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CONSEJO NACIONAL DE LA PRIMERA INFANCIA,
NINEAN A HEHRENCIA

Instituciébn: CONSEJO NACIONAL DE LA PRIMERA INFANCIA, NINEZ Y
ADOLESCENCIA

Nombre: #yivir en Familia”

Direccidn: Cobertura territorial:

1-§ede San Salvador: Instalaciones CONAPINA oficinas
administrativas, que incluye zona paracentral y Central
del pais.

Referente, nUimero telefdnico:

Cel. Institucional, 7874-6229

2-$ede Chalatenango: Ubicado en la entrada a Colonia las
Brisas, una cuadra arriba de Junta de Proteccidn, calle
la sierpe, Chalatenango.

Referente, ntimero telefdnico:

Cel. Institucional, 7873-1406

3-$ede San Miguel: Barrio San Francisco, 12 Calle
Poniente y 2da Avenida Norte, NO. 601, San Miguel, El
Salvador, sede CONAPINA, (Usulutan, San miguel y la
Unién)

Referente, ntmero telefdnico:

Tel. 2661-0852, 2661-0031

Cel. Institucional, 7678-5929

4-$ede Usulutan: Ubicado en 92.calle oriente #8, Barrio
El Calvario, Usulutéan, El Salvador

Referente, ntmero telefdbdnico:

Tel. 2624-0997, 2624-0713

Cel. Institucional, 7941-0502

5-§ede Santa Ana: EX Delegacidén ISNA, Ubicado en Cuarta
Calle Poniente, entre cuarta y sexta av. Norte, nuamero
20, Bo. San Juan, ( Ahuachapan, Sonsonate y Santa Ana)
Referente, ntmero telefdbdnico:

Cel. Personal: 7738-7594

Horario: 8:00 am a 4 pm

Tiempo de respuesta: inmediata

Area responsable: Unidad de Programas

Enca¥g§do del Ver en las direcciones

servicio:

Descripcidn: Garantizar el derecho a vivir en familia de las nifas,

nifios y adolescentes con medida de proteccidn en medio
familiar, con el fin de propiciar el desarrollo pleno de
sus facultades, a través del fortalecimiento a su familia
de origen y la familia de acogida.
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Requisitos generales: Documentaciédn minima requerida para el ingreso al Plan:
1)9ficio/requerimiento
2) ¢@opia de Resolucidén de la medida impuesta
3)§opia de Partida de Nacimiento
4) @opia de DUI de madre, padre o responsable
5)@opia de Gltimo informe Psicosocial, si se tiene
6)9tros a consideracidén técnica (Por ejemplo: Informes
médicos entre otros)

Costo: 0.0

Observaciones: Cobertura territorial:
1-§ede San Salvador: Instalaciones CONAPINA oficinas
administrativas, que incluye zona paracentral y Central
del pais.
Referente, nUimero telefdnico:
Cel. Institucional, 7874-6229

2-§ede Chalatenango: Ubicado en la entrada a Colonia las
Brisas, una cuadra arriba de Junta de Proteccidn, calle
la sierpe, Chalatenango.

Referente, nUimero telefdnico:

Cel. Institucional, 7873-1406

3-§ede San Miguel: Barrio San Francisco, 12 Calle
Poniente y 2da Avenida Norte, NO. 601, San Miguel, El
Salvador, sede CONAPINA, (Usulutan, San miguel y la
Unién)

Referente, ntmero telefdnico:

Tel. 2661-0852, 2661-0031

Cel. Institucional, 7678-5929

4-8ede Usulutan: Ubicado en 92.calle oriente #8, Barrio
El Calvario, Usulutéan, El Salvador

Referente, ntmero telefdbdnico:

Tel. 2624-0997, 2624-0713

Cel. Institucional, 7941-0502

5-§ede Santa Ana: EX Delegacidén ISNA, Ubicado en Cuarta
Calle Poniente, entre cuarta y sexta av. Norte, numero
20, Bo. San Juan, ( Ahuachapan, Sonsonate y Santa Ana)
Referente, ntmero telefdnico:

Cel. Personal: 7738-7594
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