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CONSEJO NACIONAL DE LA NINEZ
Y DE LA ADOLESCENCIA
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MODELO DE SOLICITUD DE REVALIDACIÓN DE INSCRIPCIÓN DE ENTIDADES DE ATENCION EN EL REGISTRO PÚBLICO DE ENTIDADES DE ATENCION DE LA NIÑEZ Y LA ADOLESCENCIA  
CONSEJO DIRECTIVO DEL CONSEJO NACIONAL DE LA NIÑEZ Y DE LA ADOLESCENCIA: 
Yo,__________________________________________________________________, mayor de edad, de nacionalidad___________________ ,  _________________________ (profesión ) , del domicilio de ________________________  , portador de mi Documento de Identidad_______________________, actuando en nombre y representación en calidad de Representante Legal de la _____________________________________________________, a usted con todo respeto EXPONGO: 
I. Que la entidad que represento fue inscrita a numero ____________________, el día _______(meses)__________, (año)_________  en el Registro Público de Entidades de Atención de la Niñez y de la Adolescencia de este Consejo, por el plazo de 5 años.

II. Que de acuerdo a lo establecido en los artículos 173 de la Ley de Protección Integral de la Niñez y Adolescencia y 30 del Reglamento de Organización y Funcionamiento del Registro Público de Entidades de Atención de la Niñez  y Adolescencia, vengo a solicitar la revalidación de la autorización como entidad de atención de  _____________________________________________________________________

III. Que declaro que la entidad desarrolla las siguientes actividades: 

Áreas de Atención:
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[image: image3.png]Promoción, Difusión y Sensibilización               Prevención                Participación            
Estudio e Investigación            Desarrollo Infantil Tempano  

Formación Vocacional y Capacitación           Recreación, Deportes y Desarrollo Cultural      

Identificación           Defensa y Protección de los derechos de niñas, niños y adolescentes 
Acogimiento             Protección Especializada               Protección en Situación de Emergencia 

Fortalecimiento Familiar              Transferencia Social           Rehabilitación e Inclusión Social 


Psicología, Psicosocial, Psicopedagógica       

Fortalecimiento Académico y Estimulación Psicomotriz 
Explicación de las actividades que ejecutan________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
Población beneficiada:

Niñas:_________________________

Niños:__________________________

Adolescentes Mujeres:_____________

Adolescentes Hombres:_____________

Las  fuentes de financiamiento (Anexo 1)

(deben detallar su Ingresos, Egresos, Gastos Operativos, Presupuestos Anual de los proyectos o actividades enfocados en favor de los derechos de la niñez y de adolescencia, se le anexa un cuadro detallado con las especificaciones antes mencionadas el cual debe ser firmado por el Representante Legal) 
Su cobertura territorial:

Departamentos:________________________________________________________________

Municipios:___________________________________________________________________(aquí se debe detallar los departamentos y municipios donde la institución desarrolla los programas, actividades más o menos permanentes, no aisladas) _____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Por lo antes expuesto y de  conformidad a los artículos antes mencionados,  a ustedes con el debido respeto les PIDO:  
a) Me tenga por parte en el carácter en que comparezco; 

b) Se le conceda  a la entidad (denominación de la institución, asociación o fundación) la revalidación de la autorización de funcionamiento como entidad de atención de la niñez y la adolescencia; y     

c) Se realice el registro correspondiente y se emita el certificado respectivo.

Al efecto presento la siguiente documentación requerida en el Art. 20 del Reglamento de  Organización  y Funcionamiento del Registro Público de Entidades de Atención de la Niñez y de la Adolescencia:

a) (Detallar la documentación que adjuntan a la solicitud de inscripción).  
Señalo para oír notificaciones (la dirección física y autorizo para recibir notificación el correo electrónico, número de fax), además autorizo para recibir cualquier notificación a ___________________________________
San Salvador, a los ___________ días del mes de ____________de dos mil __________ 
_______________________________________________________

Firma del Representante Legal, apoderado o titular de la institución  

NOTA: En caso que los escritos sean presentados por persona distinta de la que los suscribe, la firma deberá ser autenticada ante Notaria o Notario Salvadoreño.
