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INSCRIPCIÓN DE REESTRUCTURACIÓN DE 
JUNTAS DIRECTIVAS DE ASOCIACIÓN O FUNDACIÓN

· Solicitud dirigida al (la) Director(a) General del Registro en original y copia, firmada por él (la) Representante Legal de la entidad, firma autenticada por notario si no es presentada personalmente por el (la) firmante, de conformidad al artículo 54 de la Ley de Notariado.
En dicha solicitud, podrá nombrar además, a la persona autorizada para retirar documentos y recibir notificaciones; en caso de que el Representante Legal no vaya a realizar personalmente el seguimiento del trámite.
· Certificación del Punto  de Acta  correspondiente, firmada por el Secretario o por la persona a que los Estatutos establecen dicha atribución, con la firma autenticada por Notario de conformidad al artículo 54 de la Ley del Notariado (impresión en frente y vuelto).

· Preguntas frecuentes: https://www.gobernacion.gob.sv/?page_id=166          
· Teléfonos de consulta: 2527-7081, 2527-7088 
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REQUISITOS NO NECESARIOS
· Se solicita presentar las copias de DUI u otro documento con el cual se identifiquen los miembros del Órgano de Administración a inscribir, con el único objeto de confrontar que los nombres se hayan consignado conforme a dichos documentos, ya que una vez inscrita dicha credencial, este Registro no se hace responsable y no podrá modificarse, por lo que de no presentarse, deberá verificar detenidamente cada uno de los nombres.
· Fotocopia de Diario Oficial.
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SEÑOR(A) DIRECTOR(A) GENERAL DEL REGISTRO DE ASOCIACIONES  Y   FUNDACIONES SIN FINES DE LUCRO DEL MINISTERIO DE GOBERNACION Y DESARROLLO TERRITORIAL.


Yo, _____________________________________________________, mayor de edad,  del domicilio de ____________________________, en mi concepto de ____________________________________ y representante legal de la ASOCIACIÓN ______________________________, la cual está situada en la siguiente dirección _________________________________________________, señalando para oír notificaciones la dirección de correo electrónico _____________________________________________________ y autorizando al señor (a)____________________________________, con número de DUI ___________________  para poder retirar notificaciones referente al presente trámite.

Por este medio manifiesto que _______ (sí existen o no existen) terceros interesados a los que la inscripción de este trámite pudiera afectar directamente. 
 (Si los hubiera:) Los nombres de los terceros interesados, sus domicilios y correos electrónicos donde éstos pueden ser notificados son los siguientes: ____________________________________________________________________________. 
La documentación  que presento es con el objeto de que se inscriba la Reestructuración de la junta directiva de la entidad que represento. Con base al Art. 27 inc. 2º. Y 32 de la Ley de Asociaciones y Fundaciones sin Fines de Lucro, presento la siguiente documentación:
1. Certificación del punto de acta de elección de Reestructuración de junta directiva.
Por lo que a usted PIDO:
Que  previa calificación de la misma se inscriba y se me entregue previo el pago de derechos de inscripción correspondiente. 
 San Salvador,____ ___ de____________ del  dos mil _________________

F)_________________________
Representante legal
*Debidamente autenticada la firma por notario (armonizando el lugar y fecha en que se emite el documento con el lugar y fecha que relacione en la auténtica).





[image: ]El infrascrito Secretario de la (Asociación o Fundación, consignar nombre según aparece en el Acuerdo o Decreto Ejecutivo)_____________________________________, CERTIFICA: Que a folio número ____ del Libro de Actas de Asamblea General que la (Asociación o Fundación) lleva; se encuentra el Acta número______, de Asamblea (Ordinaria o Extraordinaria. Asimismo, en caso que esta se haya realizado la Asamblea de forma virtual, deberá consignar tanto en el acta como en la presente certificación, el tipo de plataforma digital que se utilizó, relacionando también que se resguardó mediante un soporte digital y que se asentó en el libro respectivo de Asamblea General), celebrada en __________(municipio), a las _____horas, del día _____, del mes de _______ del dos mil _________; la que fue celebrada cumpliendo el Quórum de asistencia establecido en (primera o segunda) convocatoria, y  contiene el ACUERDO que (literalmente o esencialmente, según el caso) dice: ACUERDO número _______. Estando reunidos los miembros de la (Asociación o Fundación), procedimos a elegir por ( mayoría absoluta o unanimidad- según lo establecido en los estatutos-) de votos, Reestructuración de la Junta Directiva que por motivos: _______________________ (relacionar porque se está reestructurando) la Junta Directiva para el periodo que inicia el día __________, del mes de_____, de dos mil________ y finaliza el día______, del mes de______, de dos mil ___________; (relacionar el periodo que falta para que venza la junta directiva inscrita de la cual se está reestructurando) quedando integrada de la siguiente manera: 
CARGOS DE JUNTA DIRECTIVA Y NOMBRES (consignar nombres completos según DUI, “conocido social” solo en el caso que aparezca en el DUI, y los cargos según lo establecido en los estatutos)

PRESIDENTE 			: ___________________
VICEPRESIDENTE 		: ___________________
SECRETARIA  			: ___________________
TESORERO 			: ___________________
PROTESORERO 		: ___________________
VOCALES 			: ___________________
                                                                       			 
ES CONFORME con su original, con el cual se confrontó y para ser presentada al Registro de Asociaciones y Fundaciones sin Fines de Lucro del Ministerio de Gobernación y Desarrollo Territorial, para su debida Inscripción, se extiende la presente en la ciudad de ____________, a los________ días, del mes de ________ del dos mil _______.


F._____________________________
(Nombre completo según DUI)
SECRETARIO/ o quien tenga la facultad estatuaria 
*Debidamente autenticada la firma por notario (armonizando el lugar y fecha en que se emite el documento con el lugar y fecha que relacione en la auténtica).

NOTA:
El presente modelo o formato es nada más un ejemplo. Cada (Asociación o Fundación) tiene requisitos  y procedimientos diferentes en sus Estatutos; y por lo tanto, estos deberán hacerse constar en la certificación respectiva.[image: ]
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