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DIRECTIVA N° 001 -2026-INABIF/UAE

“DIRECTIVA PARA EL OTORGAMIENTO DE LA ASISTENCIA ECONOMICA
A NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES EN SITUACION DE ORFANDAD”

Formulada por: Unidad de Asistencia Econdmica y Acompafnamiento

OBIJETIVO

Establecer el proceso técnico y operativo del Programa Integral Nacional para el
Bienestar Familiar, en adelante el INABIF, para el otorgamiento de la asistencia
econdmica, orientado a garantizar la proteccion y el desarrollo integral de las nifias,
nifios y adolescentes en situacion de orfandad.

. FINALIDAD

Optimizar el proceso técnico y operativo de otorgamiento de la asistencia econédmica,
para promover la proteccién y desarrollo integral de las nifas, ninos y adolescentes,
guienes se encuentran en situacién de orfandad, en el marco de lo dispuesto por la Ley
N° 31405, Ley que promueve la proteccién y desarrollo integral de las nifias, nifios y
adolescentes que se encuentran en situacion de orfandad y su Reglamento, aprobado
con Decreto Supremo N° 007-2022-MIMP (en adelante, el Reglamento).

BASE LEGAL

3.1 Ley N° 29973, Ley general de la persona con discapacidad.

3.2 Ley N° 31405, Ley que promueve la proteccidon y desarrollo integral de las
nifas, nifos y adolescentes en situacién de orfandad y su Reglamento,
aprobado con Decreto Supremo N° 007-2022-MIMP y sus modificatorias.

3.3 Ley N° 31887, Ley que promueve la proteccidon y desarrollo integral de las
nifias, nifos y adolescentes que se encuentran en situacién de orfandad, a fin
de garantizar el acceso a una pensién de orfandad de nifas, nifios y
adolescentes de pueblos indigenas u originarios.

3.4 Ley N° 32513, Ley del Presupuesto del Sector Publico del Afio Fiscal 2026.

3.5 Decreto Legislativo N° 1297, Decreto Legislativo para la proteccion de las nifas,
ninos y adolescentes sin cuidados parentales o en riesgo de perderlos y sus
modificatorias; y, su Reglamento, aprobado mediante Decreto Supremo N° 001-
2018-MIMP y sus modificatorias.

3.6 Decreto Legislativo N° 1654, que establece el marco normativo para la adaptacién
de los servicios publicos de proteccidn social, ante situaciones de emergencia y su
Reglamento aprobado con Decreto Supremo N° 002-2025-MIDIS.

3.7 Resolucién Ministerial N° 023-2025-MIMP, que aprueba el Manual de Operaciones
del Programa Integral Nacional para el Bienestar Familiar — INABIF.



3.8 Resolucidon Ministerial N° 000265-2025-MIMP, que aprueba el “Listado de
Servicios Publicos de Proteccion Social del Ministerio de la Mujer y Poblaciones
Vulnerables priorizados en situaciones de emergencia”.

3.9 Resolucién de Direccidon Ejecutiva N° 0045-2024-INABIF/DE, que aprueba la
Directiva N° 002-2024-INABIF/UPP, Directiva para la gestion de disposiciones
normativas u orientadoras en el Programa Integral Nacional para el Bienestar
Familiar — INABIF.

IV.ALCANCE

La presente Directiva es de aplicacion para todas las unidades funcionales del INABIF,

gue tengan participacién en el proceso de otorgamiento de la asistencia econdmica

para contribuir a la proteccion y desarrollo integral de las nifias, nifios y adolescentes

en situacion de orfandad.

51

5.2

53

5.4

5.5

. GLOSARIO DE TERMINOS

Acogimiento familiar: Es una medida de proteccién que se aplica de acuerdo con
el principio de idoneidad e interés superior de la nifia, nifio o adolescente, que se
desarrolla en una familia acogedora mientras se trabaja para eliminar las
circunstancias que generaron la desproteccién familiar. Puede ser una medida
temporal o permanente.

Acompainamiento: Servicio dirigido a nifias, nifios y adolescentes beneficiarios/as
de la asistencia econdmica, con la finalidad de garantizar su acceso y continuidad
educativa, su proyecto de vida (cuidado, acceso a los programas sociales y otros
especificos de acuerdo con sus necesidades, como las relacionadas en las
atenciones en caso de violencia y justicia), que permita su desarrollo integral,
mediante el adecuado uso de la asistencia econémica, a través del trabajo con
los/las administradores/as.

Administrador/a: Es la persona que se encarga de la administracién de la
asistencia econdmica de la nifia, nifio o adolescente beneficiario/a. Puede ser la
madre o el padre supérstite, representante legal o quien asume la tenencia, tutela
o acogimiento familiar de la nifia, nino y adolescente, acreditado mediante
testamento, escritura publica, resolucién judicial o administrativa.
Administrador/a suspendido/a: Aquel administrador/a al cual no se le abona la
asistencia econdmica por encontrarse dentro de las causales de suspension
sefialadas en el articulo 16 del Reglamento.

Afiliacion: Procedimiento mediante el cual se verifica el cumplimiento de las
condiciones y requisitos para acceder a la asistencia econdmica. Puede ser de
parte o de oficio.



5.6

5.7

5.8

5.9

Alerta: Toda comunicacién (verbal o escrita) remitida a la Unidad de Asistencia
Econémica y Acompafiamiento, que permita identificar la existencia de alguna
causal de suspension, desafiliacién o extincion.

Aliado estratégico: Toda entidad publica o privada que desarrolla acciones en
beneficio de las nifias, nifios y adolescentes a nivel local, regional o nacional.
Asistencia econdmica: Es el desembolso dinerario que efectua el Estado a los/as
administradores/as, para contribuir a la proteccién y desarrollo integral de las
nifias, niflos y adolescentes en situacidn de orfandad.

Beneficiarios/as: Son las nifias, nifios y adolescentes que se encuentran en
situacion de orfandad por haberse producido el fallecimiento de su madre, padre
o ambos, o tutor legal, que provienen o son acogidos en hogares que se
encuentran en situacién de pobreza o pobreza extrema. Asimismo, las nifias,
nifos y adolescentes que se encuentran en situacion de orfandad por haberse
producido el fallecimiento de su madre, padre o ambos, o tutor legal conforme al
Mecanismo intersectorial para la proteccién de las personas defensoras de
derechos humanos (Decreto Supremo N° 004-2021-JUS), clasificdndose en:

5.9.1 Beneficiario/a activo/a: Comprende a los/las nuevos/as, continuadores/as,
de oficio y reincorporados/as.

5.9.2 Beneficiario/a continuador/a: Aquel/aquella que mantiene el beneficio de
la asistencia econdmica, al no haber sido desafiliado/a y/o extinto/a de la
asistencia econémica, de acuerdo a lo establecido en el numeral 7.1.3.2 de
la presente directiva.

5.9.3 Beneficiario/a continuador/a por estudios: Aquel/aquella que habiendo
cumplido la mayoria de edad mantiene el beneficio de la asistencia
econdmica al acreditar estudios continuos vigentes.

5.9.4 Beneficiario/a continuador/a por discapacidad severa: Aquel/aquella que
habiendo cumplido la mayoria de edad mantiene el beneficio de Ia
asistencia econdmica al acreditar discapacidad severa.

5.9.5 Beneficiario/a continuador/a con administrador/a suspendido/a:
Aquel/aquella que mantiene el beneficio de la asistencia econdémica, pero
no se realiza la transferencia financiera de la asistencia econdmica
temporalmente, debido a que su administrador/a se encuentra
suspendido/a.

5.9.6 Beneficiario/a de oficio: Aquel/aquella que es considerado/a en el Padrén
de Beneficiarios/as de la Asistencia Econdmica, de manera excepcional,
conforme al procedimiento establecido en la presente directiva.

5.9.7 Beneficiario/a desafiliado/a: Aquel/aquella que pierde el beneficio de la
asistencia econdmica por existencia de los supuestos de incompatibilidad
sefialados en el articulo 7 de la Ley N° 31405.



5.9.8 Beneficiario/a extinto/a: Aquel/aquella que pierde el beneficio de la
asistencia econémica por encontrarse en los supuestos establecidos en el
articulo 17 del Reglamento.

5.9.9 Beneficiario/a nuevo/a: Aquel/aquella que es considerado/a por primera
vez en el Padrén de Beneficiarios/as de la Asistencia Econdmica.

5.9.10 Beneficiario/a reincorporado/a: Aquel/aquella que fue desafiliado/a del

5.10

5.11

5.12

5.13

5.14

5.15

5.16

5.17

5.18

Padrén de Beneficiarios/as de la Asistencia Econdmica y se reincorpora al
cumplir lo sefialado en el numeral 7.1.3.2.6 de la presente directiva.

Cambio de Administrador: Acto por el cual se puede variar el/la administrador/a
de el/la beneficiario/a de la asistencia econdmica, por las causales contempladas
en el articulo 14 del Reglamento.

Caso excepcional: Situacidon de emergencia, imprevisible o de urgente atencion,
como desastres naturales, lluvias intensas, bajas temperaturas, inundacion,
sequia, sismo, huaico, deslizamientos, derrumbes, entre otras emergencias en el
marco del Sistema Nacional de Gestion del Riesgo de Desastres (SINAGERD),
emergencias sanitarias o alimentarias, reguladas por sus normas especificas,
estado de excepcidon u otro que amerite atenciéon inmediata por su trascendencia
social que, debido a su naturaleza o gravedad, genera el tramite de oficio.
Criterios de priorizacion para el otorgamiento: Son aquellos que se aplican a las
nifas, ninos y adolescentes, que permiten priorizar su proceso de incorporacion
al Padrén de Beneficiarios/as de la Asistencia Econdmica, contemplados en el
Anexo N° 05: Procedimiento para la Aplicacidn de los Criterios de Priorizacion.
Desafiliacién: Resultado de la verificacién de la existencia de los supuestos de
incompatibilidad sefialados en el articulo 7 de la Ley N° 31405, perdiendo la
condicidn de beneficiario/a activo/a de la asistencia econdmica.

Desistimiento a la solicitud de la asistencia econdmica: Procedimiento formal
mediante el cual el solicitante manifiesta a la Unidad de Asistencia Econémica y
Acompanamiento del INABIF, su voluntad de no seguir con el tramite de la
solicitud presentada para acceder al otorgamiento de la asistencia econémica.
Equipo de operaciones y transferencias: Es el grupo humano de profesionales
gue lleva a cabo el proceso para el otorgamiento de la asistencia econdmica.
Equipo de acompaiiamiento profesional y supervisidn: Es el equipo responsable
de brindar acompafiamiento a los/las beneficiarios/as y administradores/as de la
asistencia econdmica, asi como de supervisar el uso adecuado de dicho beneficio.
Extincion de asistencia econémica: Acto mediante el cual el beneficiario/a pierde
el derecho a la asistencia econdmica por las causales contempladas en el articulo
17 del Reglamento.

Expediente: Contiene los documentos presentados por el solicitante para acceder
a la asistencia econdmica, que incluye la solicitud, documento que acredita la



5.19

5.20

5.21

5.22

5.23

5.24

5.25

5.26

5.27

5.28

representacion legal, discapacidad o enfermedad crénica de corresponder, entre
otros, conforme al articulo 8 del Reglamento.

Organismo de Focalizacion e Informacion Social (OFIS): Es el Organismo Publico
Técnico Especializado, adscrito al Ministerio de Desarrollo e Inclusiéon Social
(MIDIS), a cargo del Sistema Nacional de Focalizacién (SINAFO) y del cual, el
Sistema de Focalizacidon de Hogares (SISFOH) forma parte?.

Padrén de Beneficiarios/as Nuevos/as: Es el listado nominal de beneficiarios/as
nuevos/as, que contiene los datos del administrador/a, beneficiario/a y el monto
del periodo bimestral a ser abonado. Dicho listado es aprobado mediante
Resolucién de la Direccidn Ejecutiva.

Padron de Beneficiarios/as Continuadores/as: Es el listado nominal de
beneficiarios/as continuadores/as, asi como continuadores/as por estudios, por
discapacidad severa, suspendidos/as, reincorporados/as, que contiene los datos
del administrador/a, beneficiario/a y el monto del periodo bimestral a ser
abonado. Dicho listado es aprobado mediante Resolucion de la Direccion
Ejecutiva.

Poblacion Objetivo: Aquellas nifias, nifios y adolescentes que se encuentran en
situacién de orfandad, que cumplen con las condiciones.

Potencial Beneficiario: Aquella nifia, nifio o adolescente que cumple con las
condiciones y requisitos sefalados en el articulo 6 del Reglamento.

Priorizacién: Procedimiento mediante el cual se determina el orden de acceso a
la asistencia econdmica de los potenciales beneficiarios/as.

Registro de Informacion de Nifias, Nifios y Adolescentes en Situacion de
Orfandad: Es el listado nominal de las nifias, nifios y adolescentes que se
encuentran en situacién de orfandad a nivel nacional, elaborado por el RENIEC.
Renuncia al beneficio de la asistencia econdmica: Procedimiento formal
mediante el cual el/la administrador/a manifiesta a la Unidad de Asistencia
Econdmica y Acompafiamiento del INABIF, su voluntad de no continuar
percibiendo el beneficio de la asistencia econdmica.

Representante legal: Persona que ejerce la tenencia, tutela o acogimiento
familiar de la nifia, nifio o adolescente, conforme al numeral 6.4 del articulo 6 del
Reglamento.

Sistema de Gestion de Asistencia Econdmica - SISGAE: Aplicacidén web integrada
dentro de la Intranet Institucional del INABIF, disefiada para abordar de manera
integral las necesidades de informacidn relacionadas con los macroprocesos que
respaldan el servicio de asistencia econdmica para nifias, nifios y adolescentes en
situacion de orfandad.

1 Creado de acuerdo con lo dispuesto en el articulo 1 del Decreto Legislativo N° 1612, Decreto Legislativo que fortalece el Sistema Nacional

de Focalizacién mediante la creacion del Organismo Técnico Especializado denominado Organismo de Focalizacion e Informacién Social

(OFIS) y dicta otras medidas complementarias.



5.29 Sistema de Gestion Documentaria — SGD: Aplicacién que permite digitalizar,
organizar, almacenar, tramitar y administrar documentos electrénicos, a través
de la cual se tramitan las solicitudes, asignandole un nimero de expediente para
su identificacidn y seguimiento.

5.30 Solicitante: Es la persona que inicia el tramite para acceder al otorgamiento de la
asistencia econémica a favor de nifias, nifios y adolescentes en situacién de
orfandad.

5.31 Solicitud: Documento fisico o virtual con el que se requiere acceder al beneficio
de la asistencia econdmica.

5.32 Supervisidn: Es el proceso que acompaiia y verifica que la asistencia econdmica
otorgada sea usada para fines de alimentacion, educacién, salud fisica y mental,
terapias de recuperacién u otros asociados al desarrollo integral de las nifias,
nifios y adolescentes beneficiarios/as de la asistencia econdmica.

5.33 Suspension: La no transferencia financiera a la cuenta del/la administrador/a de
la asistencia econdmica debido a las causales establecidas en el articulo 16 del
Reglamento.

VI.DISPOSICIONES GENERALES
6.1 CONDICIONES Y REQUISITOS
6.1.1 Las condiciones para acceder a la asistencia econdmica son:

a) La condicion de orfandad, que se verifica en el Registro de Informacion de
Ninas, Nifios y Adolescentes en Situacidon de Orfandad, otorgado por el
RENIEC.

b) La condicién de pobreza o extrema pobreza, conforme el Padrén General de
Hogares del Sistema de Focalizacién de Hogares del MIDIS, o la entidad
competente designada por este; con excepcidon de las nifias, nifios y
adolescentes contemplados en el numeral 2.2 del articulo 2 de la Ley N°
31405.

6.1.2 Los requisitos para acceder a la asistencia econdmica son:

a) Solicitud para el Otorgamiento de la Asistencia Econdmica, formato de
solicitud fisico o electrénico presentado por el padre o madre supérstite o
por quien ejerce la representacion legal, para el caso de nifias, nifios y
adolescentes en situacion de orfandad que pertenezcan a comunidades
campesinas, comunidades nativas o pueblos indigenas u originarios, las
solicitudes pueden ser presentadas por su respectivo representante
siempre y cuando se acrediten las condiciones y requisitos, pudiendo
presentar el Anexo N° 01: Solicitud para el Otorgamiento de la Asistencia
Econdmica, o un documento que contenga lo siguiente:



b)

Asunto: Solicitud para el Otorgamiento de la Asistencia Econdmica.
Dirigida a la Jefatura de la Unidad de Asistencia Econdmica y
Acompafamiento.

Fecha de presentacidn de la solicitud.

Datos del solicitante: Numero de documento de identidad, nombres y
apellidos completos, edad, fecha de nacimiento, nacionalidad, sexo,
parentesco con la nifa, nifio o adolescente, domicilio (departamento,
provincia, distrito, direccion, referencia), teléfono(s) y correo electrénico
(autorizando expresamente la notificacion al correo electrénico
sefialado, respecto a las comunicaciones y/o actos que correspondan en
el marco del procedimiento de asistencia econdmica).

En caso el/la solicitante sea extranjero/a, debe adjuntar una copia simple
vigente del carné de extranjeria (ambos lados).

Datos de la nifia, nino o adolescente: Numero de documento de
identidad, nombres y apellidos completos, edad, fecha de nacimiento.
Datos de la persona fallecida: Numero de documento de identidad,
nombres y apellidos completos, fecha de fallecimiento, parentesco con
la nina, nifo o adolescente.

Las declaraciones juradas senaladas del numeral 5.1 al 5.4 del Anexo N°
01: Solicitud para el Otorgamiento de la Asistencia Econdmica.

En la parte final del documento: firma y/o huella digital, nombres y
apellidos completos del solicitante, nimero de documento de identidad
del solicitante.

Cuando la nifa, nifio o adolescente se encuentra al cuidado de una persona

distinta al padre o madre supérstite, debe presentar copia simple de los

siguientes documentos, segln corresponda:

Resolucién Judicial, testamento o escritura publica que acredite a la
persona que va a administrar la asistencia econémica en el marco de
las normas aplicables.

Resolucién administrativa o judicial que otorgue el acogimiento
familiar de la nifia, nifio o adolescente, que acredite a la persona que
va a administrar la asistencia econdmica. En casos excepcionales, se
puede presentar una resolucién judicial que acredite la tenencia de la
nina, nifio o adolescente por un tercero.

Cuando en la solicitud se declare que la nifia, nifio o adolescente padece

enfermedad crénica o tiene alguna discapacidad debe presentar copia

simple de certificado médico que acredite enfermedad crdnica, certificado
de discapacidad y/o carné de CONADIS.



6.2 PREFERENCIA RESPECTO AL OTORGAMIENTO DE LA ASISTENCIA ECONOMICA

6.3

6.2.1

6.2.2

En caso de que la nifia, niflo o adolescente padezca enfermedad crénica o
tenga alguna discapacidad, tiene preferencia respecto del otorgamiento
de la asistencia econdmica. Para ello, debe presentar lo siguiente:

a) Para el caso de enfermedad crénica: Copia simple del certificado
médico del Centro de Salud publico o privado, emitido por un médico
especialista colegiado, con indicacidn de la enfermedad crénica.

b) Para el caso de discapacidad: Copia simple del carné de CONADIS o
copia simple del certificado de discapacidad emitido por el Centro de
Salud publico o privado de acuerdo con la Norma Técnica de salud
vigente.

Para el caso de pobreza extrema: La nifia, nifio o adolescente que
proviene o es acogida/o en hogar que se encuentra en situacion de
pobreza extrema, tiene preferencia en el otorgamiento de la asistencia
econdmica; conforme a la informacion mas reciente obtenida del Padron
General de Hogares del Organismos de Focalizacién e Informacion Social
del MIDIS.

INCOMPATIBILIDAD DE LA ASISTENCIA ECONOMICA

La verificacion de incompatibilidad de la asistencia econémica se realiza

conforme a lo establecido en el articulo 7 de la Ley N° 31405.

6.3.3

6.3.4

La asistencia econdmica es incompatible con la percepcion de cualquier
pensién o subvencion proveniente de fuente publica o privada que tenga
como causa el fallecimiento de la madre, padre o de ambos o de su tutor
legal.

También se excluye a las nifias, nifios o adolescentes comprendidos en los
siguientes supuestos:

a) Que perciban la asistencia econdmica creada por el Decreto de
Urgencia N° 005-2020, que establece la asistencia econdémica para
contribuir a la proteccidn social y el desarrollo integral de las victimas
indirectas de feminicidio.

b) Que sean beneficiarios/as de la subvencién econdmica prevista en la
disposicion complementaria final undécima del Decreto Legislativo N°
1297, Decreto Legislativo para la proteccion de nifas, nifios y
adolescentes sin cuidados parentales o en riesgo de perderlos.



6.4

6.5

6.6

c) Que se encuentren en Centros de Acogida Residencial (CAR) publicos o
privados, y/u otras medidas de acogimiento temporal brindadas a las
ninas, nifios o adolescentes.

d) Que perciban la pension otorgada por el Programa Contigo u otra
medida que la sustituya.

SUSPENSION TEMPORAL DE LA ASISTENCIA ECONOMICA

Se suspende temporalmente el abono de la asistencia econdmica a el/la
administrador/a en los siguientes casos:

6.4.1 En caso se verifique mediante informe del equipo de Acompafiamiento
profesional y supervision que el uso de la asistencia econdmica sea distinto
al de alimentacién, educacién, salud, terapias de recuperaciéon u otros
asociados al desarrollo integral de las nifas, nifios y adolescentes.

6.4.2 En los casos se admita un documento de cambio de administrador/a de la
asistencia econdmica remitido por entidad publica y no se acredite la
representacion legal del/la beneficiario/a, de corresponder.

6.4.3 Cuando se genere una alerta proveniente de una entidad publica en la que
se ponga de conocimiento que el/la beneficiario/a de la asistencia
econdmica no se encuentra bajo el cuidado de el/la administrador/a.

EXTINCION DE LA ASISTENCIA ECONOMICA
La asistencia econdmica se extingue en los siguientes casos:

6.5.1. Cuando la persona beneficiaria cumple dieciocho (18) afios, salvo que
acredite tener discapacidad severa y no reciba ninguna otra subvencién, o
que acredite realizar estudios de manera continua en una institucion
educativa acreditada por el Ministerio de Educacién o universidad
licenciada por la Superintendencia Nacional de Educacién Superior
Universitaria - SUNEDU. En este ultimo caso, la asignacidon cesa
indefectiblemente a los veinticinco (25) afios.

6.5.2 Cuando la persona beneficiaria fallece.

6.5.3 En caso la documentacién presentada en la solicitud o la informacion
contenida en la declaracién jurada sea falsa, sin perjuicio del inicio de las
acciones administrativas, civiles y penales que correspondan, incluido el
recupero de la asistencia econdmica percibida.

MODALIDADES PARA ACCEDER A LA ASISTENCIA ECONOMICA

La solicitud para acceder a la asistencia econdmica tiene dos (2) modalidades:



6.7

6.6.1 Solicitud de parte, requerimiento presentado a través de la mesa de partes
en fisico o en la mesa de partes virtual del INABIF, o a través de la
Plataforma FACILITA que se encuentra en la sede digital del INABIF
(www.gob.pe/inabif).

6.6.2 Tramite de Oficio, en caso excepcional debidamente sustentado por el/la
Coordinador/a de Gestién de Asistencia Econdmica, o quien haga sus
veces, y es aprobado por a la Jefatura de la Unidad de Asistencia
Econdmica y Acompafiamiento, o quien haga sus veces.

Para el caso de nifias, nifios y adolescentes en situacién de orfandad que
pertenezcan a comunidades campesinas, comunidades nativas o pueblos
indigenas u originarios, las solicitudes pueden ser presentadas por su respectivo
representante.

En los casos que se necesite gestionar y amerite otorgar orientacién con
pertinencia cultural y linglistica el INABIF se encarga de gestionar la orientacion
a través de intérpretes y/o traductores/as en lenguas indigenas u originarias.

OTORGAMIENTO DE LA ASISTENCIA ECONOMICA A SOLICITUD DE PARTE

El/la solicitante requiere acceder al beneficio de la asistencia econémica a favor
de la nifa, nino o adolescente en situacion de orfandad, a través de la mesa de
partes en fisico o en la mesa de partes virtual del INABIF, o a través de la
Plataforma FACILITA que se encuentra en la sede digital del INABIF
(www.gob.pe/inabif).

El/la especialista de calificacidon, a través del SISGAE evalta las solicitudes
recibidas en un periodo maximo de treinta (30) dias calendario, desde la
generacién del numero de expediente en el SGD, sin considerar la condicidn
indicada en el literal b) del numeral 6.1.1 de la presente directiva.

El/la especialista de calificacion verifica los documentos presentados, que
sustentan el cumplimiento de los requisitos de acuerdo con lo establecido en el
numeral 6.1.2 de la presente directiva, lo que puede resultar en:

e Conforme: Cuando el expediente cumple con la condicion sefalada en el literal
a) del numeral 6.1.1, y los requisitos sefialados en el numeral 6.1.2 de la presente
directiva.

e Observado: Cuando el expediente se encuentra incompleto o con informacion
incorrecta. La observacion es notificada al solicitante para su subsanacion.

¢ No admitido: Cuando el expediente no cumple con las condiciones sefialadas
en el numeral 6.1.1 de la presente directiva, no adjunta el requisito sefialado en
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el literal b) del numeral 6.1.2 de la presente directiva, cuando la persona para
quien se solicite el beneficio sea mayor de dieciocho (18) afios o ella/el misma/o
solicita la asistencia econémica.

El Padron de Nuevos/as Beneficiarios/as se elabora bimestralmente (cada dos
meses) considerando el marco presupuestal del periodo bimestral y es
aprobado mediante Resolucién de Direccién Ejecutiva.

Toda informacion consignada en la solicitud es ingresada al Sistema de Gestion de
Asistencia Econémica, independientemente del resultado de su evaluacion.

6.8 OTORGAMIENTO DE LA ASISTENCIA ECONOMICA A TRAVES DE TRAMITE DE
OFICIO

Para los casos excepcionales en situacion de emergencia en el pais?, el/la
especialista de calificacion, verifica que la persona declarada fallecida en el
Certificado de Defuncién sea el padre o madre, o tutor legal de la nifia, nifio o
adolescente en situacion de orfandad.

Los casos excepcionales identificados son aprobados por a la Jefatura de la Unidad
de Asistencia Econdmica y Acompaifiamiento, o quien haga sus veces.

El equipo de operaciones y transferencias verifica la inexistencia de Ia
incompatibilidad de la asistencia econémica contemplados en el numeral 6.3 de
la presente directiva.

El Padrén de Beneficiarios/as puede ser emitido en fechas no programadas
para los casos excepcionales y es aprobado con Resolucién de Direccién
Ejecutiva.

VIl. DISPOSICIONES ESPECIFICAS

7.1 PROCEDIMIENTO PARA EL OTORGAMIENTO DE LA ASISTENCIA ECONOMICA
A SOLICITUD DE PARTE

7.1.1 PRESENTACION DE SOLICITUDES

El/la solicitante presenta la solicitud para el Otorgamiento de la
Asistencia Econédmica, a través de la mesa de partes en fisico o en la
mesa de partes virtual del INABIF, o a través de la Plataforma FACILITA
gue se encuentra en la sede digital del INABIF (www.gob.pe/inabif),

2 En el marco del Decreto Legislativo N° 1654, que establece los criterios para la adaptacion de los servicios publicos de proteccidn social,
ante situaciones de emergencia y su reglamento aprobado mediante Decreto Supremo N° 002-2025-MIDIS.
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7.1.2

pudiendo presentar el Anexo N° 01: Solicitud para el Otorgamiento de
la Asistencia Econdmica o un documento que contenga lo establecido
en el literal a) del numeral 6.1.2 del articulo 6.1 de la presente directiva.

En caso de no contar con acceso a internet o que este sea limitado, la
solicitud puede ser presentada a través de la mesa de partes fisica de
cualquier dependencia del INABIF o del MIMP. El INABIF debe facilitar
el ingreso de los documentos en copia simple, para su tramite
correspondiente.

Para el caso de nifias, niflos y adolescentes en situaciéon de orfandad
gue pertenezcan a comunidades campesinas, comunidades nativas o
pueblos indigenas u originarios, las solicitudes pueden ser presentadas
por su respectivo representante.

La solicitud y los documentos adicionales para acceder a la asistencia
econdmica son ingresados al Sistema de Gestién Documentaria — SGD,
donde se le asigna un niumero de expediente y se remite a la Unidad de
Asistencia Econdmica y Acompafiamiento, que a su vez lo deriva a el/la
Coordinador/a de Gestidon de Asistencia Econdmica, o quien haga sus
veces.

El/la Coordinador/a de Gestidn de Asistencia Econdmica, o quien haga
sus veces, deriva los expedientes al asistente de gestiéon documentaria,
quien se encarga del registro de la informacién en el Sistema de Gestién
de Asistencia Econdmica-SISGAE.

Asimismo, se notifica al solicitante mediante correo electrdnico
sefialado en su solicitud, el nimero de expediente asignado al tramite
registrado en de la solicitud ingresada a través de la mesa de partes en
fisico o en la mesa de partes virtual del INABIF, o a través de la
Plataforma FACILITA que se encuentra en la sede digital del INABIF
(www.gob.pe/inabif).

VERIFICACION DE LOS REQUISITOS Y CONDICIONES

El/la especialista de calificaciéon verifica que la nifia, nifio o
adolescente cumpla con la condicién establecida en el literal a) del
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numeral 6.1.13 y requisitos establecidos en el numeral 6.1.2 de la
presente directiva. La verificacidon se realiza de manera individual
para cada nifa, nifio o adolescente que se encuentra en la solicitud:

7.1.2.1 REQUISITOS

a) Los expedientes son CONFORMES siempre que cumplan con lo
siguiente:

1) Datos legibles, correctos y completos del solicitante: Niumero de
documento de identidad, nombres y apellidos completos, edad,
fecha de nacimiento, nacionalidad, sexo, parentesco con la nifia,
nifio o adolescente, domicilio (departamento, provincia, distrito,
direccidn, referencia), teléfono(s) y correo electrdnico.

2) Datos legibles, correctos y completos de la nifia, nifo o
adolescente: Niumero de documento de identidad, nombres y
apellidos completos, edad, fecha de nacimiento.

3) Datos legibles, correctos y completos de la persona fallecida:
Nimero de documento de identidad, nombres y apellidos
completos, fecha de fallecimiento, parentesco con la nifia, nifio
o adolescente.

4) El documento contenga las declaraciones juradas sefialadas en
el numeral 5.1 al 5.4 del Anexo N° 01: Solicitud para el
Otorgamiento de la Asistencia Econdmica.

5) En la parte final del documento: firma y/o huella digital,
nombres y apellidos completos, nimero de documento de
identidad.

6) En caso el/la solicitante sea extranjero/a, debe adjuntar una
copia simple vigente del carné de extranjeria (ambos lados).

7) Cuando la nifia, nifio o adolescente se encuentra al cuidado de
una persona distinta al padre o madre supérstite, debe
presentar copia simple de los siguientes documentos, segun
corresponda:

i.Resolucién Judicial, testamento o escritura publica que
acredite a la persona que va a administrar la asistencia
econdmica como representante legal de la nifia, nifio o
adolescente, en el marco de las normas aplicables.

ii. Resolucion administrativa o judicial que otorgue el
acogimiento familiar de la nifia, nifio o adolescente a la
persona que va a administrar la asistencia econdmica. En

3 En caso de no haber recibido la informacion requerida para la verificacién de condiciones, se toma en cuenta la udltima
informacion remitida por RENIEC al INABIF.
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casos excepcionales, se puede presentar una resolucién
judicial que acredite la tenencia de la nifia, nifio o
adolescente por un tercero.

8) Cuando en la solicitud se declare que la nifia, nifio o adolescente
padece enfermedad crdnica o tiene alguna discapacidad debe
presentar copia simple de certificado médico, certificado de
discapacidad y/o carné de CONADIS; en caso no se adjunte alguno
de los documentos sefialados se otorgan treinta (30) dias
calendario, contados a partir de la notificacién, para presentarlo,
de no hacerlo, la nifa, nino o adolescente tiene el estado de
conforme, pero no se le aplica el criterio de priorizacién en la
emision del Padrén de Beneficiarios/as Nuevos/as.

Posterior a la evaluacidn, se genera el Anexo N° 02: Verificacidn
de Documentos del Expediente para el Otorgamiento de la
Asistencia Econdmica.

b) Cuando la persona para quien se solicite el beneficio sea mayor
de dieciocho (18) afios, o cuando esta persona solicite la
asistencia econdémica para si mismo, cuando la persona declarada
como fallecida no sea el padre, madre o tutor legal; o, no se
adjunte lo sefialado en el literal b) del numeral 6.1.2 de la
presente Directiva, se evalia como NO ADMITIDO.

c) Los expedientes que no contienen los datos conforme a lo
sefalado en el literal a) del numeral 7.1.2.1 de la presente
directiva, son OBSERVADOS:

- Paralos numerales 1,2,3,4y 5 el plazo para la subsanacién es de
hasta cinco (5) dias calendario.

- Paralos numerales 6 y 8 el plazo para la subsanacién es de hasta
treinta (30) dias calendario.

De la notificacion del Expediente con Estado Observado

El asistente de atencidn y orientacidn al usuario genera la
notificacién a través del SISGAE, remitiéndola al correo electrénico
del/la solicitante, realizando llamada telefénica o enviando mensaje
de texto, otorgando plazos para la subsanacién, segln corresponda.

La subsanacién de las observaciones por parte del solicitante, son
ingresadas por la mesa de partes fisica o virtual del INABIF
(www.gob.pe/inabif), asighandole un nuevo nimero de expediente
con referencia al expediente inicial.

El expediente es asignado a la Unidad de Asistencia Econédmica y
Acompafnamiento, y esta a su vez deriva y asigna al asistente de
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7.1.3

gestion documentaria para su registro en el SISGAE y posterior
evaluacién. En caso el documento presentado no subsane las
observaciones o se presente fuera del plazo, el expediente se
archiva y se genera la notificacion de archivamiento a través del
SISGAE.

7.1.2.2 EVALUACION DE CONDICION DE ORFANDAD

a) Los expedientes son conformes siempre que cumplan con la
siguiente condicioén:

- La nifa, nifo o adolescente se encuentra en el Registro de
Informacién de Nifias, Nifios y Adolescentes en Situacion de
Orfandad.

b) Los expedientes que no cumple con lo sefialado en el literal a) del
numeral 7.1.2.2 de la presente directiva, son NO ADMITIDOS.

De la Notificacidon de Expedientes con Estado No Admitido

Se procede a archivar el expediente de manerainmediata en el SGD.

A través del SISGAE se realiza el envio programado de las
notificaciones con el resultado de no admitido al correo electrénico
declarado en la solicitud por el/la solicitante; o, de ser el caso se
notifica realizando llamada telefénica o enviando mensaje de texto.

ELABORACION DEL PADRON DE BENEFICIARIOS/AS

7.1.3.1 PADRON DE BENEFICIARIOS/AS NUEVOS/AS

Las nifias, niflos o adolescentes son admitidos siempre que cumplan ala
fecha de la elaboracidon del padrén con lo siguiente:

1) Cuente con estado conforme, segln lo sefialado en el literal a) de
los numerales 7.1.2.1y 7.1.2.2 de la presente directiva; vy,

2) La condicién de pobreza o extrema pobreza, que se verifica en la
informacién remitida en el Padrdn General de Hogares del Sistema
de Focalizacion de Hogares del MIDIS, o la entidad competente
designada por este, con excepcién de las nifias, nifios y adolescentes
contemplados en el numeral 2.2 del articulo 2 de la Ley N° 31405.

En caso la nifia, nifio o adolescente no cumpla con la condicidn sefialada
en el parrafo que antecede, es considerado como No Admitido.

7.1.3.1.1 Aplicacién de Criterios de Priorizacion

El analista en gestion de padrén toma como
base la relacién nominal de las nifias, nifos y
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7.1.3.1.2

adolescentes cuyo estado es admitido, siendo
estos los/las potenciales beneficiarios/as.

El/la Coordinador/a de Gestidon de Asistencia
Econdmica, o quien haga sus veces,
considerando el marco presupuestal del
periodo bimestral, establece el numero de
vacantes.

En caso de que el numero de potenciales
beneficiarios/as no supere el numero de
vacantes, se procede a generar la lista Nominal de
Potenciales Beneficiarios/as que conforman el
Padron de Beneficiarios/as Nuevos/as.

En caso de que el numero de potenciales
beneficiarios/as supere el nUmero de vacantes, se
procede a la aplicacion de los criterios de
priorizaciéon, puntuacion y ordenamiento de
los/las potenciales beneficiarios/as, segun lo
indicado en el Anexo N° 05: Procedimiento para la
aplicacion de los criterios de priorizacion,
generandose la lista Nominal de Potenciales
Beneficiarios/as que cubren las vacantes
disponibles; quienes no alcancen una vacante,
guedan en lista de espera.

Generacion del Padrén de Beneficiarios/as
Nuevos/as

De acuerdo a la cantidad de vacantes disponibles
del periodo bimestral, el analista en gestién de
padron genera la lista de beneficiarios/as
nuevos/as, comunicando a el/la Coordinador/a de
Gestion de Asistencia Econémica, o quien haga
sus veces.

El/la Coordinador/a de Gestién de Asistencia
Econdmica, o quien haga sus veces, procede a
elaborar el Informe de Padrdn de Beneficiarios/as
Nuevos/as, remitiéndolo a la Jefatura de la
Unidad de Asistencia Econdmica y
Acompanamiento, o quien haga sus veces, para
continuar con el tramite respectivo.
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El Padron de Beneficiarios/as Nuevos/as,
contiene los siguientes datos:

* Periodo que se abona.

e Ambito geogréfico (departamento por orden
alfabético).

e Numero de documento de identidad
del/la administrador/a (orden ascendente).
e Apellidos y nombres completos del/la
administrador/a

e Numero de documento de identidad
del/la beneficiario/a.

e Iniciales del/la beneficiario/a.

e Clasificacion Socioecondmica.

e Monto por abonar.

e Estado del beneficiario/a (Nuevo).

El/la Coordinador/a de Gestion de Asistencia
Econdmica, o quien haga sus veces, elabora el
Informe que propone el Padrén de
Beneficiarios/as Nuevos/as adjuntando la
relacion nominal de los/las beneficiarios/as
nuevos/as a la Jefatura de la Unidad de Asistencia
Econdmica y Acompanamiento, o quien haga sus
veces.

La Jefatura de la Unidad de Asistencia Econdmica
y Acompafiamiento, o quien haga sus veces,
remite a la Unidad de Recursos Humanos la lista
nominal de beneficiarios/as solicitando iniciar el
tramite para la creacion de los codigos AIRHSP, la
Unidad de Recursos Humanos verifica si los/las
nuevos/as beneficiarios/as cuentan con cddigos.

En caso de no contar con cédigos se procede
segun lo establecido en el numeral 7.3.1 de Ia
presente Directiva.

Culminado el proceso de creaciéon de cddigos
AIRHSP, la Jefatura de la Unidad de Asistencia
Econdmica y Acompanamiento, o quien haga sus
veces, hace suyo el Informe del/la Coordinador/a
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de Gestion de Asistencia Econdmica, o quien
haga sus veces, y lo remite a la Unidad de
Planeamiento, Presupuesto y Modernizacién
adjuntando la relacién nominal visada de los/las
beneficiarios/as nuevos/as con cédigos AIRHSP.

La Unidad de Planeamiento, Presupuesto vy
Modernizacion del Programa Integral Nacional
para el Bienestar Familiar — INABIF emite el
informe técnico indicando que se cuenta con
recursos certificados por el importe requerido,
segln normativa vigente a la Unidad de Asesoria
Juridica para opinidn legal.

La Unidad de Asesoria Juridica emite opinion
legal y proyecta la Resolucion de Direccién
Ejecutiva de aprobaciéon del Padréon de
Beneficiarios/as Nuevos/as.

A través de acto resolutivo la Direccion
Ejecutiva aprueba el Padrén de Beneficiarios/as
Nuevos/as.

7.1.3.2 PADRON DE BENEFICIARIOS/AS CONTINUADORES/AS

Sobre la base de los/las beneficiarios/as activos/as, el
equipo de operaciones y transferencias, de acuerdo con el
Anexo N° 04: Cronograma de Padrdn de Asistencia Econdmica,
aprobado mediante Resoluciéon de Direcciéon Ejecutiva,
realiza las siguientes verificaciones:

7.1.3.2.1 Verificacion posterior de inexistencia de
incompatibilidad

El/la Coordinador/a de Gestidon de Asistencia Econdémica, o
quien haga sus veces, gestiona las acciones para que se
realice el cruce de informacidn con las instituciones publicas
o privadas, a fin de verificar la inexistencia de los supuestos
contemplados en el numeral 6.3 de la presente directiva.

A continuacidon, se mencionan las instituciones publicas y
privadas a ser consultadas:
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No

Instituciones Publicas y Privadas

Cotejo solicitado

1 Programa Nacional de entrega de | Percepcién de pensién no contributiva y fecha
la pension no contributiva a | deinicio de dicha percepcion.
personas con discapacidad severa
en situacion de pobreza -

CONTIGO

2 Oficina de Normalizacion | Percepcion de pensidbn por causa de
Previsional - ONP fallecimiento de la madre o padre y fecha de

inicio de dicha percepcién.

3 Superintendencia de  Banca, | Percepcion de pensidn por causa de
Seguros y Administradoras | fallecimiento de la madre o padre y fecha de
Privadas de Fondos de Pensiones - | inicio de dicha percepcion.

SBS

4 Caja de Pensiones Militar Policial Percepcion de pension por causa de
fallecimiento de la madre o padre y fecha de
inicio de dicha percepcién.

5 Programa Nacional para la | Percepcién de pension por causa de
Prevencion y Erradicacion de | fallecimiento de la madre y fecha de inicio de
Violencia contra las Mujeres e | dicha percepcion.

Integrantes del Grupo Familiar —
Warmi Nan

6 Direccion de Proteccion Especial | Encontrarse en algun CAR de dmbito publico o
del Ministerio de la Mujer y | privado y fecha de ingreso u otras medidas de
Poblaciones Vulnerables acogimiento temporal.

Subvencién econdémica prevista en la
disposicién complementaria final undécima del
D.L N° 1297 y fecha de inicio de la subvencion.

7 Ministerio de Defensa Percepcion de pension por causa de
fallecimiento de la madre o padre y fecha de
inicio de dicha percepcidn.

8 Ministerio del Interior Percepcion de pension por causa de
fallecimiento de la madre o padre y fecha de
inicio de dicha percepcidn.

9 Otras instituciones publicas o | Percepcion de pensidn por causa de

privadas, de ser necesario, que se
encuentren otorgando pension o
subvencion econémica por causa
de fallecimiento del padre, madre
o ambos

fallecimiento de la madre o padre y fecha de
inicio de dicha percepcidn.

El/la especialista de gestion y monitoreo realiza la

verificacidon posterior de la existencia de incompatibilidad a
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partir de la informacién recibida de las instituciones
mencionadas.

La verificacion de incompatibilidad genera un listado de
beneficiarios/as que deben ser desafiliados/as, este listado
sirve de insumo para la verificacidon de la veracidad de las
declaraciones juradas contenidas en las solicitudes para el
otorgamiento de la asistencia econdmica.

La desafiliacion se concreta a través de un acto resolutivo.

7.1.3.2.2 VERIFICACION DE LAS CAUSAS DE EXTINCION
Para aplicar el procedimiento de extincidn, el equipo de
operaciones y transferencias verifica lo siguiente:

a) Mayoria de edad
La edad del beneficiario/a se calcula con fecha de corte
proximo a elaborarse el informe de padréon de
continuadores del bimestre, salvo el/la administrador/a
presente solicitud de continuidad por estudios o
discapacidad severa, detallado en los numerales
7.1.3.2.7.1y 7.1.3.2.7.2 de la presente directiva.

b) Fallecimiento de la persona beneficiaria

Si el/la beneficiario/a se encuentra registrado como
fallecido en RENIEC, se procede a la extincién de Ia
asistencia econdmica.

c) Declaracion jurada falsa
El equipo de operaciones y transferencias contrasta el
campo de la fecha de presentacion de la Solicitud para el
otorgamiento de la asistencia econdmica con la fecha
reportada por las instituciones publicas y privadas
consultadas para la verificaciéon de incompatibilidad,
siendo que, aquellas solicitudes con fecha posterior a la
fecha indicada por las instituciones, son consideradas
como declaracion jurada falsa; ademas, si se verifica que la
documentacién presentada en la Solicitud de
otorgamiento de la asistencia econdmica es falsa, se
extingue el beneficio de la asistencia econémica y se
procede con las acciones penales, civiles y administrativas
correspondientes.

La extincidn de la asistencia econdmica se concreta a través de

un acto resolutivo.
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7.1.3.2.3 VERIFICACION DE LAS CAUSALES DE SUSPENSION
TEMPORAL

Para aplicar el procedimiento de suspension temporal, el/la

especialista de calificacidn verifica lo siguiente:

a) El uso de la asistencia econdmica es distinto al de
alimentacion, educacidn, salud, terapias de recuperacién
u otros asociados al desarrollo integral de las nifias, nifios
y adolescentes, segun lo sustentado en el informe
elaborado por el equipo de Acompaiiamiento profesional
y supervision.

b) Existencia de una alerta proveniente de autoridad judicial
o administrativa competente, sin adjuntar el documento
que acredite la representacion legal del beneficiario/a
bajo el cuidado del nuevo administrador/a.

c) Fallecimiento de la persona que administra la asistencia
econdmica.

La suspension de la asistencia econdmica se concreta a través
de un acto resolutivo.

7.1.3.2.4 VERIFICACION DE LAS CAUSALES DE CAMBIO DE
ADMINISTRADOR

Para aplicar el cambio de administrador, el/la especialista de
calificacion verifica lo siguiente:

a) Cuando existan informes del equipo de Acompaifamiento
Profesional y Supervision, respecto al uso de la asistencia
econdmica en el que sustente un cambio de
administrador/a, debido al uso indebido de la asistencia
econdmica, de acuerdo con lo dispuesto en el numeral 4.2
del articulo 4 del Reglamento, dicho informe debe incluir
las evidencias documentales y/o verificaciones necesarias
qgue respalden la recomendacion de cambio de
administrador.

b) Cuando existan informes de acompafiamiento que
sustenten un cambio de administrador/a, debido a que,
este obstruye el cumplimiento de lo dispuesto en el
numeral 20.2 del articulo 20 del Reglamento, dicho
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informe debe incluir las evidencias documentales y/o

verificaciones necesarias que respalden la recomendacién

emitida por el equipo de Acompanamiento Profesional y

Supervisién.

¢) Cuando la autoridad judicial o administrativa competente

lo solicite.

d) Por fallecimiento de la persona que administra la

asistencia econdmica.

e) A solicitud del/la beneficiario/a continuador/a mayor de

edad.

7.1.3.2.4.1. Tramite para cambio de

a)

b)

administrador

Para los casos de los literales a), b), c), d), y e) del
numeral 7.1.3.2.4, el equipo de Acompanamiento
profesional y supervision emite los informes
correspondientes, adjuntando el Anexo N° 10:
Formato de Actualizacion de Datos de
Administradores/as y Beneficiarios/as de la
Asistencia Econdmica y documento que acredite
la representacion legal del beneficiario/a de
corresponder; los mismos que son derivados a
el/la especialista de calificacién a través del
Sistema de Gestion Documental para su posterior
evaluacién.

Para el caso del literal c) del numeral 7.1.3.2.4, la
documentacién remitida por autoridad judicial o
administrativa competente (UPE, Juzgados u otra
institucidn) es ingresada por la mesa de partes
fisica o virtual del INABIF (www.gob.pe/inabif),

adjuntado el documento que acredite |Ia
representacion legal del beneficiario/a de
corresponder; la cual es derivada por el Sistema
de Gestion Documental a el/la especialista de
calificacion a fin de brindar la respuesta al
documento remitido por la autoridad judicial o
administrativa (UPE, Juzgados u otra institucion).
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c) Evaluada la documentacion de cambio de
administrador sefialada en los parrafos que
anteceden, el/la especialista de calificacion
emite informe de opinién, y de existir las
circunstancias descritas en el numeral 7.1.3.2.4.
de la presente directiva, se procede al cambio de
administrador/a de la asistencia econdmica,
correspondiente al padrdn del periodo bimestral,
sin perjuicio de iniciar las acciones legales que
correspondan.

d) El tramite para designar a la nueva persona que
asuma la administracion de la asistencia
econdmica no afecta el goce de dicha asistencia,
la cual es entregada a el/la nuevo/a
administrador/a, dentro del mismo afio fiscal.

El cambio de administrador/a de la asistencia
econdmica se concreta a través de un acto
resolutivo.

7.1.3.2.5 VERIFICACION DE SOLICITUD DE RENUNCIA O
DESISTIMIENTO

Para aplicar el procedimiento de renuncia de la asistencia
econdmica, el equipo de Acompafiamiento profesional y
supervisién verifica lo siguiente:

e El Anexo N° 09: Solicitud de renuncia al beneficio de la
Asistencia Econdmica, presentada por el/la
administrador/a.

7.1.3.2.5.1 Tramite para la renuncia

a) Se ingresa el Anexo N° 09: Solicitud de renuncia
al beneficio de la asistencia econdmica, la cual se
registra en el Sistema de Gestién Documentaria,
derivandola al equipo de Acompafamiento
profesional y supervision.

b) Posteriormente, se asigna al acompanante
profesional o supervisor para que realice la visita.

4 Conforme al literal b) del articulo 6 de la Ley N° 31405.
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c) Elacompafante profesional o supervisor, verifica
que la renuncia no afecte los derechos del/la
beneficiario/a, elabora un informe por cada
solicitud  (adjuntando evidencia de la
verificacion), el cual es derivado a los/las
especialistas de acompafiamiento profesional y
supervision, quienes realizan el consolidado y lo
derivan a el/la especialista de gestion vy
monitoreo.

d) El/la especialista de gestidn y monitoreo elabora
el informe sobre el desistimiento o renuncia del
beneficio de la asistencia econdmica, que sirve
como insumo para la elaboracion del padroén.

e) El asistente de atencidn y orientacidén al usuario
genera la notificaciéon a través del Sistema de
Gestion de Asistencia Econdmica, remitiéndose al
correo electrénico declarado en la solicitud; o, de
ser el caso se notifica realizando llamada
telefénica o enviando mensaje de texto.

7.1.3.2.5.2 Tramite para el desistimiento

Procedimiento mediante el cual el solicitante
manifiesta su voluntad de no seguir con el tramite
de la solicitud presentada para acceder al
otorgamiento de la asistencia econdmica, a través
de la mesa de partes en fisico o en la mesa de partes
virtual del INABIF, que se encuentra en la sede
digital del INABIF (www.gob.pe/inabif).

Para aplicar el procedimiento de desistimiento de la
asistencia econdémica, el equipo de
Acompanamiento profesional y supervision verifica
lo siguiente:

a) La Solicitud de desistimiento del tramite para el
otorgamiento de la asistencia econdmica, se
registra en el Sistema de Gestién Documentaria,
derivandola al equipo de operaciones vy
transferencias.

b) El asistente de atencidn y orientacion al usuario
genera la notificacidén, remitiéndose al correo
electrénico declarado en la solicitud; o, de ser el
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caso se notifica realizando llamada telefdnica o
enviando mensaje de texto.

7.1.3.2.6 REINCORPORACION A LA ASISTENCIA ECONOMICA

El/la solicitante presenta la solicitud para la reincorporacion a
la Asistencia Econdmica, en la mesa de partes en fisico o en la
mesa de partes virtual del INABIF, que se encuentra en la sede
digital del INABIF (www.gob.pe/inabif).

La solicitud es ingresada al Sistema de Gestién Documentaria
—SGD, donde se le asigna un numero de expediente y se remite
a la Unidad de Asistencia Econdmica y Acompafiamiento, que
a su vez lo deriva a el/la Coordinador/a de Gestién de
Asistencia Econémica, o quien haga sus veces.

El/la Coordinador/a de Gestion de Asistencia Econdmica, o
quien haga sus veces, deriva los expedientes al especialista de
calificacion para su evaluacion.

Cuando se cuenta con una solicitud de reincorporacion al
Padron de Beneficiarios/as a favor de el/la nifio, nifia o
adolescente en condicidn de desafiliado/a, el/la especialista
de calificacidn verifica las condiciones y requisitos sefialados
en el numeral 6.1 de la presente directiva, y de corresponder,
el/la beneficiario/a desafiliado/a reingresa al Padréon de
Beneficiarios/as Continuadores/as con el estado de
beneficiario/a reincorporado/a, caso contrario se procede al
archivo del expediente.

La reincorporacién a la asistencia econdmica se concreta a
través de un acto resolutivo.

7.1.3.2.7 CONTINUIDAD DE LA ASISTENCIA ECONOMICA

7.1.3.2.7.1 Continuidad de la Asistencia Econdmica
por Estudios

a) Tramite de continuidad de la asistencia
econdmica por estudios

Dos (02) meses antes que el/la beneficiario/a
cumpla dieciocho (18) afos, se notifica mediante
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correo electréonico (consignado en la solicitud
para el Otorgamiento de la Asistencia Econdmica,
el Anexo N° 01: Solicitud para el Otorgamiento de
la Asistencia Econdmica o en el Anexo N° 10:
Formato de Actualizacion de Datos de
Administradores/as y Beneficiarios/as de Ia
Asistencia Econdmica) a el/la administrador/a del
beneficiario/a continuador/a de la asistencia
econdmica, adjuntando el Anexo 06: Solicitud de
continuidad de la Asistencia Econdmica por
estudios, para su presentacion. La notificacion se
realiza mediante el SISGAE, mientras no esté
implementado, el asistente de atencién vy
orientacién al usuario o quien haga sus veces
notifica.

Un (01) mes antes que el/la beneficiario/a
cumpla dieciocho (18) afios o mientras este siga
activo/a, el/la administrador/a o el beneficiario/a
mayor de edad (18 afios) debe presentar la
Solicitud de continuidad de la Asistencia
Econdmica por estudios y demas documentacion,
por la mesa de partes fisica o virtual del INABIF
(www.gob.pe/inabif), pudiendo presentar el
Anexo N° 06: la Solicitud de continuidad de Ila

Asistencia Econémica por estudios.

Todas las solicitudes son ingresadas al Sistema de
Gestion Documental y derivadas al equipo de
operaciones y transferencias para su registro en
el SISGAE vy posterior evaluacién.

a.1) En caso de no presentar el Anexo N° 06:
Solicitud de continuidad de la Asistencia
Econdmica por estudios, la solicitud debe
contener lo siguiente:

- Asunto: Solicitud de Continuidad de la
Asistencia Econémica por Estudios.

- Dirigido: A la Jefatura de la Unidad de
Asistencia Econdmica y
Acompafiamiento.
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Datos del administrador/a: Niumero de
documento de identidad, nombres y
apellidos completos, domicilio
(departamento, provincia, distrito,
direccion, referencia), teléfono(s) vy
correo electrdnico (autorizando
expresamente la notificacion al correo
electrénico sefialado, respecto a las
comunicaciones  y/o actos que
correspondan en el marco del
procedimiento de asistencia
economica).

Datos del/la beneficiario/a: NiUmero de

documento de identidad, nombres vy

apellidos completos.

Exponer su petitorio, indicando que el/la

beneficiario/a realiza estudios continuos

(colocar el centro de estudios, periodo

académico y la carrera).

En la parte final del documento: fecha de

presentacion de la solicitud, nombres y

apellidos completos del solicitante,

nimero de documento de identidad del
solicitante, firma y/o huella digital del
solicitante.

Documentos que acreditan la

continuidad educativa (se requiere

como minimo la presentacién de uno de
los documentos senalados):

a) Constancia de ingreso del periodo
académico vigente.

b) Constancia o ficha de matricula.

¢) Constancia o certificado de estudios
del periodo anterior culminado.

d) Boleta, constancia o récord
académico de notas del periodo
anterior culminado.

e) Comprobante de pago detallado
(identificaciéon de la institucion
educativa, datos del/la
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beneficiario/a, descripcion  del
concepto de pago y fecha).

f) Reserva de matricula (Unicamente
por causal atribuible a la institucion
educativa).

g) Resolucién de ingreso a escuelas de
formacién de la Policia Nacional del
Peru o Fuerzas Armadas.

La institucion educativa publica o privada debe
estar acreditada por el Ministerio de Educacion o
licenciada por la SUNEDU, segun corresponda.

- Si el/la beneficiario/a cuenta con el
beneficio de alguna modalidad de beca
de PRONABEC y aln no inicia su ciclo
académico debe adjuntar a su solicitud
el Formato de aceptacion de la beca del
PRONABEC (firmado electrénicamente
por el/la  beneficiario/a o su
representante legal), captura de
pantalla del correo electrénico de
"Aceptacion a la beca completada" vy
constancia de ingreso, admisién o
aceptacidon a la institucién educativa
elegida por el/la beneficiario/a.

Los documentos adjuntos deben acreditar
estudios en curso o llevados dentro del periodo
académico anterior a la fecha de la solicitud, y no
contar con una antigiedad mayor a seis (06)
meses a la fecha de presentacion de la solicitud
de continuidad de la Asistencia Econdmica por
estudios, o el Anexo N° 06: Solicitud de
continuidad de la Asistencia Econdmica por
estudios, ante el INABIF.

b) Verificacion de la Asistencia Econdémica por
Estudios
El/la especialista de calificacién, a través del
Sistema de Gestion de Asistencia Econdmica,
evalia el cumplimiento de los requisitos
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establecidos en el literal a.1) del numeral
7.1.3.2.7.1 de la presente directiva, cuyo
resultado genera lo siguiente:

b.1) PROCEDE:

- Cuando la solicitud cumple los requisitos
establecidos en el literal a.1) del numeral
7.1.3.2.7.1 de la presente directiva, el/la
beneficiario/a mantiene el beneficio de la
asistencia econdmica con la condicién de
beneficiario/a continuador/a por
estudios.

b.2) NO PROCEDE:

- Cuando el/la beneficiario/a tiene la
condicidn de desafiliado/a o extinto/a de
la asistencia econdmica.

- Cuando la persona no es beneficiario/a de
la asistencia econdmica.

- Cuando el/la beneficiario/a no cumple la
mayoria de edad en el préximo periodo
bimestral.

- Cuando el/la beneficiario/a ya tiene el
estado de beneficiario/a continuador por
estudios o por discapacidad severa.

- Cuando la institucion educativa no se
encuentra acreditada por el MINEDU o
licenciada por la SUNEDU.

- Cuando el/la solicitante no es
administrador/a de la asistencia
econdmica.

Cuando la solicitud y/o la documentacion
adjunta contenga informacién incompleta,
incorrecta o ilegible, cuando los documentos
que acreditan la continuidad educativa superen
los seis (06) meses de antigliedad o los
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documentos que se adjuntan no acreditan
estudios continuos, o no los adjunta; se notifica
al correo electrénico declarado en la solicitud;
y/o; mediante llamada telefénica o mensaje
de texto, a fin de que subsane los defectos u
omisiones formales advertidos.

b.3) PENDIENTE:

- Cuando la solicitud cumple los requisitos
establecidos en el literal a.1) del numeral
7.1.3.2.7.1 de la presente directiva y el
beneficiario/a cumple dieciocho (18) afios en
el siguiente periodo bimestral.

En los casos que amerite, el equipo de
operaciones y transferencias, de oficio, puede
requerir informacion a las instituciones
educativas para la verificacion de la
documentacién que se adjunta en la solicitud de
continuidad de la Asistencia Econdmica por
estudios, o el Anexo N° 06: Solicitud de
continuidad de la Asistencia Econdmica por
estudios, segun el literal a) del numeral 9.5 del
articulo 9 del Reglamento.

Evaluada la solicitud de continuidad de la
Asistencia Econdmica por Estudios, se notifica
mediante correo electrénico (consignado en la
Solicitud de continuidad de la Asistencia
Econdmica por estudios, o en el Anexo N° 06 -
Solicitud de continuidad de la Asistencia
Econdmica por estudios) a el/la administrador/a
del/la beneficiario/a o a el/la beneficiario/a, el
resultado de la evaluacion.

La continuidad por estudios se concreta a través
de un acto resolutivo.

7.1.3.2.7.2 Tramite para mantener la continuidad
de la Asistencia Econdmica por estudios
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El presente tramite es realizado por el/la
administrador/a o) el/la beneficiario/a
continuador/a por estudios, que obtuvo dicha
condicion el afo lectivo anterior, debiendo acreditar
continuidad por estudios; la asignaciéon cesa
indefectiblemente a los veinticinco (25) afnos.

Cada segundo bimestre del afio (marzo - abril) se
notifica a el/la administrador/a del beneficiario/a
continuador/a por estudios, al correo electrdnico
(consignado en la solicitud de continuidad de la
Asistencia Econédmica por estudios, el Anexo N° 06:
Solicitud de continuidad de la Asistencia Econdmica
por estudios o el Anexo N° 10: Formato de
Actualizacién de Datos de Administradores/as y
Beneficiarios/as de la Asistencia Econdémica) y se
adjunta el Anexo N° 07: Solicitud para mantenerse
como beneficiario/a continuador/a por estudios de
la Asistencia Econdmica.

El/la administrador/a o el beneficiario/a mayor de
edad (18 afios), presenta desde el tercer bimestre
del afo (mayo — junio) hasta la fecha de corte
proximo a elaborarse el informe de padréon de
continuadores del cuarto bimestre (julio — agosto)
la solicitud para mantenerse como beneficiario/a
continuador/a por estudios de la Asistencia
Econdmica, la documentacién se presenta por la
mesa de partes fisica o virtual del INABIF
(www.gob.pe/inabif) pudiendo presentar el Anexo

N° 07: Solicitud para mantenerse como
beneficiario/a continuador/a por estudios de la
Asistencia Econdmica; todas las solicitudes son
ingresadas al Sistema de Gestién Documental y
derivadas al equipo de operaciones y transferencias
para su registro en el SISGAE y posterior evaluacion.

a) En caso de no presentar el Anexo N° 07: Solicitud
para mantenerse como  beneficiario/a
continuador/a por estudios de la Asistencia
Econdmica, la solicitud debe contener lo
siguiente:
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Asunto: Solicitud para mantenerse como
beneficiario/a continuador/a por estudios de la
Asistencia Econdmica.
Dirigido: A la Jefatura de la Unidad de Asistencia
Econémica y Acompafiamiento.
Datos del administrador/a: Numero de
documento de identidad, nombres y apellidos
completos, domicilio (departamento, provincia,
distrito, direccién, referencia), teléfono(s) vy
correo electrénico (autorizando expresamente la
notificacion al correo electrénico sefialado,
respecto a las comunicaciones y/o actos que
correspondan en el marco del procedimiento de
asistencia econdmica).

Datos del/la beneficiario/a: Numero de

documento de identidad, nombres y apellidos

completos.

Exponer su petitorio, indicando que el/la

beneficiario/a realiza estudios continuos (colocar

el centro de estudios, periodo académico y la
carrera).

En la parte final del documento: fecha de

presentacion de la solicitud, nombres y apellidos

completos del solicitante, nUmero de documento
de identidad del solicitante, firma y/o huella
digital del solicitante.

Documentos que acreditan la continuidad

educativa (se requiere como minimo la

presentacion de uno de los documentos
sefialados):

a) Constancia de ingreso del periodo
académico vigente.

b) Constancia o ficha de matricula.

c) Constancia o certificado de estudios del
periodo anterior culminado.

d) Boleta, constancia o récord académico de
notas del periodo anterior culminado.

e) Comprobante de pago detallado
(identificacion de la institucion educativa,
datos del/la beneficiario/a, descripcion del
concepto de pago y fecha).
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f) Reserva de matricula (Unicamente por causal
atribuible a la institucion educativa).

g) Resolucién de ingreso a escuelas de
formacioén de la Policia Nacional del Peru o
Fuerzas Armadas.

La institucion educativa publica o privada debe
estar acreditada por el Ministerio de Educacién o
licenciada por la SUNEDU, segln corresponda.

- Si el/la beneficiario/a cuenta con el beneficio de
alguna modalidad de beca de PRONABEC y aun
no inicia su ciclo académico debe adjuntar a su
solicitud el Formato de aceptacion de la beca del
PRONABEC (firmado electrénicamente por el/la
beneficiario/a o su representante legal), captura
de pantalla del correo electrénico de "Aceptacién
a la beca completada" y constancia de ingreso,
admision o aceptacion a la institucién educativa
elegida por el/la beneficiario/a.

Los documentos adjuntos deben acreditar
estudios en curso o llevados dentro del periodo
académico anterior a la fecha de la solicitud, y no
contar con una antigiedad mayor a seis (06)
meses a la fecha de presentacién de la solicitud
para mantener la continuidad de la Asistencia
Econdmica por estudios o el Anexo N° 07:
Solicitud para mantenerse como beneficiario/a
continuador/a por estudios de la Asistencia
Econdmica, ante el INABIF.

b) Verificacidon para mantener la continuidad de la
Asistencia Econdmica por estudios.

El/la especialista de calificacién, a través del
Sistema de Gestion de Asistencia Econdmica,
evalua el cumplimiento de los requisitos
establecidos en el literal a) del numeral
7.1.3.2.7.2 de la presente directiva, cuyo
resultado genera lo siguiente:
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b.1) PROCEDE:

- Cuando la solicitud cumple los requisitos
establecidos en el literal a) del numeral
7.1.3.2.7.2 de la presente directiva, el/la
beneficiario/a mantiene el beneficio de la
asistencia econdémica con la condicién de
beneficiario/a continuador/a por estudios.

b.2) NO PROCEDE:

- Cuando el/la beneficiario/a tiene la condicidon
de desafiliado/a o extinto/a de la asistencia
econdmica.

- Cuando la persona no es beneficiario/a de la
asistencia econémica.

- Cuando el/la beneficiario/a ya cuenta con la
continuidad por estudios y lo solicita.

- Cuando lainstitucién educativa no se encuentra
acreditada por el MINEDU o licenciada por la
SUNEDU.

- Cuando el/la solicitante no es administrador/a
de la asistencia econdémica.

Cuando la solicitud y/o la documentacion adjunta
contenga informacion incompleta, incorrecta o
ilegible, cuando los documentos que acreditan la
continuidad educativa superen los seis (06) meses
de antigliedad o los documentos que se adjuntan no
acreditan estudios continuos, o no los adjunta; se
notifica al correo electrénico declarado en la
solicitud; y/o; mediante llamada telefénica o
mensaje de texto, a fin de que subsane los defectos
u omisiones formales advertidos.

En los casos que amerite, el equipo de operaciones
y transferencias, de oficio, puede requerir
informacién a las instituciones educativas para la
verificacion de la documentacion que se adjunta en
la solicitud para mantenerse como beneficiario/a
continuador/a por estudios de la Asistencia
Econdmica, o el Anexo N° 07: Solicitud para
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mantenerse como beneficiario/a continuador/a por
estudios de la Asistencia Econdmica, segun el literal
a) del numeral 9.5 del articulo 9 del Reglamento.

Evaluada la solicitud para mantenerse como
beneficiario/a continuador/a por estudios de la
asistencia econdmica, se notifica a el/la
administrador/a o al beneficiario/a el resultado
mediante correo electrénico; o, a través de llamada
telefédnica o mensaje de texto para que subsane los
defectos u omisiones formales.

En caso el/la administrador/a o el/la beneficiario/a
no presente la Solicitud para mantenerse como
beneficiario/a continuador/a por estudios de la
Asistencia Econédmica, o el Anexo N° 07 - Solicitud
para mantenerse como beneficiario/a
continuador/a por estudios de la Asistencia
Econdmica, se procede a la extincion del
beneficiario/a continuador/a por estudios de la
asistencia econémica.

La extincion de la asistencia econdmica se concreta a
través de un acto resolutivo.

7.1.3.2.7.3 Continuidad de la Asistencia
Econdmica por Discapacidad Severa

a) Tramite de continuidad de Ila asistencia
econdmica por discapacidad severa

Dos (02) meses antes que el/la beneficiario/a
cumpla dieciocho (18) afios, se notifica mediante
correo electrénico (consignado en la solicitud para
el Otorgamiento de la Asistencia Econdmica, el
Anexo N° 01: Solicitud para el Otorgamiento de la
Asistencia Econédmica, o en el Anexo N° 10: Formato
de Actualizacion de Datos de Administradores/as y
Beneficiarios/as de la Asistencia Econdmica), al
correo electrénico se adjunta el Anexo N° 08:
Solicitud de continuidad de la Asistencia Econdmica
por discapacidad severa. La notificacion se realiza
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mediante el SISGAE y mientras no esté
implementado, el asistente de atencidon vy
orientacién al usuario o quien haga sus veces
notifica.

Un (01) mes antes que el/la beneficiario/a cumpla
dieciocho (18) afios o mientras este siga activo/a,
el/la administrador/a o el beneficiario/a mayor de
edad (18 afios) debe presentar la Solicitud de
continuidad de la Asistencia Econdmica por
discapacidad severa y demds documentacién, por la
mesa de partes fisica o virtual del INABIF
(www.gob.pe/inabif), pudiendo presentar el Anexo
N° 08: Solicitud de continuidad de la Asistencia
Econdmica por discapacidad severa; todas las

solicitudes son ingresadas al Sistema de Gestion
Documental y derivadas al equipo de operaciones y
transferencias para su registro en el SISGAE y
posterior evaluacion.

El/la administrador/a o el beneficiario/a mayor de
edad (18 afios) que obtuvo la condicidon de
beneficiario/a continuador/a por estudios puede
también presentar la Solicitud de continuidad de la
Asistencia Econdmica por discapacidad severa,
pudiendo presentar el Anexo N° 08: Solicitud de
continuidad de la Asistencia Econdmica por
discapacidad severa, adjuntando documentos que
sustenten que el/la  beneficiario/a tiene
discapacidad severa.

a.1) En caso de no presentar el Anexo N° 08:
Solicitud de continuidad de la Asistencia
Econédmica por discapacidad severa, la
solicitud debe contener lo siguiente:

- Asunto: Solicitud de Continuidad de Ia
Asistencia Econdémica por Discapacidad
Severa.

- Dirigido: A la Jefatura de la Unidad de
Asistencia Econdmica y Acompanamiento.
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Datos del administrador/a: Numero de
documento de identidad, nombres vy
apellidos completos, domicilio

(departamento, provincia, distrito,

referencia), teléfono(s) y correo electrénico

(autorizando expresamente la notificacion

al correo electrénico sefialado, respecto a

las comunicaciones y/o actos que

correspondan en el marco del
procedimiento de asistencia econdmica).

Datos del/la beneficiario/a: Numero de

documento de identidad, nombres vy

apellidos completos.

Exponer su petitorio, indicando que el/la

beneficiario/a tiene discapacidad severa.

En la parte final del documento: fecha de

presentacion de la solicitud, nombres y

apellidos completos del solicitante, nimero

de documento de identidad del solicitante,
firma y/o huella digital del solicitante.

Documentos que sustenten que el/la

beneficiario/a tiene discapacidad severa

(se requiere como minimo la presentacion

de uno de los documentos sefialados):

i) Certificado de discapacidad que sefiale
la discapacidad como severa, emitido en
concordancia con la Norma Técnica de
Salud vigente, o

ii) Carné de CONADIS que indique Ia
discapacidad severa en concordancia
con la Norma Técnica de Salud vigente.

b) Verificacion de la Asistencia Econémica por
Discapacidad Severa

El/la especialista de calificacion, a través del Sistema
de Gestion de Asistencia Econdmica, evalua el
cumplimiento de los requisitos establecidos en el
literal a) del numeral 7.1.3.2.7.3 de la presente
directiva, cuyo resultado genera lo siguiente:

b.1) PROCEDE:
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- Cuando la solicitud cumple los requisitos
establecidos en el literal a) del numeral
7.1.3.2.7.3 de la presente directiva, el/la
beneficiario/a mantiene el beneficio de la
asistencia econdmica con la condicion de
beneficiario/a continuador/a por discapacidad
severa.

b.2) NO PROCEDE:

- Cuando el/la beneficiario/a tiene la condicion de
desafiliado/a o extinto/a de la Asistencia
Econdmica.

- Cuando la persona no es beneficiario/a de la

Asistencia Econdmica.

Cuando el documento que adjunta no acredita

discapacidad severa, en concordancia con la

Norma Técnica de Salud vigente, o no lo adjunta.

- Cuando el/la beneficiario/a no cumple la mayoria
de edad en el préximo periodo bimestral.

- Cuando el/la beneficiario/a ya tiene el estado de
beneficiario/a continuador por discapacidad
severa.

- Cuando el/la solicitante no es administrador/a de
la asistencia econdmica.

Cuando la solicitud y/o la documentacion adjunta
contenga informaciéon incompleta, incorrecta o
ilegible, cuando los documentos que acreditan la
discapacidad severa no se encuentran vigentes, o no
lo adjuntan; se notifica al correo electrénico
declarado en la solicitud; y/o, mediante llamada
telefdnica o mensaje de texto, a fin de que subsane
los defectos u omisiones formales advertidos.

b.3) PENDIENTE:

- Cuando la solicitud cumple los requisitos
establecidos en el literal a) del numeral
7.1.3.2.7.3 de la presente directiva, el/la
beneficiario/a cumple dieciocho (18) afios en el
siguiente periodo bimestral.
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El equipo de operaciones y transferencias, de oficio,
puede requerir informacién al Ministerio de Salud
y/o CONADIS para la \verificacion de la
documentacién que se adjunta en Solicitud de
continuidad de la Asistencia Econdmica por
discapacidad severa, o en el Anexo 08: Solicitud de
continuidad de la Asistencia Econdmica por
discapacidad severa, segun el literal b) del numeral
9.5 y numeral 9.6 del articulo 9 del Reglamento.

Evaluada la Solicitud de continuidad de asistencia
econdmica por discapacidad severa, se notifica
mediante correo electronico (consignado en
Solicitud de continuidad de la Asistencia Econdmica
por discapacidad severa, o en el Anexo 08: Solicitud
de continuidad de la Asistencia Econdmica por
discapacidad severa) a el/la administrador/a del
beneficiario/a el resultado de la evaluacion de la
solicitud.

La continuidad por discapacidad severa se concreta
a través de un acto resolutivo.

7.1.3.2.8 Generacion del Padron de Beneficiarios/as
Continuadores/as

El analista en gestidn de padrdn genera:

e Padréon de Beneficiarios/as Continuadores/as que
considera la lista de beneficiarios/as continuadores/as
(identificando a beneficiarios/as continuadores/as por
estudios, beneficiarios/as continuadores/as por
discapacidad severa, beneficiarios/as con administrador/a
suspendido/a y beneficiarios/as reincorporados/as).

e Lista de beneficiarios/as extintos/as.

e Lista de beneficiarios/as desafiliados/as.

e Lista de beneficiarios/as de oficio (de corresponder).

Las listas forman parte del Informe de Padréon de
Beneficiarios/as  Continuadores/as elaborado por el
Coordinador/a de Gestidn de Asistencia Econémica, o quien
haga sus veces, que es remitido a la Jefatura de la Unidad de
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Asistencia Econdmica y Acompafiamiento, o quien haga sus
veces, para continuar con el tramite respectivo.

La lista nominal de beneficiarios/as continuadores/as que
conforman el padrdn, contiene los siguientes datos:

e Periodo que se abona.

e Ambito geografico (Departamento por orden alfabético).

e DNI del/la beneficiario/a.

e Iniciales del/la beneficiario/a.

e Numero de documento de identidad del/la
administrador/a (orden ascendente).

e Nombresy apellidos completos del/la administrador/a.

e Clasificacidn socioecondmica.

e Monto por abonar.

e Estado del beneficiario/a (continuador/a, continuador/a
por estudios, continuador/a por discapacidad severa,
suspendido/a, reincorporado/a).

El/la Coordinador/a de Gestidon de Asistencia Econdmica o
quien haga sus veces, elabora el Informe que propone el
Padron de Beneficiarios/as Continuadores/as adjuntando la
relacion nominal de los/as beneficiarios/as continuadores/as a
la Jefatura de la Unidad de Asistencia Econdmica vy
Acompanamiento, o quien haga sus veces.

La Jefatura de la Unidad de Asistencia Econdmica y
Acompafnamiento, o quien haga sus veces, remite a la Unidad
de Recursos Humanos la lista nominal de beneficiarios/as
continuadores/as a fin de verificar si cuentan con cddigos
AIRHSP.

En caso de no contar con cddigos se procede segun lo
establecido en el numeral 7.3.1 de la presente Directiva.

Culminado el proceso de creacion de cddigos AIRHSP, la
Jefatura de la Unidad de Asistencia Econdmica vy
Acompafiamiento, o quien haga sus veces, hace suyo el
Informe del/la Coordinador/a de Gestion de Asistencia
Econdmica, o quien haga sus veces, y lo remite a la Unidad de
Planeamiento, Presupuesto y Modernizacién adjuntando la
relacion nominal visada de los/las beneficiarios/as
continuadores/as con cddigos AIRHSP.
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La Unidad de Planeamiento, Presupuesto y Modernizacién del
Programa Integral Nacional para el Bienestar Familiar — INABIF
emite el informe técnico indicando que se cuenta con recursos
certificados por el importe requerido, segin normativa vigente
a la Unidad de Asesoria Juridica para opinién legal.

La Unidad de Asesoria Juridica emite opinién legal y proyecta
la Resolucién de Direccidn Ejecutiva de aprobacion del Padrén
de Beneficiarios/as Continuadores/as.

A través de acto resolutivo la Direccién Ejecutiva aprueba el
Padrén de Beneficiarios/as Continuadores/as.

7.2 PROCEDIMIENTO PARA EL OTORGAMIENTO DE LA ASISTENCIA ECONOMICA
A TRAVES DE TRAMITE DE OFICIO

7.2.1

7.2.2

IDENTIFICACION DE CASOS EXCEPCIONALES

El otorgamiento de asistencia econémica de oficio inicia con la
identificacién de casos excepcionales, a través del
empadronamiento.

El/la especialista de calificacidn, verifica que la persona declarada
fallecida en el Certificado de Defuncidn sea el padre o madre, o tutor
legal de la nifia, niflo o adolescente en situacién de orfandad, para
ello se utiliza el Sistema Informatico Nacional de Defunciones
(SINADEF).

El/la Coordinador/a de Gestién de Asistencia Econédmica, o quien
haga sus veces, elabora un informe sustentando el inicio del proceso
de tramite de oficio para el otorgamiento de la asistencia econdmica.

La Jefatura de la Unidad de Asistencia Econdmica vy
Acompafiamiento, o quien haga sus veces, evalla y aprueba el
inicio del tramite, mediante documento, el que es derivado al
Coordinador/a de Gestién de Asistencia Econdmica para la
consecucion del tramite; caso contrario, se archiva.

VERIFICACION DE INFORMACION

El equipo de operaciones y transferencias de manera individual

para cada nifa, nifio y adolescente verifica lo siguiente:

e Laexistencia del Certificado de Defuncién de la persona fallecida
en el Sistema Informatico Nacional de Defunciones (SINADEF).

e Que la persona fallecida sea el padre, madre o tutor legal de la
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7.2.3

nifa, nino o adolescente en situacion de orfandad.

e Que los datos personales de el/la fallecido/a, posible
administrador/a y potencial beneficiario/a registrados en el
empadronamiento coincidan con la informacién extraida de la
base de datos de RENIEC.

Las nifias, nifios y adolescentes cuya informacién haya sido
validada, se declaran aptos/as para continuar con el
procedimiento.

El equipo de operaciones y transferencias verifica la inexistencia
de la incompatibilidad de la asistencia econédmica, contemplada
en el numeral 6.3 de la presente directiva.

ACCIONES DE VALIDACION DE INFORMACION

En caso de identificar a potenciales beneficiarios con informacion
gue no haya podido ser validada, el equipo de operaciones vy
transferencias deriva el caso a el equipo de Acompafiamiento
profesional y supervisién para su seguimiento; asimismo, coordina
con otras entidades para solicitar informacidn relevante para el
otorgamiento de la asistencia econdmica, conforme a su necesidad.

7.2.4 ELABORACION DE PADRON DE BENEFICIARIOS/AS NUEVOS/AS POR

TRAMITE DE OFICIO

7.2.4.1 PADRON DE BENEFICIARIOS/AS

Realizadas las validaciones, el analista en gestién de padrén
genera el Padrén de Beneficiarios/as Nuevos/as que contiene
los siguientes datos:

e Periodo que se abona.

e Ambito  geogréfico (departamento por orden
alfabético).

e NUumero de documento de identidad del/la
administrador/a (orden ascendente).

e Apellidos y nombres completos del/la administrador/a

¢ NUumero de documento de identidad del/la
beneficiario/a.

¢ |niciales del/la beneficiario/a.

e Monto en soles a ser abonado.

e Estado del beneficiario/a (Nuevo).
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El/la Coordinador/a de Gestidn de Asistencia Econdmica o
quien haga sus veces, elabora el Informe que propone el
Padréon de Beneficiarios/as Nuevos/as por Tramite de Oficio
adjuntando la relacion nominal de los/as beneficiarios/as
nuevos/as por tramite de oficio a la Jefatura de la Unidad de
Asistencia Econdmica y Acompafiamiento, o quien haga sus
veces.

La Jefatura de la Unidad de Asistencia Econdmica y
Acompafamiento, o quien haga sus veces, remite a la Unidad
de Recursos Humanos la lista nominal de beneficiarios/as
nuevos/as por tramite de oficio a fin de verificar si cuentan con
codigos AIRHSP.

En caso de no contar con cddigos se procede segun lo
establecido en el numeral 7.3.1 de la presente Directiva.

Culminado el proceso de creacidon de cddigos AIRHSP, la
Jefatura de la Unidad de Asistencia Econdmica vy
Acompanamiento, o quien haga sus veces, hace suyo el
Informe del/la Coordinador/a de Gestion de Asistencia
Econdmica, o quien haga sus veces, y lo remite a la Unidad de
Planeamiento, Presupuesto y Modernizacién adjuntando la
relacion nominal visada de los/las beneficiarios/as nuevos/as
por tramite de oficio con cddigos AIRHSP.

La Unidad de Planeamiento, Presupuesto y Modernizacién del
Programa Integral Nacional para el Bienestar Familiar — INABIF
emite el informe técnico indicando que se cuenta con recursos
certificados por el importe requerido, segun normativa vigente
a la Unidad de Asesoria Juridica para opinién legal.

La Unidad de Asesoria Juridica emite opinién legal y proyecta
la Resolucién de Direccidn Ejecutiva de aprobacién del Padron
de Beneficiarios/as Nuevos/as por Tramite de Oficio.

A través de acto resolutivo la Direccidn Ejecutiva aprueba el
Padron de Beneficiarios/as Nuevos/as por Tramite de Oficio.
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7.3

REGISTRO EN EL APLICATIVO INFORMATICO PARA EL REGISTRO
CENTRALIZADO DE PLANILLAS Y DE DATOS DE LOS RECURSOS HUMANOS DEL
SECTOR PUBLICO

Para la ejecucidon de los recursos asociados al otorgamiento de la asistencia
econdmica de la Ley N° 31405, Ley que promueve la proteccion y desarrollo
integral de nifias, nifios y adolescentes que se encuentran en situacion de
orfandad, es requisito que previamente los beneficiarios se encuentren
registrados en el Aplicativo Informdtico para el Registro Centralizado de
Planillas y de Datos de los Recursos Humanos del Sector Publico (AIRHSP) del
Ministerio de Economia y Finanzas, y cuenten con la opinidn favorable de la
oficina de presupuesto del pliego Ministerio de la Mujer y Poblaciones
Vulnerables o la que haga sus veces en dicho pliego.

7.3.1 PROCEDIMIENTO PARA LA CREACION DE LOS CODIGOS AIRHSP

La Jefatura de la Unidad de Asistencia Econdmica y Acompafiamiento,
o quien haga sus veces, con la propuesta de padrén de beneficiarios/as
nuevos/as o continuadores/as remite a la Unidad de Recursos Humanos
la lista nominal de beneficiarios/as solicitando iniciar el tramite para la
creacion de los codigos AIRHSP.

La Unidad de Recursos Humanos verifica si los/las beneficiarios/as
cuentan con cddigos. En caso de no contar con dichos cédigos inicia el
proceso de solicitud de creacidn de los cédigos AIRHSP, remitiendo a la
Unidad de Planeamiento, Presupuesto y Modernizacion la relacion
nominal de los/las beneficiarios/as.

La Unidad de Planeamiento, Presupuesto y Modernizacién por
intermedio de la Direccion Ejecutiva solicita a la Oficina General de
Planeamiento, Presupuesto y Modernizacién del Ministerio de la Mujer
y Poblaciones Vulnerables, tramitar la generacién de los cédigos AIRHSP
ante la Direccidn General de Gestion Fiscal de los Recursos Humanos
del Ministerio de Economia y Finanzas.

Generada la matriz de los cédigos AIRHSP, el Ministerio de Economiay
Finanzas remite a la Oficina General de Planeamiento, Presupuesto y
Modernizacidn del Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables la
matriz generada de los cédigos AIRHSP y esta oficina comunica a la
Unidad de Recursos Humanos del INABIF para realizar la carga de alta
de registros de los cddigos en el AIRHSP.
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VIIL.

7.4

7.5

PROCEDIMIENTO PARA LA EJECUCION DE LOS RECURSOS DEL PADRON DE
BENEFICIARIOS

La Unidad de Planeamiento, Presupuesto y Modernizacién del Programa
Integral Nacional para el Bienestar Familiar — INABIF, solicita la opinién
favorable a la Oficina General de Planeamiento, Presupuesto y Modernizacion
del Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables, referente a la
disponibilidad presupuestal del Padron de beneficiarios que se encuentran
registrados en el AIRHSP para la ejecucion de los recursos asociados al
otorgamiento de la asistencia econdmica de la Ley N° 31405.

TRAMITE DE ACTUALIZACION DE DATOS

e El/la administrador/a del/de la beneficiario/a continuador/a de la asistencia
econdmica actualiza la informaciéon proporcionada inicialmente en la
solicitud, mediante el Anexo N° 10: Formato de Actualizacion de Datos de
Administradores/as y Beneficiarios/as de la Asistencia Econdmica.

e El documento se registra en la mesa de partes fisica o virtual del INABIF
(www.gob.pe/inabif), asighandole un nuevo nimero de expediente y se

deriva a la Unidad de Asistencia Econdmica y Acompafiamiento.

e La Unidad de Asistencia Econdmica y Acompafamiento deriva los
expedientes al asistente de gestién documentaria, quien se encarga del
registro de la informacién en el SISGAE.

DISPOSICIONES COMPLEMENTARIAS

8.1

8.2

8.3

El INABIF coordina con las instituciones publicas y privadas el intercambio de
informacién a través de una plataforma segura, con usuarios definidos vy
aprobados por cada institucion.

Los casos que no estén contemplados en la presente Directiva son resueltos
por el/la Coordinador/a de Gestidn de Asistencia Econdmica, o quien haga sus
veces, previa aprobacion de la Jefatura de la Unidad de Asistencia Econdmica
y Acompafnamiento, o quien haga sus veces.

Antes del décimo dia habil del mes de febrero, la Unidad de Asistencia
Econdmica y Acompafiamiento elabora un informe técnico de proyeccion de
beneficiarios/as y ejecucién financiera, el cual se remite a la Sub Unidad
Financiera, para solicitar la disponibilidad y certificacion presupuestal a la
Unidad de Planeamiento, Presupuesto y Modernizacion.
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Padrén de Pago de la Asistencia Econdmica.
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Solicitud de Continuidad de la Asistencia Econdmica por
estudios.

Solicitud para mantenerse como beneficiario/a continuador/a
por estudios de la Asistencia Econdmica.
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o , | Ministerio
SN PERU | dela Mujery
Poblaciones Vulnerables

Programa Integral Nacional
para el Bienestar Familiar
INABIF

ANEXO N° 01: SOLICITUD PARA EL OTORGAMIENTO DE LA ASISTENCIA ECONOMICA

DECLARACION JURADA DE INEXISTENCIA DE LOS SUPUESTOS DE INCOMPATIBILIDAD CONTEMPLADOS EN EL ARTICULO 7 DE LA LEY N° 31405

SENOR(A) DIRECTOR(A) DE LA UNIDAD DE ASISTENCIA ECONOMICA Y ACOMPANAMIENTO
PROGRAMA INTEGRAL NACIONAL PARA EL BIENESTAR FAMILIAR - INABIF

FECHA DE PRESENTACION DE LA SOLICITUD

(dia) (mes) (afo)
1I. DATOS SOLICITANTE
Ne NOMBRES Y
DNI APELLIDOS
. N° Naci lidad:
IDENTIDAD | CARNE DE aclonalida SEXO FC ) M( ) |EDAD
EXTRANJERIA Fecha de vigencia: Fecha de nacimiento:
(Adjuntar yna
Opla simple,
ambas caras)
ENTRO POBLAD
DEPARTAMENTO C, 0PO ; o
(Sélo para el area
rural)
URBANIZACION () ASENTAMIENTO HUMANO ( ) SECTOR ( )
PROVINCIA PUEBLO JOVEN ( ) COMUNIDAD CAMPESINA ( ) COMUNIDAD NATIVA
DOMICILIO NUCLEO URBANO |o pyeBLOS INDIGENAS U ORIGINARIOS ( ) OTRO ( )
NOMBRE:
DIRECCION
DISTRITO (indicar tipo de via,
numero, mz, lote y
piso)
REFERENCIA
(indicar como
ubicar la vivienda)
conTacTo | TELEFONO(S) CORREO
ELECTRONICO

DATOS DE LA NINA, NINO Y ADOLESCENTE

N°

DE NNA EN ORFANDAD

DNIN°
(NNA EN NOMBRES Y APELLIDOS

ORDEN|  SITUACION DE (NNA EN SITUACION DE ORFANDAD)

ORFANDAD)

FECHA EDAD
NACIMIENTO (NNA
(NNAEN EN

SITUACION DE | SITUACION DE
ORFANDAD) | ORFANDAD)

PARENTESCO DEL
SOLICITANTE CON
NNA

(1) Madre/Padre
(2) Tutor/a Legal
(3) Hermano/a

(4) Tio(a)

(5) Abuelo/a

(6) Otro pariente
(7) Otro no pariente
(8) Otro

DOCUMENTOS QUE ADJUNTA A LA SOLICITUD

ACREDITA DEFENSORES ACREDITA
ACOGIMIENTO ACREDITA

FAMILIARO DE DERECHOS | ENFERMEDAD DISCAPACIDAD
HUMANOS o
TENENCIA CRONICA

SI( )NO( ) | SIC )NO( )| SI( )NO( ) | SI )NO( )

2 SIC )NO( ) [ SIC )NO( ) | s )NO( ) | SI( )NO( )
3 SIC )NO( ) [ SIC JNOC ) | SI( )NO( ) | SI( )NO( )
4 SI( )NO( ) [ SIC JNOC ) | SI( )NO( ) | SI( )NO( )
5 S )NO( ) [ SIC )NO( ) | s )NO( ) | SI( )NO( )
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6 si( )No( ) | it yNo( ) | sic yNo( ) | S YNO( )
7 SI( )NO( ) [ SI( )NOC ) | Si( )NO( ) | SIC )NO( )
IV. DATOS DE LA PERSONA FALLECIDA (MADRE O PADRE O AMBOS)

(PADRE FALLECIDO DEL NNA? si( ) NO( )

¢MADRE FALLECIDO DEL NNA? si( ) NO( )

,TUTOR/A IBEEI:‘I;‘ II:?ALLECIDOIA a() No( )

FALLECIDO DNIN° NOMBRES Y APELLIDOS FECHA FALLECIMIENTO

PADRE

MADRE

TUTOR LEGAL

V. DECLARACIONES JURADAS

5.1peclaro que el/la/los nifios(s), nifia(s) y adolescente(s) no percibe/n pensién o subvencién publica o privada que tenga como causa el
fallecimiento de su padre o madre o ambos; que no se encuentra/n en algin Centro de Acogida Residencial (CAR) publico o privado;
que no percibe/n pensién por el programa contigo del MIDIS o cualquier otra pensién o subsidio otorgado por el estado. Asimismo,
declaro que no he realizado ningtn tramite para percibir dichas pensiones, subvenciones o subsidio otorgado por el estado o por alguna
entidad privada.

5.2 Declaro que vivo en el mismo hogar que la(s) nifa(s), nifio(s) y adolescente(s), registrados en el presente formulario y que nos
encontramos en situacién de pobreza o pobreza extrema.

5.3 En caso de resultar falsa la informacién que proporciono, me someto a las responsabilidades administrativas, civiles y penales,
de acuerdo a la normativa vigente; autorizando a efectuar la comprobacién de la veracidad de la informacién declarada.

5.4 En caso, se otorgué la asistencia econémica, declaro lo siguiente:

54.1

54.2

54.3

5.4.4

Otorgo mi consentimiento para el uso de datos personales (nombres y apellidos, DNI, teléfono fijo y/o mévil, y direccién
de correo electrénico), ademas de brindar y transferir esta informacién a entidades publicas o privadas, para atencién
en salud fisica o metal u otros servicios, contribuyentes al desarrollo integral de los nifios, nifias y adolescentes en
situacién de orfandad, beneficiarios de la asistencia econémica; expresando mi aceptacion en forma libre, sin persuasién
indebida, después de haberme informado de manera precisa, suficiente y comprensible.

Me comprometo a utilizar la asistencia econémica para los fines de alimentacidn, educacién, salud fisica y mental,
terapias de recuperacion u otros asociados al desarrollo integral de nifias, nifios y adolescentes, al amparo de lo dispuesto
en el numeral 4.2 del articulo 4 del Decreto Supremo N° 007-2022-MIMP.

Otorgo mi consentimiento para el registro fotografico (formato fisico, digital o de otro tipo) del suscrito y/o de mi
hijo/a o beneficiarios a mi cargo y uso de imagenes para fines de caracter institucional (informes, reportes,
presentaciones y otros no relacionados con la publicidad); expresando mi aceptacién de forma libre, sin persuasion
indebida, después de haberme informado de manera precisa, suficiente y comprensible.

De existir cambios en los datos declarados en el presente formulario, me comprometo a informar la actualizacién de
dichos datos y remitirlo en el formato establecido por el INABIF.

Firma

Nombre y Apellido:

DNI o CE:

Huella Digital
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ANEXO N° 02: VERIFICACION DE DOCUMENTOS DEL EXPEDIENTE PARA EL OTORGAMIENTO DE LA ASISTENCIA ECONOMICAS

Programa Integral Nacional
para el Bienestar Familiar

INABIF

EXPEDIENTE SGD N®

FECHA

. DATOS DEL SOLICITANTE

DMI i CE NOMBRES Y APELLIDOS PARENTESCO JMADRE [ )PADRE( ) TUTOR/ALEGAL( ) FIERMANOIAL) ABUELOVA( ) CTROPARIENTE( ) OTRONOPARIENTEL )
CON NNA Tiova [ )

Il. DATOS DE LA PERSONA FALLECIDA

Cil/ CE

FOMBRES ¥ APELLIDOS

FAREN'I'ESDO COMN MADRE({ )

PADRE ()

TUTORLEGAL{ )

lll. VERIFICACION DE DOCUMENTOS

EN CAZO EL SOLICITANTE SEA DISTINTO AL FADRE O MADRE EN CASO CORRESPONDA
. " N e . PRESENTA FORMULARIO DE SOLICITUD
N* ORDEM | N* DNI MMA MOMBRES ¥ AFELLIDOS MMA APROBADO FOR EL INABIF . ; PRESENTA UMENTO
PRESENTA RESOLUCION FRESENTA RESOLUCION LEGAL DE FRESENTA CARMET FRESENTA CERTIFICADOD
JUDICIAL, TESTAMENTO U ADMIMNISTRATIVA DE REPRESENTACION O | TONADIS O CERTIFICADO MEDICO QUE ACREDITE
OTRC ACCGIMIENTO FAMILIAR TUTORIA DEL MHA DE DISCAPACIDAD ENFERMEDAD CRONICA
1 SIf ) NO[ ) TRAMITEDEOFICIO( ) SI{ } NO( } SI{ ) NO{ ) SI{ ) NOX) SIf ) MO} SI{ ) NO{ )
2 SI{ ) NO({ ) TRAMITEDSE OFICIO| ) SI{ } NO( } SI{ ) NO{ ) SI{ ) NOX) SIf ) MO} SI{ ) NO{ )
Diocumentos evaluados:
I MEA SE EMCUENTRA EN SITUACION DE ORFANDAD CONFORME AL MECANISMO DE DEFENSORES DE DERECHCOS FI [ MO{ ) I
V. CONCLUSION DE LA VERIFICACION DE DOCUMENTOS
[] conForMmE Completo Parcial N° orden 1 3 4 5 8 7
[] osservaDo Completo Parcial N° orden 1 2 3 4 5 8 T
Mhotive:
[] nosomimiDo Completo :' Parcial :' Neorden | 1+ | = a | a s | s | 7 ]
Muotivo:
JCESERVACIOMNES ¥/O
FRECISIONES
MOMBRES ¥ APELLIDOS
ESPECIALISTA DE CALIFICACICH DE ASISTENCLA ECONOMICA

5 Fuente: Sistema de Gestion de Asistencia Econémica — SISGAE.
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Programa Integral Nacional
para el Bienestar Familiar

ANEXO N° 03: PADRON DE PAGO DE LA ASISTENCIA ECONOMICA

Periodo de Pago

N° | DEPARTAMENTO

DNI DE
BENEFICIRIO/A

INICIALES
BENEFICIARIO/A

DNI O CE DEL
ADMINISTRADOR/A

NOMBRES Y
APELLIDOS DEL
ADMINISTRADOR/A

CLASIFICACION
SOCIOECONOMICA
SEGUN OFIS

MONTO DE LA
ASISTENCIA
ECONOMICA

ESTADO DEL
BENEFICIARIO/A

O[NP |W[N (-

=
o

[
[

[
N

[any
w

=
>

[any
(6]

[y
)]

=
~

=
(o]

=
[Ye]

N
o

N
=
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INABIF

ANEXO N° 04: CRONOGRAMA PARA LA EMISION DE PADRON DE LA ASISTENCIA ECONOMICA ANO...

BENEFICIARIOS/AS CONTINUADORES/AS DE LA ASISTENCIA ECONOMICA A FAVOR DE NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES EN SITUACION DE ORFANDAD

LEY N° 31405
PERIODOS DE EMISION DE PADRON DE BENEFICIARIOS/AS
Abril

Diciembre

Setiembre - Octubre Noviembre -

Enero - Febrero Marzo - Mayo - Junio Julio - Agosto

FECHA DE EMISION DE PADRON DE
BENEFICIARIOS/AS
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Programa Integral Nacional
para el Bienestar Familiar

ANEXO N° 05: PROCEDIMIENTO PARA LA APLICACION DE LOS CRITERIOS DE PRIORIZACION

A)

B)

CRITERIOS

Criterio 1: Enfermedad crénica

Nifia, nifio o adolescente que tiene alguna enfermedad crénica, verificado a través de:

La declaracidon de la enfermedad crénica en la solicitud para el otorgamiento de la asistencia econémica, sustentada con
un certificado de salud emitido por un médico especialista colegiado (para la afiliacién de parte); o,

Cotejo de informacion masivo e individual con la Entidad publica o privada que corresponde (para la afiliacion de oficio y
de parte).

Criterio 2: Discapacidad
Nifia, nifio o adolescente que tiene discapacidad, verificado a través de:

La declaracién de la discapacidad en la solicitud para el otorgamiento de la asistencia econémica, sustentada con un
certificado de discapacidad o con el carné de CONADIS (para la afiliacion de parte), o,

Cotejo de informacién masivo o individual con la Entidad publica o privada que corresponde (para la afiliacion de oficio y
de parte).

Criterio 3: Pobreza extrema

Nifia, nifio o adolescente que proviene o es acogido en un hogar en situacion de pobreza extrema, verificado a través de:

Cotejo de informacién masivo o individual con la Entidad publica que corresponde (para la afiliacion de oficio y de parte).

APLICACION

1.

Se asigna por cada potencial beneficiario/a los siguientes puntajes:
Cuadro 1. Criterios de Priorizacion

CRITERIO VALOR DESCRIPCION FUENTE DE
INFORMACION/VERIFICACION*

C1-Enfermedad Crénica 1 La/el nifia, nifio o adolescente S| 1. Registros administrativos de la

tiene enfermedad cronica. autoridad sanitaria del MINSA.
0 La/el nifia, nifio o adolescente 2. Solicitud de otorgamiento de la
NO tiene enfermedad cronica. asistencia econémica.

C2 — Discapacidad 1 La/el nifia, nifio o adolescente Sl 1. Base de datos del CONADIS.

tiene discapacidad. 2. Solicitud de otorgamiento de la
0 La/el nifia, nifio o adolescente asistencia econdmica.
NO tiene discapacidad.

C3 — Pobreza Extrema 1 La/el nifia, nifio o adolescente Sl 1. Padron General de Hogares del
proviene o es acogido en un Organismo de Focalizacion e
hogar en situacion de pobreza Informacién Social del MIDIS.
extrema.

0 La/el nifia, nifio o adolescente
NO proviene o es acogido en un
hogar en situacion de pobreza
extrema.

* En caso de no haber recibido la informacion requerida para la verificacion, se toma en cuenta la dltima informacién remitida al INABIF.

Para obtener el puntaje total asignado a un potencial beneficiario, se realiza la suma de los valores obtenidos en el Cuadro
1, como se describe en la siguiente ecuacion:

Puntaje Total = C; + C, + C5
La lista de potenciales beneficiarios/as son ordenados de mayor a menor puntaje. Para el caso de nifias, nifios o
adolescentes que hayan obtenido el mismo puntaje, se ordena cronoldgicamente, priorizando la fecha de presentacion

de la solicitud para el otorgamiento de la asistencia econémica mas antigua; obteniendo finalmente la relacién de
potenciales beneficiarios/as.

Segun la cantidad de vacantes previamente determinada, los potenciales beneficiarios/as ingresan a la lista nominal de
beneficiarios/as; quienes no alcancen una vacante quedan en lista espera.
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ANEXO N° 06: SOLICITUD DE CONTINUIDAD DE LA ASISTENCIA ECONOMICA POR ESTUDIOS

Sefor(a):
Director(a) de la Unidad de Asistencia Econémica y Acompaiiamiento
Programa Integral Nacional para el Bienestar Familiar - INABIF

....................................................................................................................... , identificado/a con documento de identidad

C Extranjeria) N° . domiciliado/a en

dlstrlto de rtere e e, PrOvincia

......................... , €on teléfono e y correo electrénico

, solicito se continle otorgando la asistencia econdmica a favor del/la
........................................................................................................ identificado/a con  DNI N°
encontrarse realizando estudios continuos en

........................................................................................................... (nombre del centro de estudios), cursando la
carrera de: . en el marco de la Ley N° 31405, Ley que promueve la proteccién y
desarrollo |ntegra| de Ias nifias, nifios y adolescentes que se encuentran en situacidén de orfandad, por las siguientes razones
gue presento y expongo:

.............................................................................................................................................................................................. (describa la razén).

Asimismo, adjunto los siguientes documentos que justifican mi solicitud segun lo previsto en el literal a) del numeral 17.1 del
articulo 17 del reglamentodela Ley N° 31405, aprobado por D.S.N° 007-2022-MIMP, que sefiala: “Cuando la persona beneficiaria
cumple dieciocho (18) afios de edad, salvo que tenga discapacidad severa y no reciba ninguna otra subvencion, o que acredite
realizar estudios de manera continua en una institucion educativa reconocida por el Ministerio de Educacion. En este ultimo caso,
la asignacion cesa indefectiblemente a los 25 afios.”

Autorizo expresamente la notificacidn al correo electrdnico antes sefialado, de las comunicaciones y/o actos que correspondan
en el marco del presente procedimiento de asistencia econémica. Asimismo, declaro mi compromiso de revisar diariamente la
direccidn electronica brindada.

“uyn

Adjunto ala presente solicitud el /los siguiente/s documento/s: Marcar con “x

[J Constancia de ingreso (semestre académico vigente), o constancia o ficha de matricula, o constancia de estudios.

[0 Certificado de estudios del periodo anterior culminado, boleta o constancia de notas del periodo anterior culminado, récord
académico, comprobante de pago detallado (identificacién de la institucién educativa, datos del/la beneficiario/a,
descripcién del concepto de pago y fecha).

Reserva de matricula (Unicamente por causal atribuible a la institucién educativa).

Resolucién de ingreso a escuelas de formacién de la Policia Nacional del Pert o Fuerzas Armadas.

ooagd

Formato de aceptacidén de la beca (formato de PRONABEC), firmado electrénicamente por el/la beneficiario/a o su
representante legal, captura de pantalla del correo electrénico de "Aceptacidn a la beca completada" y constancia de
ingreso, admisidn o aceptacion a la institucion educativa elegida por el/la beneficiario/a.

La institucién educativa esta acreditada por el Ministerio de Educacién o licenciada por la SUNEDU.

Por lo expuesto, solicito dar atencidn conforme a ley.

Atentamente,

Firma y/o Huella
Nombre y Apellido: 53
DNI o CE:



o, , | Ministerio Programa Integral Nacional
(X8 PERU | dela Mujer y para el Bienestar Familiar
Poblaciones Vulnerables INABIF

ANEXO N° 07: SOLICITUD PARA MANTENERSE COMO BENEFICIARIO/A CONTINUADOR/A POR
ESTUDIOS DE LA ASISTENCIA ECONOMICA

Sefior(a):
Director(a) de la Unidad de Asistencia Econémica y Acompafiamiento
Programa Integral Nacional para el Bienestar Familiar - INABIF

Y0, tatte ettt sttt bt bt e s bt e h et e bt e s he e e te e be e bt e e be et e sateeaaenateen , identificado/a con documento de identidad
( |:| DNI / |:| C. Extranjeria) N et seerenensy domiciliado/a en
..................................................................................................................................... , distrito de .....cceecvviieiieeciesieiees,,  provincia  de
.................................. , departamento de ........cccceeevevveeerneenns, €ON tElEfONO o, Y COITEO €leCtrénico
......................................................................... , solicito se mantenga el beneficio de la asistencia econdémica a favor del/la
beneficiario/a continuador/a por estudios d& NOMDBIE: .........ceceueeeeeriieieise ettt et b b es s s e seees identificado/a
€ON DNIN® oo , en el marco de lo previsto en el literal a) del numeral 17.1 del articulo 17 del reglamento de

la Ley N° 31405, aprobado por D.S. N° 007-2022-MIMP, por encontrarse realizando estudios continuos en
...................................................................................................................... (nombre del centro de estudios), cursando la carrera de:
........................................................................ , Y que a la fecha no tiene la edad de 25 afios.

Autorizo expresamente la notificacidn al correo electrdnico antes sefialado, de las comunicaciones y/o actos que correspondan
en el marco del presente procedimiento de asistencia econémica. Asimismo, declaro mi compromiso de revisar diariamente la
direccidn electronica brindada.

Adjunto ala presente solicitud el /los siguiente/s documento/s: Marcar con “x”

[0 Constancia de ingreso (semestre académico vigente), o constancia, o ficha de matricula, o constancia de estudios.

[ Certificado de estudios del periodo anterior culminado, boleta o constancia de notas del periodo anterior culminado,
récord académico, comprobante de pago detallado (identificacién de la institucién educativa, datos del/la
beneficiario/a, descripcidn del concepto de pago y fecha).

Reserva de matricula (Unicamente por causal atribuible a la institucidn educativa).

Resolucion de ingreso a escuelas de formacién de la Policia Nacional del Peru o Fuerzas Armadas.

Oooo

Formato de aceptacidn de la beca (formato de PRONABEC), firmado electrénicamente por el/la beneficiario/a o su
representante legal, captura de pantalla del correo electrénico de "Aceptacion a la beca completada" y constancia de
ingreso, admisidn o aceptacion a la institucion educativa elegida por el/la beneficiario/a.

La institucién educativa esta acreditada por el Ministerio de Educacion o licenciada por la SUNEDU.

Por lo expuesto, solicito dar atencidn conforme a ley.

Atentamente,

Firma y/o Huella

Nombre y Apellido:
DNI o CE:
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ANEXO N° 08: SOLICITUD DE CONTINUIDAD DE LA ASISTENCIA ECONOMICA POR
DISCAPACIDAD SEVERA

Sefior(a):
Director(a) de la Unidad de Asistencia Econémica y Acompafiamiento
Programa Integral Nacional para el Bienestar Familiar - INABIF

R < RS , identificado/a con documento de
identidad ( I:l DNI / I:l C. Extranjeria) N° ettt en) domiciliado/a en
..................................................................................................... , distrito  de ...cccciiviviiivvieseeee,, provincia - de
.................................. , departamento de  ......cccvvcieneiininen, €CON TEIEFONO i Y COTTEO
ElECLIONICO ittt st bt et s , solicito se continle otorgando la asistencia
econdmica por discapacidad severa a favor del/la beneficiario/a de
[100T 101 o L= OO OO identificado/a con DNI .....cceevevveveeceineennnns , enel

marco de laLey N° 31405, Ley que promueve la proteccidn y desarrollo integral de las nifas, nifios y adolescentes que se
encuentran en situacion de orfandad, por las siguientes razones que presento y expongo:

........................................................................................................................................................................................... (describa la razén).

Asimismo, adjunto los documentos que justifican misolicitud segln lo previsto en el literal a) del numeral 17.1 del articulo 17
del reglamento de la Ley N° 31405 aprobado por D.S. N° 007-2022-MIMP, que sefiala “Cuando la persona beneficiaria cumple
dieciocho (18) afios de edad, salvo que tenga discapacidad severa y no reciba ninguna otra subvencion, o que acredite realizar
estudios de manera continua en una institucion educativa reconocida por el Ministerio de Educacion. En este ultimo caso, la
asignacion cesa indefectiblemente a los 25 afios”.

Autorizo expresamente la notificacion al correo electrénico antes sefialado, de las comunicaciones y/o actos que
correspondan en el marco del presente procedimiento de asistencia econédmica. Asimismo, declaro mi compromiso de
revisar diariamente la direccion electrénica brindada.

Adjunto ala presente solicitud el /los siguiente/s documento/s: Marcar con “x”

[J Copia simple de carné de Consejo Nacional para la Integracién de la Persona con Discapacidad — CONADIS.
[J  Copia simple del Certificado de Discapacidad emitido por el Centro de Salud bajo la Norma Técnica de Salud
vigente.

Ambos documentos deben indicar discapacidad severa.

Por lo expuesto, solicito dar atencién conforme a ley.

Atentamente,

Firma y/o Huella

Nombre y Apellido:
DNI o CE:
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ANEXO N° 09: SOLICITUD DE RENUNCIA AL BENEFICIO DE LA ASISTENCIA ECONOMICA

Sefior(a):
Director(a) de la Unidad de Asistencia Econémica y Acompafiamiento
Programa Integral Nacional para el Bienestar Familiar - INABIF

Es grato dirigirme a usted para saludarla cordialmente, y manifestarle:

Y0, eeeiiieett ettt e et ee et ——— e e e e e ea b ————teeeaa —————aeeeaaa———taaeeeaaabaaaaees teetestestestensenserearaaeans , identificado/a con documento de
identidad ( |:| DNI / |:| C. Extranjeria) N® e , domiciliado/a en
....................................................................................................................................... , distrito de ..eveeeeeenene provincia de
.............................. , departamento de .......veeeee,, CON - teléfono .......cceeeevecceieiiee s, Y cOrreo electrénico:
........................................................................................ , solicito se retire del Padréon de Beneficiarios/as de la asistencia
€CONOMICA @ MIS ..veucveieieretee ettt ber e ersenes (indicar parentesco), en el marco de la Ley N° 31405, Ley que promueve

la proteccion y desarrollo integral de las nifias, nifios y adolescentes, que se encuentran en situacién de orfandad, a los/las

beneficiarios/as:

R U identificado con DNI N° ......ccceevevvrevecenieenns
2 bbb ettt ene identificado con DNI N° .......ccccovverereerecrenennne.
Bttt et st saesaestesaesaesreens identificado con DNI N° ......c.ccooveeveeceeenreeiens

Autorizo expresamente la notificacion al correo electrénico antes sefialado, de las comunicaciones y/o actos que
correspondan en el marco del presente procedimiento de asistencia econédmica. Asimismo, declaro mi compromiso de
revisar diariamente la direccion electrénica brindada.

* Tengo conocimiento que, la renuncia al beneficio conlleva a la desafiliacion del beneficiario/a.

Por lo expuesto, solicito accedan a mi solicitud.

Atentamente,

FIRMA
Apellidosy Nombres:
DNIo CEN°:
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ANEXO N° 10

FORMATO DE ACTUALIZACION DE DATOS DE ADMINISTRADORES/AS Y BENEFICIARIOS/AS
DE LA ASISTENCIA ECONOMICA

SENOR(A) DIRECTOR(A) DE LA UNIDAD DE ASISTENCIA ECONOMICA Y ACOMPANAMIENTO

PROGRAMA INTEGRAL NACIONAL PARA EL BIENESTAR FAMILIAR — INABIF

I. FECHA DE PRESENTACION

(dia) (mes) (afio)
1l. DATOS PARA ACTUALIZAR DEL CUIDADOR/A Y/O ADMINISTRADOR/A
DNI: CARNE DE EXTRANJERIA: * NOMBRES Y APELLIDOS:
DATOS SEXO: FECHA DE NACIMIENTO: EDAD: PARENTESCO CON EL MENOR:
PERSONALES M( ) F() Padre( ) Madre( ) Otro( )**
CORREO ELECTRONICO: TELEFONO 1: TELEFONO 2:

Autorizo expresamente la notificacion al correo electrdnico antes sefialado, de las comunicaciones y/o actos que correspondan en el marco del presente procedimiento de asistencia
econdmica. Asimismo, declaro mi compromiso de revisar diariamente la direccion electrénica brindada.

* Si el administrador es de nacionalidad extranjera, debe adjuntar ambas caras del Carné de Extranjeria vigente.

DATOS DELA
VIVIENDA

DEPARTAMENTO: PROVINCIA:

DISTRITO:

CENTRO POBLADO:

NUCLEO
URBANO

TIPO:  URBANIZACION (

NOMBRE:

) ASENTAMIENTO HUMANO ( ) SECTOR( ) PUEBLO JOVEN ( )
COMUNIDAD CAMPESINA () COMUNIDAD NATIVA O PUEBLOS INDIGENAS U
ORIGINARIOS ( ) Otro ( )

DIRECCION:

REFERENCIA DEL DOMICILIO:

Ill. DATOS DE LOS/LAS BENEFICIARIOS/AS

N° DNI NOMBRE COMPLETO DEL BENEFICIARIO/A N° DNI NOMBRE COMPLETO DEL BENEFICIARIO/A
1 4
2 5
3 6

** De no ser la madre o padre de la nifia, nifio o adolescente beneficiario antes detallado sefiale el parentesco:

() Hermano(a) () Abuelo(a)

Acredito representacion legal con el documento: ........c.ceeueeee

() Tio(a)

( ) Otro:




o Ministerio . Programa Integral Nacional
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Poblaciones Vulnerables o INABIF
IV. DECLARACIONES JURADAS

Declaro que el/la/los nifios(s), nifia(s) y adolescente(s) no percibe/n pension o subvencidn publica que tenga como causa el fallecimiento
de su padre o madre o ambos; que no se encuentra/n en algin Centro de Acogida Residencial (CAR) publico o privado; que no percibe/n
pensidn por el programa contigo del MIDIS o cualquier otra pension o subsidio otorgado por el estado. Asimismo, declaro que no he
realizado ningun trdmite para percibir dichas pensiones, subvenciones o subsidio otorgado por el estado o por alguna entidad privada.

Declaro que vivo en el mismo hogar que la(s) nifia(s), nifio(s) y adolescente(s), registrados en el presente formato y que nos encontramos en
situacidn de pobreza o pobreza extrema.

Suscribo el presente documento sefialando que la informacion consignada es verdadera vy tiene valor de declaracion jurada; en caso de
resultar falsa la informacion que proporciono, me someto a las responsabilidades administrativas, civiles y penales, de acuerdo a la
normativa vigente; autorizando a efectuar la comprobacién de la veracidad de la informacion declarada.

Asimismo, como administrador a cargo de un menor que percibe la asistencia econédmica en el marco de la Ley N° 31405, declaro lo
siguiente:

u Otorgo mi consentimiento para el uso de datos personales (nombres y apellidos, DNI, teléfono fijo y/o mdvil, y direccién de correo
electrénico), ademas de brindar y transferir esta informacién a entidades publicas o privadas, para atencidn en salud fisica o
metal u otros servicios, contribuyentes al desarrollo integral de los nifios, nifias y adolescentes en condiciéon de orfandad,
beneficiarios de la asistencia econdmica; expresando mi aceptacion en forma libre, sin persuasion indebida, después de haberme
informado de manera precisa, suficiente y comprensible.

u Me comprometo a utilizar la asistencia econdémica para los fines de alimentacién, educacion, salud fisica y mental, terapias de
recuperacién u otros asociados al desarrollo integral de nifias, nifios y adolescentes, al amparo de lo dispuesto en el numeral
4.2 del articulo 4 del Decreto Supremo N° 007-2022-MIMP.

u Otorgo mi consentimiento para el registro fotogréfico (formato fisico, digital o de otro tipo) del suscrito y/o de mi hijo/a o
beneficiarios a mi cargo y uso de imagenes para fines de caracter institucional (informes, reportes, presentaciones y otros no
relacionados con la publicidad); expresado mi aceptacion de forma libre, sin persuasiéon indebida, después de haberme
informado de manera precisa, suficiente y comprensible.

L] De existir cambios en los datos declarados en el presente formulario, me comprometo a informar dichos datos al INABIF.

. Autorizo expresamente la notificacion al correo electrdnico antes sefialado, de las comunicaciones y/o actos que correspondan en
el marco del presente procedimiento de asistencia econdmica. Asimismo, declaro mi compromiso de revisar diariamente la
direccion electrénica brindada.

En sefial de conformidad, firmo la presente a los dias del mes de del 202__.

Firma y/o Huella

Nombre y Apellido:

DNI o CE:
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ANEXO N°11:

FLUJOGRAMA
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