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ACTA DE ENTREGA 

Mérida, _____/           /_______  

Con esta misma fecha y siendo las _____:_____ a.m. / p.m., compareció ante: _________________________ 

___________________________________________________________________________, el (la) Ciudadano 

(a):_______________________________________________________________________________________, 

Titular de la cédula de identidad Nº V- _________________, con fecha de nacimiento:  _____/_____/________, 

de  ____  años de edad, estado civil _______________, de profesión _________________, residenciado (a) en: 

__________________________________________________________________________________________, 

parroquia: _________________, municipio:______________________ Teléfono: _________________, quien 

manifestó ser, el (a): ____________________________ del (la) niño/niña/adolescente: ___________________ 

___________________________________________, titular de la cédula de identidad Nº: _________________, 

con fecha de nacimiento _____/_____/________ de _____ años de edad; la circunstancia por la cual el 

niño/niña/adolescente va a ser entregado (a) mediante esta acta es motivado a: _________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________, el mencionado 

represéntate, junto con su hijo (a) recibieron la debida orientación por los funcionarios(as) adscritos a esta 

unidad. Se deja constancia que se entrega el (a) niño/niña/adolescente a su represéntate, presentando un 

buen estado de salud y sin maltrato físico. El representante se compromete a cumplir con lo establecido en los 

ARTÍCULOS 5 (obligaciones generales de la familia), 32 (Integridad personal) y 32-A (Derecho al buen trato), 

garantizando el disfrute de lo establecido en esos artículos y su representado entienda, asuma y cumpla con lo 

que indica el ARTICULO 93 (deberes) de la Ley Orgánica para la Protección de Niños, Niñas y Adolescentes 

(L.O.P.N.N.A.), así lo certifica aceptan y en consecuencia firman la presente acta en señal de conformidad.///// 

 

  _____________________                                         ____________________ 

           REPRESENTANTE                                                        NIÑO/NIÑA/ADOLESCENTE          

 
  ______________________ 
     FUNCIONARIO ACTUANTE 

  


