender la presente
certificacién de ingresos econdmicos, poniendo a mi vista la
documentacién contable correspondiente.

Con base en dicha documentacién, se hace constar que actualmente
percibe un ingreso mensual de (Q.[monto]) Quetzales exactos, los cuales
obtiene de la siguiente forma:

Actividad econdémica independiente: Se dedica a [describir actividad],
siendo propietario(a) del negocio denominado [nombre del negocio],
operando desde el [fecha de inicio del negocio] a la fecha.

Extiendo la presente constancia en papel membretado, en la ciudad de
Guatemala, a los [dia] dias del mes de [mes] del ano [afo], para los fines
que al interesado(a) convengan.

Atentamente,

Nombre del Perito Contador
Firma
Sello profesional
NIT:
DPI:
Teléfono:

L

Consejo Nacional de Adopciones
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CERTIFICADO MEDICO DE SALUD FiSICAY MENTAL

Datos del solicitante:

1) Nombre completo.
2) Numero de DPI.

3) Actividad econdmica a la que se
dedica.

4) Desde cuando se encuentra
trabajando en dicha actividad
econdmica, a la fecha.

5) Indicar los ingresos mensuales,
en la moneda de curso legal
(Quetzales).

{Quién puede extender los
certificados médicos? Seran
extendidos por meédico general
que labore de forma particular o en
centro de salud.

¢{Quienes deben de presentar los
certificados médicos? El o los
solicitantes y de todos los miembros
que conviven dentro del hogar.

¢{Qué exdmenes necesito hacer para
que me extiendan un certificado
médico? Queda a discrecion del
médico que le atienda.

¢Que verificara el CNA?

Que los datos personales de la
persona esten correctos.

Que se encuentre timbrado, sellado
y firmado por el médico que emite el
certificado.

Que el médico, en el certificado,
haga constar lo siguiente: “posee
BUENA SALUD FIiSICA Y MENTAL,
no evidencidndose antecedentes
de dependencia fisica y psicolégica
de medicamentos y sustancias
adictivas.” (Ver ejemplo)

Certificado Médico (médico particular)

[Membrete del Médico Particular]

Nombre del Médico:
NUmero de Colegiado:
Direcciéon de la Clinica:
Teléfono:

Correo:
CERTIFICA:
El suscrito Médico Particular HACE CONSTAR QUE:

La paciente LUDOVICA PATRICIA TORRES CARRILLO, de 34 anos de edad,
quien se identifica con el Documento Personal de Identificacion (DPI) con
Cédigo Unico de Identificacion (CUI) nUmero 1849006660101, consultd en
esta clinica médica.

Tras realizarse una evaluacion clinica completa, incluyendo examen fisico
general y revisidn de estudios de laboratorio presentados por la paciente,
no se evidencia la presencia de ninguna patologia al momento de su
evaluacion.

Por lo anterior, se concluye que la paciente LUDOVICA PATRICIA TORRES
CARRILLO posee BUENA SALUD FiSICA Y MENTAL. No evidencidndose
antecedentes de dependencia fisica y psicolégica de medicamentos o
sustancias adictivas.

Se exfiende el presente Cerlificado de Buena Salud a solicitud de la
intferesada, para los fines que estime convenientes, en la ciudad de
Guatemala, a los trece dias del mes de marzo del afo dos mil veinte.

Atentamente,

Nombre del Médico
Firma y sello

DPI:
Teléfono:

Consejo Nacional de Adopciones
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Ejemplo de Certificado Médico emitido
por el Centro de Salud

Certificado Médico (Centro de Salud o Hospital Nacional)
[MEMBRETE OFICIAL DEL CENTRO DE SALUD]

Nombre del Centro de Salud

Direccién:

Teléfono:

Correo electrénico:

Codigo del Establecimiento:

HACE CONSTAR QUE:

La paciente LUDOVICA PATRICIA TORRES CARRILLO, de 34 ahos de edad,
qguien se identifica con el Documento Personal de Identificacién (DPI) con
Cédigo Unico de Identificacién (CUI) nimero 1849006660101, acudié a
consulta médica en esta institucion.

Se le realiz6 un examen fisico completo, y con base en la evaluacién clinica
y la revisién de sus estudios de laboratorio presentados, no se evidencian
signos de patologia alguna.

En consecuencia, se determina que la paciente posee BUENA SALUD FiSICA
Y MENTAL. No evidencidndose antecedentes de dependencia fisica y
psicolégica de medicamentos o sustancias adictivas.

Tomando en cuenta lo anterior, se extiende el presente Certificado de
Buena Salud, a solicitud de la interesada, para los fines que estime
convenientes, en la ciudad de Guatemala, a los trece dias del mes de
marzo del ano dos mil veinte.

Atentamente,

Nombre y firma del Médico Responsable
Colegiado No.:
Sello del Médico y del Centro de Salud
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Ejemplo de Certificado Médico emitido

por el Centro de Salud

¢Si padezco yo, o algun familiar
alguna enfermedad que debo
de hacer? El médico debe hacer
constar la condicion meédica
especial, el tratamiento que
recibe, e indicar que a pesar
de esa condicion de salud, en
el certificado, haga constar
lo siguiente: “posee BUENA
SALUD FiSICA Y MENTAL, no
evidenciandose antecedentes
de dependencia fisica 'y
psicolégica de medicamentos y
sustancias adictivas.”

CERTIFICADO MEDICO DE BUENA SALUD CON CONDICION MEDICA
MEMBRETE OFICIAL DEL (CENTRO DE SALUD O MEDICO PARTICULAR)

Nombre del Centro de Salud o Médico Particular
Direccién:

Teléfono:

Correo electrénico:

Sello oficial o firma del médico

HACE CONSTAR QUE:

El(la) paciente LUDOVICA PATRICIA TORRES CARRILLO, de 34 anos de edad,
quien se identifica con el Documento Personal de Identificacién (DPI) con
Cédigo Unico de Identificacion (CUI) nimero 1849006660101, acudié a
consulta médica en esta institucién (o consulta privadal).

Se le realizé un examen fisico completo, y con base en la evaluacion clinica
y la revisidén de los estudios de laboratorio presentados por la paciente, no
se evidencian patologias agudas.

Dentro de sus antecedentes médicos se encuentran las siguientes
patologias crénicas: (COLOCAR PATOLOGIA(S), para lo que cuenta con
tratamiento farmacoldgico y control médico periddico, con lo que ha
mostrado buena evoluciéon y se encuentra bajo control en este momento.

Condicién (es) que no afecta de manera significativa su salud fisica ni
mental, y no la limita para readlizar todo tipo actividades sin ningun
inconveniente.

A pesar de eso, se concluye que la paciente LUDOVICA PATRICIA TORRES
CARRILLO posee BUENA SALUD FiSICA Y MENTAL no evidencidndose
antecedentes de dependencia fisica y psicolégica de medicamentos o
sustancias adictivas.

Se extiende el presente Certificado de Buena Salud, a solicitud de la
interesada(o), para los fines que estime convenientes, en la ciudad de
Guatemala, a los trece dias del mes de marzo del aio dos mil veinte.

Atentamente,

Nombre del Médico o Representante del Centro de Salud
Firma y sello
Colegiado No.
Centro de Salud o Médico Particular
Teléfono:

Consejo Nacional de Adopciones
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FOTOGRAFIAS RECIENTES

¢Cuantas fotografias se debe de presentar?

Mas de dos fotografias, a color.

Los tamafios de las fotografias quedan a discrecion
de los solicitantes.

¢Como debo de presentar las fotografias?

Impresas o pegadas de modo seguro en hojas tamafio
oficio.

¢Quiénes deben de aparecer en las fotografias?

El o los solicitantes.

Si usted desea puede incluir fotografias de su grupo
familiar.

@ CERTIFICADO RENAS

¢{Quienes deben de presentar el certificado RENAS?

WAD

El o los solicitantes y de todos los adultos que
conviven dentro del hogar.

[T

PASOS PARA SOLICITARLO it il

Certifica que:

* Ingrese a la pagina web del Ministerio Publico
(MP) www.mp.gob.gt. Maria Luisa Gonzdles Duarte

Ousen sa idontifica con ol CUI

» Hacer Clic en Certificaciones RENAS.

2320556340103
» Entre a la pestafia "Persona Individual”. o S e s o ala e sdaaL
e El formulario le solicitara que indique cual es Gonarads o1 30 do septiomiste do 2027
o . . . . . . . Vil hasta ol 30 de marzo de 2028
el propdsito de su tramite, indicar lo siguiente:
“Para iniciar proceso de solicitud de adopcién EARmGacion A bor So o
ante el Consejo Nacional de Adopciones”. | _______ sl e s s g DS
Craste e (el ado debe #11ae wigents s

HISTERNO PUBLICO

» Solicitar certificado.

Ingrese a la pagina nuevamente luego de transcurridas ~ f====== === == - - s mm oo e e m e m— =
varias horas para descargar su certificado.
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REQUISITOS ADICIONALES PARA
LAS PERSONAS EXTRANJERAS

CON RESIDENCIA PERMANTENTE

Certificacion de
Extranjero Domiciliado

Debe tramitarlo ante las
oficinas del RENAP, o bien de
manera virtual en la pagina
web: www.renap.gob.gt.

¢Que verificara el CNA?

Que los datos personales se

NAP

nai de hos Perrongs

5215011042025

IIRERLEHNNTRAROIEL A

VERIFICADCR: 0000000000000
ID: 000000000000

Registro Civil de las Personas
Certificado de Extranjero Domiciliado
El infrascrito Registrador Civil de las Personas del Registro Nacional de las Personas del
Municipio de Flores, Departamento de Peten,
CERTIFICA
que con fecha veinticuatro de agosto de dos mil veinte, en el Registro Civil del Municipio de
GUATEMALA, Departamento de GUATEMALA, quedd inscrito como Extranjero Domiciliado No.

Consejo Nacional de Adopciones

00000:
encuentren correctos.
’(’}ue su tipo <’J’Ie residencia sea s de Inscrito:
Permanente”.
Nombres y Apellidos del Inscrito
Masculino cuatro de noviembre de mil novecientos ochenta y tres
Sexo Fecha de Nacimiento
m ESTADOS UNIDOS DE AMERICA
G Lugar de Macimiento
Casado % ESTADOS UNIDOS DE AMERICA
- ¥ Estado Cwvil Naclonalidad
DPI 000000000000
Tipe de Documento de Identificacidn Documento de Identificacidn
No Consta
Lugar de Emisidn del documento
OTROSPENSIONADO
Profesién u Oficio
Nombre(s) y Apellidos(s) del Cényuge
Datos de Residencia
Permanente once de junio de dos mil veinte
Tipo de Residencia Fecha de Inscripdn en Migracién
Datos de Migracién
Libro Falio Partida
00000-2020 diez de marzo de dos mil veinte
No. Resolucién Fecha Resolucion
Observaciones :
NO CONSTA NINGUNA ANOTACION
0000002961703
: - 00/04/2025 15:01:01
. I 00000000D0DA2
Pagina 1 de 2 =] (g S
EED656AB4334F4D673 1D0EEEDG56AB4334F4D6731D0
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Fotocopia legalizada de
la Constancia de Estatus
Migratorio que emite el
Instituto Guatemalteco de
Mlgra0|on En el municipio de El Chal, departamento de Peten, el dia doce
i_Que verificara el CNA? de abril del afio dos mil veinticinco, como Motaric DOY FE: que

Que los datos personales se la hoja de fotocopia impresa dnicamente en su lado anverso y

encuentren correctos. que reproduce: Fotocopia de COMSTANCIA DE ESTATUS MIGRATORIO,
a nombre de MombredelSclicitante = omitida con fecha seis de febrero

Que su tipo de residencia sea
“Permanente” del afio dos mil weinticinco; mAs la :presente son auténticas

por haber sido reproducidas de la original en mi presencia el
Acudir con un  notario
guatemalteco para que le
extienda una copia legalizada
de su constancia de extranjero
domiciliado, emitida por el
Instituto General de Migracion.

dia de hoy, en fe de lo cual firmo y sello la presente.

GADD ¥ NO'
COL. 22212

]
Sg;:::rz epcs
{MIBRACION
COMSTANCLA DE ESTATUS MIGRATORIO

Se hace constar que Nombre Complete , quien se identifica con el documento de identificacion
ndmera DRI le fue otorgada RESIDENCIA PERMAMEMTE COMO RENTISTAS O
PENSIONADOS e inscrita con fecha 11 de junio del 2020, la cual a la presente fecha se encuentra
vigenlte . Se emite | presente constancia ¢l dia 6 de febrero del 2025.

l.h‘hMthul_i‘IuH-‘r.hHmﬂ’

Subdlreccidn de Extranjeria

R e D20
Focha de Emision; 06127201 5 hhoh
h

o establecide wn of rk: LIW del Acuwrdo rimey IGMAIT- 203 inwsbiats pof 1
Atordal Wigratoris Matioas medwene el suerds AMM-ON-2023 Reglamests
Gemeral del Cindg o
Mo, Ak 052022

Chdigo Validacidn 1 sxt-com-Sd8e22322d2c

EL PRESENTE DOCUMENTO TIENE UN
LIMITE DE 3 VALIDACIONES

CORBED CLECTRONICD

o487 2471 241 P —




¢Siyatengo todos los

requisitos que debo hacer?

:..‘o. P ..o de fo O e
a O a Q ole D
600 6
O Ave 0
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