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UNID   UNIDAD DE AUTORIZACIÓN Y CONTROL DE HOGARES 

         Y  DE PROTECCIÓN Y ORGANISMOS INTERNACIONALES

FORMULARIO DE SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN Y REGISTRO DE HOGARES DE PROTECCIÓN DEDICADOS AL ABRIGO DE NIÑOS, NIÑAS  Y ADOLESCENTES. 

YO: _______________________________________________________, de _________________________ años de 

                                                                                                                       NOMBRE                                                                  
edad, _____________________________, ___________________________________, __________________________
                                                                ESTADO CIVIL                                                                                                      PROFESIÓN U OFICIO                                                                                           NACIONALIDAD 
me identifico con el documento personal de identificación número ______________________________________ extendido en el municipio de __________________________  del departamento de ___________________________________________. Comparezco en calidad de 
__________________________________________________________________________________________________de la Entidad __________________________________________________, la cual acredito con el acta notarial de mi nombramiento autorizada en _________________________________________, el día _________________________________, por el Notario _______________________________________________ inscrita en el Registro de las Personas Jurídicas del Ministerio de Gobernación bajo la partida número _____________________, folio ___________________, del libro ____________________, de ___________________________, con fecha de vencimiento ____________________________________ .
Señalo como lugar para recibir notificaciones ______________________________________________
así como los números telefónicos _______________________________________________ y el correo electrónico _____________________________________________________.

En la calidad con que comparezco hago constar que mi representada __________________________________________________________________________________________________

                                                                                                                                                                              NOMBRE DE LA ENTIDAD
se constituyó mediante escritura pública número _________________________________, que en el municipio de ___________________________ del departamento de _____________________________
en fecha __________________________________________________________________ autorizó el Notario 
                                                                                                                                                              DIA, MES Y AÑO

_________________________________________________________________________, la cual se encuentra inscrita en el Registro de las Personas Jurídicas del Ministerio de Gobernación bajo la partida número _____________________________________, folio ___________________________________, del libro ________________________________________________________________________________________.
En virtud que en la escritura pública de su constitución, se establece que mi representada tiene como objeto _______________________________________________________ __________________________________________________________________________________________________​ 
al   Consejo   Nacional   de   Adopciones   solicito   la    autorización   del    HOGAR     DE 
PROTECCIÓN _________________________________________________________________________________, 
ubicado en _____________________________________________________________________________________

                                                                                          DIRECCIÓN EXACTA
con números telefónicos _______________________ y correo electrónico ______________________, 
el cual será dirigido por _______________________________________________________________________
                                                                                                                                   NOMBRE COMPLETO DEL DIRECTOR

quien puede ser notificado en ________________________________________________________________
                                                                                                                                                                                                                                                 DIRECCIÓN EXACTA

y a través de los números telefónicos __________________________________________, y al correo electrónico _________________________________________. 
A mi solicitud adjunto los documentos siguientes:
· Fotocopia legalizada del Testimonio de Escritura Pública de constitución de la entidad, debidamente registrada en el Registro de personas Jurídicas del Ministerio de Gobernación.
· Fotocopia Legalizada del Acta Notarial de Nombramiento del Representante Legal

· Fotocopia legalizada de la Nómina de Empleados y cargos desempeñados;

· Reglamento Interno

· Estructura administrativa que defina el personal con que contará la entidad.

· Acta Notarial que contenga declaración jurada en la cual asume las obligaciones contenidas en el artículo 72 incisos c.1 y c.2 del Reglamento de la Ley de Adopciones

· Informe detallado que contenga:
a. Características generales de la infraestructura de la entidad, acompañando fotografías de todos los ambientes; y
b. Capacidad instalada, tipo de población a atender con rangos de edad, perfiles del personal, detalle de programas específicos de atención y organigrama de la entidad.
· Programas específicos de atención.
Oportunamente, al momento que el hogar de protección inicie a abrigar NNA y los dictámenes sean emitidos por los Ministerios correspondientes, presentaré los siguientes documentos:
· Listado general de niños abrigados en el Hogar de Protección
· Dictamen Favorable de funcionamiento emitido por el Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social -DRACES-.
· Dictamen Favorable de funcionamiento emitido por el Ministerio de Educación (Dirección  General de Certificación –DIGEACE-.
(f) ________________________________________                                                

Nombre: _________________________________      

Documento de identificación​​​​​​​​​​​​​​​​

____________________________________________
Fecha: _____________________________________________






SELLO DEL HOGAR








____________________________________________________________________________________________________________________________________
7 Avenida 6-68, zona 9 ciudad de Guatemala
Teléfonos 24151600 

