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DIRECTIVA No 90L -2019-MIDIS/PNPDS-DE

“AFILIACION, ELABORACION DE PADRON GENERAL DE USUARIOS/AS Y
AUTORIZACION PARA EL COBRO DE LA PENSION NO CONTRIBUTIVA”

1. ALCANCE

La presente Directiva, es de aplicacion y cumplimiento de todos los/as servidores/as
involucrados en los procedimientos de afiliacion, elaboracién de Padron General de
Usuarios/as y autorizacion de cobro de la pensién no contributiva del Programa
CONTIGO, en el ambito de sus competencias, cualquiera sea su modalidad de
contratacion.

2. OBJETIVO

Normar el procedimiento de afiliacion, elaboracién de Padron General de
Usuarios/as y autorizacion para el cobro de la pensién no contributiva, establecidos
en el Decreto Supremo N° 004-2015-MIMP y sus modificatorias.

3. BASE LEGAL

3.1 Ley N° 29973, Ley General de la Persona con Discapacidad.

3.2 Ley N° 29792, Ley de Creacién, Organizacion y funciones del Ministerio de
Desarrolio e Inclusién Social.

3.3 Ley N° 27658, Ley Marco de Modernizacién de la Gestion del Estado y sus
modificatorias.

3.4 Decreto Supremo N° 008-2017-MIDIS, que aprueba la transferencia del
Programa Nacional de Entrega de la Pension no Contributiva a Personas con
Discapacidad Severa en Situaciéon de Pobreza — CONTIGO al Ministerio de
Desarrollo e Inclusion Social.

Decreto Supremo N° 007-2016-MIDIS, que aprueba el reglamento de la Ley N°
30435, Ley que crea el Sistema Nacional de Focalizacion (SINAFO).

Decreto Supremo N° 004-2015-MIMP, que crea el Programa para la Entrega
de la Pensién no Contributiva a Personas con Discapacidad Severa en
Situacion de Pobreza, y sus modificatorias.

3.7 Decreto Supremo N° 002-2014-MIMP, que aprueba el Reglamento de la Ley
General de la Persona con Discapacidad y sus modificatorias.

3.8 Resolucién Ministerial N° 981-2016-MINSA, que aprueba la Norma Técnica de
Salud N° 127-MINSA/2016/DGIESP, Norma Técnica de Salud para la
Evaluacion, Calificacion y Certificacion de la Persona con Discapacidad.
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4. RESPONSABILIDAD

4.1 Director/a Ejecutivo/a: Aprueba, mediante Resolucion de Direccion Ejecutiva,

diversos actos relacionados a los procesos operativos del Programa
CONTIGO.

42 Coordinador/a Técnico/a: Apoya al Director/a Ejecutivo/a en la supervision de
las Unidades de Linea, mantiene coordinacién con las Unidades de
Asesoramiento y Apoyo del Programa CONTIGO o quien haga sus veces para
la implementacion de las politicas institucionales definidas y/o aprobadas por
la Direccion Ejecutiva en el marco de la presente Directiva.

4.3 Jefe/a de la Unidad de Operaciones y Transferencias o quien haga sus
veces: Dirige, programa y supervisa el procedimiento de afiliacién, elaboracion
de Padrén General de Usuarios/as y autorizacion, renovacion y revocacion del
cobro de la pensién no contributiva de los usuarios/as del Programa CONTIGO.

4.4 Coordinador/a en Afiliaciones o quien haga sus veces: Coordina y ejecuta
el procedimiento de solicitud de afiliaciones y verificacién de requisitos para
acceder al Programa CONTIGO.

4.5 Especialista en Actualizacion del Padron o quien haga sus veces:
Coordina y ejecuta el procedimiento de elaboracion del Padron General de
Usuarios del Programa CONTIGO.

46 Coordinador/a en Autorizaciéon y Renovaciéon o quien haga sus veces:
RO Coordina y ejecuta el procedimiento de autorizacion, renovacioén y revocatoria
AN RHIE UL RIS " . .

N del cobro de la pension no contributiva del Programa CONTIGO.

g e

Jefe/a de la Unidad de Acompainamiento o quien haga sus veces: Articula
y coordina las acciones necesarias con las instituciones publicas y/o privadas
a fin de que brinden las facilidades a los ciudadanos que deseen acceder al
Programa CONTIGO.

Jefe/a de la Unidad de Asesoria Juridica o quien haga sus veces: Emite
opinion legal para la aprobacién del Padron General de Usuarios,
autorizaciones, renovaciones y revocatoria del cobro de la pension no
contributiva del Programa CONTIGO.

49 Jefela de la Unidad de Planeamiento, Presupuesto y Modernizaciéon o
quien haga sus veces: Certifica el marco presupuestal necesario para la
entrega de la pension no contributiva del Programa CONTIGO.
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5. DEFINICIONES

5.1. Persona con Discapacidad Severa: Condicién en la que la persona con
discapacidad tiene dificultad grave o completa para la realizacion de sus
actividades cotidianas, requiriendo para ello del apoyo o los cuidados de una
tercera persona la mayor parte del tiempo o de manera permanente.

5.2. Pension no Contributiva por Discapacidad Severa: Monto dinerario
entregado a las personas con discapacidad severa en situacion de pobreza que
tienen la condicién de usuarios/as del Programa CONTIGO con la finalidad de
elevar su calidad de vida.

5.3. Programa CONTIGO: Programa Nacional de Entrega de la Pension No
Contributiva a Personas con Discapacidad Severa en Situacion de Pobreza —
CONTIGO.

5.4. Solicitante: Persona con discapacidad severa u otro que presenta una solicitud
ante el Programa CONTIGO, para acceder a la pensién no contributiva.

5.5. Potencial Usuario/a: Aquel que, después de un proceso de evaluacion cumple
con los requisitos para acceder al Programa CONTIGO y se encuentra en lista
de espera.

5.6. Lista de espera: Turno de espera ordenado de los/as potenciales usuarios/as,
producto de la aplicacion del “Procedimiento para la priorizacién y seleccion de
la poblacion objetivo a ser afiliada al Programa CONTIGO” que se actualiza
bimestralmente.

---------
---------

N VILLA

Coordinadera
Tegaicd -

5.7. Usuariola: Persona que integra el Padrén General de Usuarios del Programa
CONTIGO, aprobado con Resolucion de Direccién Ejecutiva y accede a la
pension no contributiva, clasificandose en:

5.7.1. Para los efectos de afiliacién

a) Usuario/a nuevo/a: Aquel que, es considerado parte integrante del
Padrén General de Usuarios del Programa CONTIGO por primera vez.

b) Usuario/a continuador/a: Aquel que, ha sido considerado parte
integrante del Padrén General de Usuarios del Programa CONTIGO
elaborado en el bimestre anterior y que cumple con los requisitos para
el otorgamiento de la pensién no contributiva.

¢) Usuario/a desafiliado/a: Aquel que, pierde la condicién de usuario/a
y el derecho a la pensién no contributiva, al no ser considerado parte
integrante del Padron General de Usuarios/as del Programa
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5.8.

59.

CONTIGO por no cumplir con uno o mas requisitos para el
otorgamiento de la pension no contributiva.

d) Usuario/a reincorporado/a: Aquel usuario/a desafiliado/a que
nuevamente cumple con los requisitos para acceder al Programa y de
acuerdo a los criterios de priorizacién y la disponibilidad presupuestal
es incorporado al Padrén General de Usuarios/as.

5.7.2. Para los efectos de autorizacion de cobro de la pensién no
contributiva

a) Usuarios/as menores de edad: Toda persona menor de dieciocho
(18) anos que forma parte del Padron General de Usuarios/as del
Programa, aprobado con Resolucién de Direccion Ejecutiva.

b) Usuarios/as mayores de edad: Toda persona mayor de dieciocho
(18) anos que forma parte del Padréon General de Usuarios/as del
Programa, aprobado con Resolucién de Direccién Ejecutiva, debe
tener la condicion de:

» No pueda manifestar su voluntad.

e Pueda manifestar su voluntad, pero por su condicién de
discapacidad o la inaccesibilidad geografica, se encuentre
imposibilitado/a de traslado.

Cuidador/a: Quien convive y se encarga de brindar cuidados constantes a la
persona con discapacidad severa de acuerdo a los supuestos comprendidos
en los literales a), b) y c) del articulo 12.4.2 del Decreto Supremo N° 004-
2015-MIMP, modificado por el Decreto Supremo N° 007-2016-MIMP.

Autorizado/a: Cuidador/a de el/la usuario/a del Programa CONTIGO que fue
autorizado/a al cobro de la pensién no contributiva, aprobado con Resolucién
de Direccién Ejecutiva, de acuerdo al siguiente criterio de prelacién:
a) A solicitud de quien ejerce la patria potestad, la tenencia o tutela del menor
de edad, en ese orden, segun corresponda.
b) A solicitud de un familiar directo hasta el tercer grado de consanguinidad
y que viva con elfla beneficiario/a.
¢) A solicitud de una persona que viva con el/la beneficiario/a y que, ademas,
sea quien realice los cuidados constantes de éste/a.

5.10. Padrén General de Usuarios/as: banco de datos personales que contienen

5.11.

los datos de identificacion e informacién nominal de cada usuario/a del
Programa CONTIGO.

Aliado Estratégico: Toda entidad publica o privada que desarrolla acciones
en beneficio de las personas con discapacidad severa.
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6. PROCESO DE AFILIACION

6.1. DISPOSICIONES GENERALES

6.1.1.

6.2.1.

Para la afiliacién al Programa CONTIGO, existen dos modalidades:

a) De parte: Es el proceso a través del cual, la persona con discapacidad
severa u otro/a en representacion de la primera, presenta una solicitud
de afiliacion al Programa CONTIGO, con la finalidad de acceder a la
pensién no contributiva.

b) De oficio: Es el proceso a través del cual, el Programa CONTIGO, u
otra entidad, identifica a la persona con discapacidad severa, iniciando
el proceso de afiliacion.

. Proceso mediante el cual se verifica que una persona con discapacidad

cumple con los requisitos para acceder al Programa CONTIGO,
establecidos en el Articulo 59 de la Ley N° 29973, Ley de la Persona
con Discapacidad y en el Articulo 8° del Decreto Supremo N° 004-2015-
MIMP, siendo éstos los siguientes:

a) Contar con un certificado de discapacidad severa emitido de
conformidad con la Norma Técnica de Salud para la Evaluacién,
Callificacion y Certificacion de la Persona con Discapacidad,;

b) No percibir ingreso o pensién que provenga del ambito publico o
privado, incluyendo las prestaciones econémicas que se otorguen a
través del Seguro Social de Salud - ESSALUD;

c) Encontrarse en situacion de pobreza bajo los criterios del Sistema de
Focalizacién de Hogares — SISFOH.

6.2. DISPOSICIONES ESPECIFICAS

MODALIDAD DE AFILIACION DE PARTE

i) Las solicitudes de afiliacion de parte deberan presentarse al Programa
CONTIGO, adjuntando el Formato PC 1000. (Anexo 1)

i) En el caso que el/la solicitante, persona con discapacidad severa, sea
menor de 18 afios o mayor de 18 afios y su condicién de discapacidad
no le permita manifestar su voluntad o se encuentre imposibilitado/a

5
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de traslado por su condicion o la inaccesibilidad geografica, debera
completar de manera obligatoria el punto 2 “Informacién del/de la
autorizado/a” del Formato PC 1000.

iif)y Cuando se trate de una persona con discapacidad menor de 18 afios
cuyo/a cuidador/a no sea su padre o madre, el Programa CONTIGO
requerira adicionalmente un informe original de condicién social/legal
emitido por Oficina Municipal de Atencion a la Persona con
Discapacidad — OMAPED, Defensoria Municipal del Nifio y
Adolescente — DEMUNA o Juez de Paz.

a) Procesamiento de Solicitudes de Afiliacion de Parte

i) Una vez recepcionada la solicitud de afiliacion, se generara un nimero
de expediente.

ii) En el plazo maximo de un (01) dia habil de recepcionada la solicitud
de afiliacién, se derivara a la Unidad de Operaciones y Transferencias,

quién a su vez, en el mismo plazo asignara un/a evaluador/a.

iii) El/la evaluador/a, sera ellla encargado/a de revisar los documentos

EONTIGT adjuntos a la solicitud, en un plazo no mayor a dos (02) dias habiles,
£ \ : a .. .y . .
A0 ) \ debiendo declarar la solicitud admitida a tramite u observada.
\ i ---};S(‘S C;} iv) En el caso de declararse la solicitud de afiliacion admitida, ellla
gaarue T/ . Py - . .
N evaluador/a comunicara a la Unidad de Operaciones y Transferencias

el inicio del proceso de verificaciéon del cumplimiento de los requisitos
para acceder al Programa CONTIGO.

v) En el caso de encontrarse observada, el/la evaluador/a informara a la
Unidad de Operaciones y Transferencias, quien emitira un informe y
comunicara al solicitante y/o aliado estratégico la subsanacién que
debera realizar al expediente; fijando para ello un plazo perentorio de
quince (15) dias habiles, de recepcionada la notificacion.

vi} Para efectos de optimizar la notificacion de observaciones a la solicitud
de afiliacion; la Unidad de Operaciones y Transferencias, podra hacer
uso de recursos alternativos, tales como: publicacién masiva, correo
electronico, entre otros.

vii) De no producirse la subsanacion en el plazo establecido, se entendera
por desistida la solicitud, situacién que no impedira que posteriormente
se vuelva a presentar una nueva solicitud de afiliacién.
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6.2.2.

6.2.3.

MODALIDAD DE AFILIACION DE OFICIO

El Programa CONTIGO u otra entidad que identifique la necesidad de
generar solitudes de afiliacion, en los que no se adjunte el Formato PC
1000, requerido en el numeral 6.2.1. de la presente Directiva, seran
considerados por el Programa como solicitudes de afiliacion de oficio.

a) Procesamiento de la Afiliacion de Oficio

i) Una vez recepcionado el pedido de afiliacion de oficio, se generara
un nimero de expediente.

ii) En el plazo maximo de un (01) dia habil de recepcionado el pedido
de afiliacion de oficio, se derivara a la Unidad de Operaciones y
Transferencias, quién a su vez, en el mismo plazo asighara a la
Coordinacion de Afiliaciones o quien haga sus veces, para iniciar el
proceso de verificacion del cumplimiento de los requisitos para
acceder al Programa CONTIGO.

iii) El programa CONTIGO podra identificar potenciales Usuarios/as
tomando como base el listado de personas con discapacidad
severa certificadas a nivel nacional emitido por el Ministerio de
Salud.

VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS PARA
ACCEDER AL PROGRAMA CONTIGO

La Coordinacion de Afiliaciones o quien haga sus veces, verificara el
cumplimiento de cada uno de los requisitos para acceder al Programa
CONTIGO, precisados en el numeral 6.1.2. de la presente Directiva, de
acuerdo al siguiente detalle:

a) Contar con un certificado de discapacidad severa emitido de
conformidad con la Norma Técnica de Salud para la Evaluacion,
Calificacion y Certificacion de la Persona Con Discapacidad.

i) La Unidad de Operaciones y Transferencias o quien haga sus
veces, a través de la Direccion Ejecutiva, solicitara mensualmente
al Ministerio de Salud, que remita al Programa CONTIGO, el listado
de personas con discapacidad severa que hayan sido certificadas
a nivel nacional.
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b)

La Coordinacién de Afiliaciones o quien haga sus veces, verificara
que las personas con discapacidad severa que presentaron
solicitud de afiliacion de parte y aquellas identificadas para la
afiliacion de oficio, se encuentren registradas en el listado de
personas con discapacidad severa, remitida por la Direccién
General de Intervenciones Estratégicas en Salud Publica del
Ministerio de Salud — MINSA.

De no encontrarse registrados/as en el listado de personas con
discapacidad severa a nivel nacional, se tendra las siguientes
consideraciones:

» De encontrarse copia del Certificado de Discapacidad adjunto al
expediente, la Direccién Ejecutiva, previo informe emitido por la
Unidad de Operaciones y Transferencias, solicitara la validacion
del mismo a la Direccién General de Intervenciones Estratégicas
en Salud Puablica del Ministerio de Salud — MINSA.

¢ De no encontrarse copia del Certificado de Discapacidad adjunto
al expediente, la Direccién Ejecutiva, previo informe emitido por
la Unidad de Operaciones y Transferencias, solicitara al Consejo
Nacional para la Integracién de la Persona con Discapacidad -
CONADIS, remita, copia simple de los Certificados de
Discapacidad requeridos, para, posterior a la recepcion de los
mismos, trasladar a la Direccion General de Intervenciones
Estratégicas en Salud Publica del Ministerio de Salud — MINSA
para su validacion.

* Enlos casos, en los que, la Direccion General de Intervenciones
Estratégicas en Salud Plblica del Ministerio de Salud — MINSA
y el Consejo Nacional para la Integracion de la Persona con
Discapacidad — CONADIS, no remitan la respuesta requerida en
los considerandos anteriores; en el plazo méaximo de treinta(30)
dias calendarios o informe que la persona con discapacidad no
cuenta con un Certificado de Discapacidad con calificacion de
discapacidad severa emitido a su favor, la Direccién Ejecutiva,
comunicara al solicitante el no cumplimiento del requisito.

No percibir ingreso o pensién que provenga del ambito puiblico o
privado, incluyendo las prestaciones econémicas que se otorguen a
través del Seguro Social de Salud — EsSALUD.



J’“E"‘\
DIRECTIVA: “AFILIACION, ELABORACION DE Fecha de vigencia: dd/mmiaaaa
PADRON GENERAL DE USUARIOS/AS Y
AUTORIZACION PARA EL COBRO DE LA PENSION NO | Pagina 9 de 42
CONTRIBUTIVA”

i) La Coordinacion de Afiliaciones o quien haga sus veces, de manera
mensual, identificara a las personas con discapacidad que hayan
solicitado su afiliacion al Programa CONTIGO para realizar el cruce
de informaci6tn con diferentes entidades publicas y privadas con el
proposito de verificar el cumplimiento del requisito, para ello,
generaran archivos con cédigo de seguridad MD5' para el cotejo
masivo de informacion, de acuerdo al siguiente detalle:

o En caso de tratarse de personas con discapacidad menores de
18 afios, debera solicitarse el cotejo de informaciéon con las
siguientes entidades, para identificar personas con discapacidad
severa que perciban una pensién de sobrevivencia:

N° Entidad

1 | Caja de Pensién Militar Policial
2 | Superintendencia de Banca y Seguros —
SBS

3 | Oficina de Normalizacion Previsional —
ONP

¢ En el caso de tratarse de personas con discapacidad mayores
de 18 arios, debera solicitarse el cotejo de informacién con las
siguientes entidades:

! = -
I RGoe N Entidad
VL o

Tegntd

Caja de Beneficios y seguridad Social del
Pescador

Caja de Pensién Militar Policial
Ministerio de Defensa - MINDEF
Ministerio de Economia y Finanzas — MEF

Ministerio del Interior - MININTER

Oficina de Normalizacién Previsional —
ONP

Policia Nacional del Pert - PNP

N O O M WON

1Algoritmo de Resumen del Mensaje 5: Algoritmo de codificacién para comprobar que algun archivo no
haya sido modificado.
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g | Programa Nacional de Asistencia Solidaria
- Pension 65

9 Seguro Social de Salud — EsSSALUD

10 | Superintendencia de Banca, Seguros y
AFP — SBS

11 | Superintendencia Nacional de Aduanas y
de Administracién Tributaria — SUNAT

i) Transcurrido el plazo establecido en el cronograma de pagos? para
la remision de la informacién requerida a las entidades publicas y
privadas, la Coordinacién de Afiliaciones o quien haga sus veces,
realizara el cotejo de informacién masivo con la data remitida a la
fecha de cierre. En los casos en los que no se haya remitido la
informacion requerida, se hara uso de la tltima informacion remitida
al Programa CONTIGO.

c) Encontrarse en situacién de pobreza bajo los criterios del Sistema de
Focalizacion de Hogares — SISFOH.

La Coordinacion de Afiliaciones o quien haga sus veces, verificara
que las personas con discapacidad severa se encuentren en
situacién de pobreza bajo los criterios del Sistema de Focalizacion
de Hogares — SISFOH; para ello, solicitara la informacion referida a
la Clasificacion Socioeconémica - CSE a la Direccion de
Operaciones de Focalizaciéon — DOF de la Direccién General de
Focalizacién del Ministerio de Desarrollo e Inclusion Social - MIDIS.

6.2.4. ELABORACION DE LISTADO NOMINAL DE POTENCIALES
USUARIOS/AS AL PROGRAMA CONTIGO.

i) Producto de los cruces de informacion realizados, la Coordinacion de
Afiliaciones o quien haga sus veces, identifica a las personas con

discapacidad que cumplen los requisitos para acceder al Programa
CONTIGO.

ii) La Coordinacién de Afiliaciones o quien haga sus veces, elaborara
un Listado Nominal de Potenciales Usuarios/as, que forman parte de
la lista de espera para acceder al Programa CONTIGO; la misma que
debera ser validada por la Unidad de Operaciones y Transferencias.

2 Aprobado con Resolucién de Direccién Ejecutiva.

10
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7.1.

6.2.5.

6.2.6.

iy En el referido listado, se debera consignar: ubigeo, datos generales
de la persona con discapacidad severa, fecha de ingreso al Listado
Nominal de Potenciales Usuarios/as, entre otros.

iv) La permanencia como potencial usuario/a al Programa CONTIGO se
mantendra en tanto cumpla con los requisitos previstos en el articulo
6.1.2. de la presente Directiva, y en tanto no se produzca el
fallecimiento o adquiera la condicion de usuario/a.

UBICACION DE POTENCIALES USUARIOS/AS DEL PROGRAMA
CONTIGO.

Posterior a la emision del Listado Nominal de Potenciales Usuarios/as
del Programa CONTIGO, en los casos en los que la solicitud de acceso
al Programa se haya realizado de oficio; el Programa CONTIGO a
través de la Unidad de Acompaiiamiento y las Unidades Territoriales o
quienes hagan sus veces, desarrollara las estrategias necesarias para
efectuar las visitas de ubicacién y recojo del Formato PC 1000.

NOTIFICACION DE RESULTADOS DE LA EVALUACION DE LOS
REQUISITOS PARA ACCEDER AL PROGRAMA CONTIGO.

i) La Direccion Ejecutiva, previo informe técnico emitido de manera
mensual por la Unidad de Operaciones y Transferencias, comunicara
al solicitante por Unica vez, el resultado de la verificacion del
cumplimiento de los requisitos para acceder al Programa CONTIGO.

Para efectos de optimizar la notificacién; la Unidad de Operaciones y
Transferencias, podré hacer uso de recursos alternativos, tales como,
publicacién masiva, correo electronico o analogos, para lo cual debera
emplearse los formatos establecidos en el Anexo N° 03.

MODALIDAD DE REINCORPORACION DE OFICIO

Aquel que tuvo la condicion de usuario/a del Programa CONTIGO y previo
informe emitido por la Unidad de Operaciones y Transferencias es
reincorporado/a de oficio al Padrén General de Usuarios/as en el marco a la
disponibilidad presupuestal.

11
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7.2.

7.3.

7.4.

MODALIDAD DE REINCORPORACION DE PARTE

Aquel que tuvo la condicién de usuario/a del Programa CONTIGO vy solicita
su reincorporacién al Programa, para lo cual debera seguir el proceso de
afiliacion de parte establecido en el numeral 6.2.1. de la presente Directiva.

VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS PARA SER
REINCORPORADO AL PROGRAMA CONTIGO

La Coordinaciéon de Afiliaciones o quien haga sus veces, verificara de
manera simultanea el cumplimiento de los requisitos para acceder al

Programa CONTIGO, de acuerdo a lo sefialado en el numeral 6.2.3. de la
presente Directiva.

LISTADO NOMINAL DE POTENCIALES REINCORPORADOS AL
PROGRAMA CONTIGO

7.4.1. Para los procesos de reincorporacién de oficio, la Unidad de

Operaciones y Transferencias emitird un informe técnico, debidamente
sustentado a la Coordinacién Técnica, solicitando la aprobacion para la
incorporacion de las personas con discapacidad sefialadas en el
informe en mencién al Listado Nominal de Potenciales Reincorporados
al Programa CONTIGO.

P __:// 7.4.2. La Coordinacion de Afiliaciones o quien haga sus veces, identificara las

solicitudes de afiliacion de parte al Programa CONTIGO que
corresponda a usuarios/as desafiliados/as para proceder con su
incorporacién al Listado Nominal de Potenciales Reincorporados al
Programa CONTIGO.

Listado Nominal de Potenciales Reincorporados al Programa

et 7.4.3. La Coordinacién de Afiliaciones o quien haga sus veces, elaborara el
» ' ‘303

CONTIGO, debiendo precisar en el referido listado la modalidad de
reincorporacién (de oficio o de parte); el mismo que debera ser validado
por la Unidad de Operaciones y Transferencias.

8. AUTORIZACION PARA EL COBRO DE LA PENSION NO CONTRIBUTIVA

8.1.

DISPOSICIONES GENERALES

Establecer los criterios y requisitos para autorizar a un/a cuidador/a el cobro
de la pensién no contributiva por discapacidad severa de usuarios/as

12
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menores de edad y mayores de edad que no puedan manifestar su voluntad
o que pudiendo manifestar su voluntad, su condicion de discapacidad o la
inaccesibilidad geogréafica, imposibilite su traslado a un punto de pago.

De acuerdo al siguiente criterio de prelacion:

a) A solicitud de quien ejerce la patria potestad, la tenencia o tutela del menor
de edad, en ese orden, segtin corresponda.

b) A solicitud de un familiar directo hasta el tercer grado de consanguinidad
y que viva con el/la beneficiario/a.

c) A solicitud de una persona que viva con elfla beneficiario/a y que, ademas,
sea quien realice los cuidados constantes de este/a.

La autorizacion para el cobro de la pensién no contributiva sera aprobada
mediante Resolucion de Direccion Ejecutiva y tendra la vigencia de un (01)
afio; pudiendo ser renovada o revocada.

8.2. DISPOSICIONES ESPECIFICAS
8.2.1. MODALIDAD DE AUTORIZACION DE PARTE

i) Cuando se trate de potenciales Usuarios/as que solicitaron la afiliacion
de parte al Programa CONTIGO, se trabajara en funcién a lo declarado
en el punto 2 “Informacién del/de la autorizado/a” del Formato PC
1000.

ii) Cuando se trate de usuarios/as del Programa CONTIGO, que
requieran autorizacién de cobro de la pensidn no contributiva; debera
presentarse al Programa el Formato PC 1000.

iii) Cuando se trate de usuarios/as del Programa CONTIGO menores de
edad cuyo cuidador/a no sea su padre o madre, el Programa requerira
adicionalmente al Formato PC 1000, un informe original de condicién
social/legal emitido por Oficina Municipal de Atencién a la Persona con
Discapacidad — OMAPED, Defensoria Municipal del Nifo vy
Adolescente - DEMUNA o Juez de Paz.

8.2.2. MODALIDAD DE AUTORIZACION DE OFICIO

Cuando se trate de potenciales usuarios/as menores de edad o cuando
el Programa CONTIGO identifique potenciales usuarios/as mayores de

13
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8.2.3.

edad que, por su condicion de discapacidad no le permita manifestar su
voluntad o que pudiendo manifestar su voluntad su condiciéon de
discapacidad o la inaccesibilidad geografica imposibilite su traslado a
un punto de pago, se requerird de manera obligatoria el Formato PC
1000; para lo que, se procedera de la siguiente manera:

i) ElPrograma CONTIGO, en el mismo acto de notificacion previsto en
el numeral 6.2.5. de la presente Directiva, requerira al solicitante la
presentacion del Formato PC 1000.

i) A través de la Unidad de Acompafiamiento y las Unidades
Territoriales o quienes hagan sus veces, el Programa CONTIGO

desarrollara las estrategias necesarias para la recojo del Formato PC
1000.

VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS PARA
SER AUTORIZADO/A AL COBRO DE LA PENSION NO
CONTRIBUTIVA

La Coordinacion de Autorizacion y Renovacion o quien haga sus veces,
verificara en simuitaneo el cumplimiento de los requisitos para tener la
condicion de autorizado/a al cobro de la pensién no contributiva, de
acuerdo al siguiente detalle:

i) Validacion de datos con el Registro Nacional de Identificacion y
Estado Civil— RENIEC

La Coordinacion de Autorizacién y Renovacién o quien haga sus
veces, verificara el estado de supervivencia de los/as cuidadores/as,
para lo cual solicitara el cotejo de datos al Registro Nacional de
Identificacién y Estado Civil - RENIEC.

iy Verificacién de Padrén General de Hogares — PGH

La Coordinacion de Autorizacion y Renovacién o quien haga sus
veces, verificara en linea en la base de datos del Padron General de
Hogares — PGH, la composicién del hogar del potencial usuario/a que
requiera autorizacién de cobro de la pensidon no contributiva,
debiendo identificar que el/la cuidador/a resida en la misma vivienda.

iii) Cuando se trate de un/a potencial usuario/a menor de 18 afios, la
Coordinacion de Autorizacion y Renovacion o quien haga sus veces,

14
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realizara la verificacion del cumplimiento de los requisitos sefialado
en los parrafos precedentes en el siguiente orden de prelacion:

a) A solicitud de quien ejerce la patria potestad, la tenencia o tutela
del potencial usuario/a, en ese orden, segin corresponda.

b) A solicitud de un familiar directo hasta el tercer grado de
consanguinidad.

c) A solicitud de una persona que viva con el/la potencial usuario/a.

iv) Para los casos b) y c) establecidos en el acapite anterior, se requerira
adicionalmente un informe original de condicién socialllegal emitido
por Oficina Municipal de Atenci6n a la Persona con Discapacidad —
OMAPED, Defensoria Municipal del Nifio y Adolescente — DEMUNA
0 Juez de Paz.

8.2.4. ELABORACION DE LISTADO NOMINAL DE CUIDADORES/AS

i) Producto de la validacion y verificacién de los requisitos para ser
autorizado/a al cobro de la pension no contributiva; la Coordinacién
de Autorizacién y Renovacion o quien haga sus veces, elaborara un
Listado Nominal de Cuidadores; el mismo que debera ser validado
por la Unidad de Operaciones y Transferencias.

ii) En el referido listado, se debera consignar: ubigeo, datos generales
del potencial usuario/a, de su cuidador/a y otros.

RENOVACION DE AUTORIZACIONES PARA EL COBRO DE LA PENSION NO
CONTRIBUTIVA

9.1 RENOVACION A SOLICITUD DE PARTE

9.1.1 DISPOSICIONES GENERALES

Las personas con autorizacion vigente para el cobro, en un plazo de hasta dos (02)
meses previos a la culminacién del periodo de un (01) afio de autorizacién, podran
solicitar su renovacién acreditando el cumplimiento de los requisitos establecidos
en el numeral 8 de la presente directiva, para lo cual adjuntara el Formato PC1000.

En caso de que la persona autorizada no realice el tramite de renovacion, sefialado
en el parrafo precedente, la misma sera considerada dentro del procedimiento de
renovacion automatica contemplado en la directiva vigente.

15
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9.2. RENOVACION AUTOMATICA DE LA AUTORIZACION PARA EL COBRO
DE LA PENSION NO CONTRIBUTIVA

9.2.1 DISPOSICIONES GENERALES

Establecer los criterios y requisitos para la renovacién automatica de la
autorizacién de cobro de la pensién no contributiva de usuarios/as menores
de edad y mayores de edad que por su condicién de discapacidad no le
permita manifestar su voluntad o que pudiendo manifestar su voluntad su
condicion de discapacidad o la inaccesibilidad geografica imposibilite su
traslado a un punto de pago, que cuenten con una autorizacion vigente.

La renovacion automatica de la autorizacion para el cobro de la pensién no
contributiva sera aprobada mediante Resolucién de Direccion Ejecutiva y
tendra la vigencia de un (01) afio.

9.2.2. DISPOSICIONES ESPECIFICAS

9.2.2.1 La Coordinacién de Autorizacion y Renovacion o quien haga sus
veces, con una anticipacidén no menor de dos (02) meses al
vencimiento de la autorizacion; seré responsable de realizar las
siguientes acciones:

,{cm*\\ a) Verificacion del estado de supervivencia de los/as
_:,? Y autorizados/as, para lo cual solicitara el cotejo de datos al
l Registro Nacional de Identificacién y Estado Civil — RENIEC.
K

“\ [

b) Verificacién en linea con la base del Padrén General de
Hogares (PGH) de la composicion del hogar del usuario/a,
para verificar que el/la autorizado/a continué residiendo en la
misma vivienda.

9.2.2.2 La Coordinacién de Autorizacién y Renovacién o quien haga sus
veces, remitira un informe a la Unidad de Operaciones y
Transferencias con el listado de usuarios/as y sus autorizados
que cumplan y no cumplan con los requisitos para la renovacion
automatica de la autorizacion de cobro. En aquellos casos en los
que no cumpla los requisitos sefialados en el numeral anterior,
se debera iniciar el procedimiento de autorizacion de cobro de la
pension no contributiva de acuerdo a lo establecido en el
numeral 8.2.1.

16
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9.2.2.3La Unidad de Operaciones y Transferencias emitirda a la
Coordinacién Técnica un informe técnico en el que sustente la
renovacion automética de la autorizacién de cobro de la pensién
no contributiva.

9.2.2.4La Coordinacién Técnica remitira a la Unidad de Asesoria
Juridica o quien haga sus veces, el informe correspondiente
recomendando la emision de la Resolucion de Direccion
Ejecutiva que apruebe la renovacion automética de la
autorizacion de cobro de la pension no contributiva.

9.2.2.5 La Unidad de Asesoria Juridica o quien haga sus veces emitira
opinion legal y proyectara la Resolucién de Direccion Ejecutiva
para su aprobacion.

9.2.26La Direccion Ejecutiva emitird la Resolucion de Direccién
Ejecutiva de renovacién automatica de autorizacion de cobro de
la pensién no contributiva.

9.2.2.7 La Unidad de Comunicacion e Imagen o quien haga sus veces
se encargara de realizar las coordinaciones pertinentes para la
publicacion y difusion de la Resolucién de Direccion Ejecutiva.

10 REVOCACION DE LA AUTORIZACION PARA EL COBRO DE LA PENSION NO
IS CONTRIBUTIVA
§ D

10.1 DISPOSICIONES GENERALES

Establecer los criterios y requisitos para la revocacion de la autorizacion de
cobro de la pensién no contributiva por discapacidad severa de Usuarios/as
del Programa CONTIGO.

10.2 DISPOSICIONES ESPECIFICAS

10.2.1 REVOCACION DE OFICIO

Proceso a través del cual el Programa CONTIGO identifica los casos
para la revocatoria de las autorizaciones de cobro de la pension no
contributiva, producto de las siguientes consideraciones:

i) Hallazgos de las visitas de monitoreo y/o supervision que se realice.

17
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ii) Alerta de indicios donde elfla usuario/a del Programa se encuentre
en riesgo o la pensién no contributiva no esté cumpliendo con su
finalidad.

a) Procesamiento para la revocatoria de oficio

i) Una vez recepcionada la alerta, denuncia u otro, en el que se
requiera la revocacion de la autorizacion de cobro, se generara un
numero de expediente.

i) En el plazo maximo de un (01) dia habil se derivara a la Unidad de
Acomparfiamiento o quien haga sus veces, quién a su vez, en el
mismo plazo asignara a un especialista.

iii) En el plazo maximo de treinta (30) dias calendarios, el especialista
sera el encargado de desarrollar las acciones necesarias para
verificar la veracidad de los documentos contenidos en el expediente,
debiendo emitir un informe debidamente motivado, de acuerdo a los
criterios establecidos en la “Directiva de Acompariamiento” y de
considerarse necesaria la revocacion debera adjuntarse el Formato
PC 1000 para solicitar la autorizacién de cobro de la pension no
contributiva al cuidador/a del usuario/a, en los casos que
corresponda.

iv) La Unidad de Acompafiamiento o quien haga sus veces, procedera
a realizar las acciones pertinentes en atencion a la recomendacion
contenida en el informe emitido por el Especialista. En caso de
proceder la revocacién, remitira a la Coordinacién Técnica el referido
informe, quien, a su vez, derivara a Asesoria Juridica o quien haga
sus veces, para el pronunciamiento legal.

v) La Unidad de Asesoria Juridica o quien haga sus veces, tendra el
plazo méximo de tres (03) dias habiles para remitir a la Coordinacién
Técnica el pronunciamiento respectivo.

vi) La Coordinacion Técnica derivara el expediente a la Unidad de
Operaciones y Transferencias; quien a su vez asignara a la
Coordinacién de Autorizacion y Renovacioén para la verificacion del
cumplimiento de los requisitos para ser autorizado/a al cobro de la
pensién no contributiva, de acuerdo a lo establecido en el numeral
8.2.3. de la presente Directiva.

10.2.2 REVOCACION DE PARTE

18
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i) Proceso a través del cual, el/la usuario/a del Programa CONTIGO o
su cuidador/a solicita revocar la autorizacion de cobro de la pension
no contributiva, quién debera presentar al Programa el Formulario de
Revocatoria (Anexo 3) y el Formato PC 1000, en el caso de ser
necesario.

i) Se generara un nimero de expediente al Formulario de Revocatoria,
para ser derivado a la Unidad de Operaciones y Transferencias,
quién a su vez, asignard el expediente a la Coordinacién de
Autorizacién y Renovacién o quien haga sus veces

iii) La Coordinacion de Autorizacién y Renovacién o quien haga sus
veces evaluara lo solicitado en el Formulario de Revocatoria y en el
Formato PC 1000, debiendo realizar la verificacion del cumplimiento
de los requisitos para ser autorizado/a al cobro de la pensiéon no
contributiva, de acuerdo a lo establecido en el numeral 8.2.3. de la
presente Directiva.

10.2.3 EMISION DE LA RESOLUCION DE DIRECCION EJECUTIVA

i) La Unidad de Operaciones y Transferencias, remitra a la
Coordinacion Técnica, un informe técnico sustentado la revocacién
de la autorizacion de cobro de la pensién no contributiva, y en el
mismo acto, solicitara la autorizacion de cobro de la pension no
contributiva del cuidador/a consignado en el Formato PC 1000, en el
caso de ser necesario.

i) La Coordinacién Técnica emitird el informe correspondiente para
gestionar la emision de la Resolucién de Direcciéon Ejecutiva,
derivando los actuados a la Unidad de Asesoria Juridica o quien
haga sus veces, para la emision de la opinion legal respectiva.

iii) La Unidad de Asesoria Juridica o quien haga sus veces, emite
opinién legal y proyecta la Resolucién de Direccion Ejecutiva para su
aprobacioén.

iv) La Direccion Ejecutiva, emite la Resoluciéon de Direccién Ejecutiva
correspondiente.
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v) La Unidad de Comunicacion e Imagen o quien haga sus veces, se
encargara de realizar las coordinaciones pertinentes para la
publicacion y difusién de Ia Resolucion de Direccion Ejecutiva.

11 ELABORACION DE PADRON GENERAL DE USUARIOS/AS
11.1 DISPOSICIONES GENERALES

El Padron General de Usuarios/as del Programa CONTIGO ser4 generado
por la Unidad de Operaciones y Transferencias con periodicidad bimestral,
para lo cual utilizara como insumos:

a) Padron General de Usuarios/as del Programa CONTIGO
correspondiente al bimestre anterior.

b) Listado Nominal de Potenciales Reincorporados al Programa CONTIGO
correspondiente al altimo dia habil del mes previo a la elaboracién del
Padrén General de Usuarios/as.

c) Listado Nominal de Potenciales Usuarios/as del Programa CONTIGO
correspondiente al dltimo dia habil del mes previo a la elaboraciéon del
Padron General de Usuarios/as.

11.2 DISPOSICIONES ESPECIFICAS

A 11.2.1 La Unidad de Operaciones y Transferencia verificara el estado de
) supervivencia de las personas con discapacidad consignadas en los
insumos precisados en el acapite anterior, para lo cual solicitara
informacién al respecto al Registro Nacional de Identificacién y Estado
Civil - RENIEC.

11.2.2 Respecto a los insumos precisados en las Disposiciones Generales del
presente articulo, la Coordinacion de Afiliaciones debera verificar los
siguientes requisitos:

i) Contar con un certificado de discapacidad severa emitido de
conformidad con la Norma Técnica de Salud para la Evaluacién,
Calificacion y Certificacion de la Persona Con Discapacidad;

i) Encontrarse en situacién de pobreza bajo los criterios del Sistema de
Focalizacién de Hogares ~ SISFOH.

Para ello, debera cefiirse a los lineamientos estipulados en el numeral
6.2.3. de la presente Directiva.
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11.2.3 En atencion al requisito: “No percibir ingreso o pensién que provenga
del ambito publico o privado, incluyendo las prestaciones econémicas
que se otorguen a través del Seguro Social de Salud — EsSALUD’; la
Coordinacion de Afiliaciones, procedera a su verificacion, de acuerdo a
las siguientes consideraciones:

i) Para el insumo a) la verificacion se realizarda en el marco a lo
establecido en el “Lineamiento de Ingresos para Usuarios/as del
Programa CONTIGO".

ii) Para el insumo b) y c) debera ceifiirse a los lineamientos estipulados
en el numeral 6.2.3. de la presente Directiva.

11.2.4 La Coordinacion de Afiliaciones o quien haga sus veces; aplicara los
criterios técnicos y lineamientos metodoldgicos establecidos en el
“Procedimiento para la priorizacion y seleccion de la poblacion objetivo
a ser afiliada al Programa CONTIGO”.

11.2.5 La Coordinacion de Afiliaciones o quien haga sus veces, generara el
Padron General Preliminar de Usuarios/as del bimestre-afio en curso,
el cual debera precisar la condicién del usuario/a (continuador/a,
reincorporado/a o nuevo/a).

(PRTIS 11.2.6 En el marco del “Procedimiento de Suspension y Desafiliacion de
b ] Usuarios/as del Programa CONTIGO?, la Coordinacion de Afiliaciones
o quien haga sus veces, generara el Listado Nominal de Usuarios/as
Suspendidos y Desafiliados del Programa CONTIGO; sefialando para
esos casos, la causal de la suspension o desafiliacion.

11.2.7 A través de la Direccion Ejecutiva, la Unidad de Operaciones vy
Transferencia, solicitara al Banco de la Nacién la creacion de cuentas
corrientes de los/as potenciales usuarios/as que no formen parte del
Listado Nominal de Cuidadores, asi como la creacion de cuentas
corrientes de los/as cuidadores/as que formen parte del Listado Nominal
de Cuidadores.

11.2.8 El Padron General Preliminar de Usuarios/as, sera validado por la
Unidad de Operaciones y Transferencia mediante informe técnico
sustentatorio, el mismo que debera precisar el procesamiento de la
informacion correspondiente al cumplimiento de los requisitos y criterios
de priorizacion para la determinacion del Padron General de
Usuarios/as.
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11.2.9 Con el informe técnico sustentatorio de la Unidad de Operaciones y
Transferencia, la Coordinacion Técnica emitira el informe
correspondiente y gestionara el tramite de aprobacién del Padrén
General de Usuarios/as, mediante Resolucion de Direccion Ejecutiva.

11.2.10 La Unidad de Planeamiento, Presupuesto y Modernizacion o quien haga
sus veces, certificara el marco presupuestal necesario para la entrega
de la pensién no contributiva.

11.2.11 La Unidad de Asesoria Juridica o quien haga sus veces, emite opinién
legal y proyecta la Resolucién de la Direccion Ejecutiva para la
aprobacion del Padron General de Usuarios/as del Programa
CONTIGO.

11.2.12 La Direccion Ejecutiva, emite la Resolucion de Direccion Ejecutiva, que
aprueba el Padrén General de Usuarios/as del bimestre-afio en curso.

11.2.13 Posterior a la emision del Padrén General de Usuarios/as, la Unidad de
Comunicacién e Imagen o quien haga sus veces, se encargara de
realizar las coordinaciones pertinentes para la publicacion y difusion de
la misma.

11.3 GESTION DE LA INFORMACION DE USUARIOS/AS

Q : 11.3.1 La Coordinacién de Afiliaciones o quien haga sus veces, en un periodo
& ‘\"T-‘\‘A-"“ C; no mayor a cinco (05) dias habiles posteriores a la aprobacion del
\j\‘{_"_" e Padrén General de Usuarios/as del bimestre-afio en curso, debera

actualizar la Base General de Datos de los Usuarios/as
(continuadores/as, reincorporados/as, nuevos/as, suspendidosfas y
desafiliados/as) del Programa CONTIGO.

11.3.2 La Coordinaciéon de Afiliaciones debe garantizar la veracidad de los
datos consignados en la Base General de Datos de los Usuarios/as del
Programa CONTIGO; encargandose de adoptar las medidas técnicas,
organizativas y legales que garanticen su seguridad y eviten su
alteracion, pérdida, tratamiento o acceso no autorizado.

11.3.3 En un plazo maximo de cinco (05) dias habiles de emitido el Padréon
General de Usuarios/as; la Coordinacion de Afiliaciones o quien haga
sus veces, elaborara un Boletin Estadistico que consolidara la
informacion de los/as usuarios/as del Programa CONTIGO.

11.3.4 El Boletin Estadistico, presentara la caracterizacion de los usuarios/as
del Programa CONTIGO segun region, sexo, grupo etario y condiciéon
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de pobreza, de la misma manera identificara Usuarios/as/as que tienen
acceso a otros programas sociales o que residen en zonas geograficas
vulnerables como: VRAEM (Valle del Rio Apurimac, Ene y Mantaro),
pueblos indigenas, CODE Huallaga y de frontera; asi como presentara
algunos cruces de variables consideradas relevantes o de interés segtn
los objetivos del Programa CONTIGO o del Ministerio de Desarrollo e
Inclusién Social.

11.3.5 La Unidad de Operaciones y Transferencias, proveera a la Direccién
Ejecutiva, Coordinacion Técnica y Unidades del Programa CONTIGO,
la informacion estadistica de los usuarios/as que se encuentre bajo su
competencia y que sea requerida.

12. DISPOSICION COMPLEMENTARIA

Los casos extraordinarios que no estén contemplados en la presente Directiva,
seran evaluados por la Unidad de Operaciones y Transferencias y, conjuntamente
con la opinion legal del area, elevados con un informe que contenga la
recomendacién correspondiente a la Direccién Ejecutiva del Programa Contigo.

13. DISPOSICION TRANSITORIA

Lo dispuesto en la presente Directiva de Afiliacién, Elaboraciéon de Padrén General
de Usuarios/as y Autorizacion para et Cobro de la Pensién no Contributiva es de
aplicacion inmediata.

De manera extraordinaria, por un periodo de seis (6) meses posteriores a la
aprobacién de la presente directiva, se podran utilizar indistintamente los formatos
requeridos por la directiva derogada o por la directiva vigente con la finalidad de
garantizar el acceso a la tramitacion por parte de los/as usuarios/as del programa.

Deréguese parcialmente la Directiva N° 001-2019-MIDIS/PNPDS-DE aprobada por
Resolucion de Direccion Ejecutiva N° 03-2019-MIDIS/PNPDS-DE, modificada por
Resolucion de Direccion Ejecutiva N° 025-2019-MIDIS/PNPDS-DE, manteniéndose
vigentes los numerales 6.5 Suspensién y Reincorporacion, en lo relativo al
procedimiento de suspensién y el 6.6 Desafiliacién; las referencias normativas que
se sefalen en los mencionados articulos se adecuaran a la presente directiva en lo
que corresponda.

Deréguese el “Procedimiento para Autorizar el cobro de la pension de los
Usuarios/as mayores de edad que no pueden manifestar su voluntad y menores de
edad del Programa CONTIGO”, aprobado por Resolucién de Direccion Ejecutiva N°
001-2019-MIDIS/PNPDS-DE
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FECHA' lohallal A
| PROCEDIMIENTODE:

(] AFILIACION

| 1. INFORMACION DE LA PERSONA CON DISCAPACIDAD SEVERA (complete con etra imprenta " e

ooy S et 0 AN

1.1 DN 1.2 DEPARTAMENTO:
1.3 PROVINCIA: 1.4 DISTRITO:
1.5 DIRECCION: 1.6 REFERENCIA:

1.7 APELLIDO PATERNO:

1.8 APELLIDO MATERNO:

1.9 NOMBRES:

1.10 CORREO ELECTRONICO: 1.11 TELEFONO:
(CELULAR)

- Expreso mi consentimiento para que el Programa CONTIGO use, en el marco de sus 1.12 ¢ADJUNTA CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD? | si C] NO

funciones, los datos personales. Considerando que la atencién de la solicitud involucra
el tratamiento de datos personales, que en algunos casos constituyen datos sensibles,
por lo que doy mi libre y expreso consentimiento para el acceso a base de datos
personales, ya sean publicas o privadas, incluyendo datos sensibles.

- Autorizo que el resultado de la presente solicitud, como tambén la creacién de
cuentas, o en su defecto las observaciones que se formulen; sean notificadas a la
direccion de correo electrénico (e-mail) o al nimero de teléfono celular sefialado en el

te formulario via SM la Municipalidad distrital FIRMA O HUELLA D
?8::‘:;’:0, Ur&u;zrtt;s\;?a SMS, y/o a la Municipalida istrital de mi jurisdiccion PERSONA CON DISCAPACIDAD SEVERA

[ 2. INFORMACION DEL/ DE LA AUTORIZADO}/A {*0% o csos e set o d i parsons condcapecld seves menr de 18 ahos o ko

2.1 DNI: 2.2 RELACION DE PARENTESCO: % :’:;’:S’ OTRO(3)emectharr
2.3 APELLIDO PATERNO:

2.4 APELLIDO MATERNO:

2.5 NOMBRES:

2.6 CORREO ELECTRONICO 2.7 TELEFONO:

2.8 DECLARACION JURADA PARA AUTORIZACION

1. Yo declaro que realizo tareas permanentes de apoyo y cuidado a la persona con discapacidad severa identificada en el presente formulario, y que resido
con el/ella en la misma vivienda.

2. Conozco las responsabilidades que asumo al solicitar |a autorizacion de cobro de la pensién por discapacidad severa, y expreso mi compromiso de utilizar
el monto recibido cada dos meses integramente en gastos propios de la mejora de la calidad de vida del usuario (salud, alimentacién, movilidad, entre otros).

3.Expreso mi consentimiento para que el Programa CONTIGO use, en el marco de sus funciones, los datos personales. Considerando que la atencion de la
solicitud involucra el tratamiento de datos personales, que en algunos casos constituyen datos sensibles, por lo que doy mi libre y expreso consentimiento
para el acceso a base de datos personales, ya sean publicas o privadas, incluyendo datos sensibles.

4. Autorizo que el resultado de la presente solicitud, como también la creacién de cuentas o en su defecto las observaciones que se formulen; sean notificadas
a la direccién de correo electrénico (e-mail) o al nimero de teléfono celular sefialado en el presente formulario via SMS, y/o a la Municipalidad distrital de mi
jurisdiccién (OMAPED, ULE u otros)

5. En caso se compruebe que las autorizaciones y declaraciones proporcionadas en la presente solicitud no corresponden a la realidad o sean falsas, me
someto a las responsabilidades administrativas, civiles y penales correspondientes (Articulo IV,Numeral 1.7 de Principios de Procedimiento Administrativo y
Articulo 32, numeral 32.3 de la Ley N°27444),

HUELLA DIGITAL
FIRMA DEL/ DE LA DECLARANTE DEL/ DE LA DECLARANTE

N. VILLA

Coordmadera
Tecnica COORDINADDR (e]

uoe
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Formato N° 01: Notificacion

(Nombre del afio)

Miraflores, de (mes) de 20(xx)
OFICIO/CARTA N° -20(xx)-MIDIS/PNPDS-DE

Sefior

(NOMBRES Y APELLIDOS)
(Cargo)

(Institucion)

(Direccién - Distrito — Provincia)

(Departamento). -

Asunto ( )

Referencia )

Tengo el agrado de dirigirme a usted para saludarlo(a) cordialmente en mi calidad de Director
Ejecutivo del Programa Nacional de Entrega de la Pension No Contributiva a Personas con
Discapacidad Severa en Situacion de Pobreza — CONTIGO; vy, a la vez en atencién al documento
de la referencia, me permito manifestarle a usted lo siguiente:

1. El Programa CONTIGO, es un programa social del Ministerio de Desarrollo e Inclusién
Social - MIDIS, que tiene por objetivo otorgar una pensién no contributiva de S/ 300.00 cada
dos meses, a personas con discapacidad severa y que se encuentren en situacion de
pobreza, con la finalidad de elevar su calidad de vida.

2. Los requisitos para acceder al Programa se encuentran establecidos en el Articulo 59 de la
Ley N° 29973, Ley General de la Persona con Discapacidad, precisados ademas en el
articulo 8 del Decreto Supremo N° 004-2015-MIMP, siendo los siguientes:

e Contar con un certificado de discapacidad con calificacion de severa, emitido de
conformidad con la Norma Técnica de Salud para la evaluacion, calificacion y
certificacién de la persona con discapacidad.

» No percibir ingreso o pensién que provenga del ambito publico o privado, incluyendo las
prestaciones econémicas que se otorguen a través del Seguro Social de Salud —
ESSALUD.

» Encontrarse en situacion de pobreza bajo los criterios del Sistema de Focalizacién de
Hogares — SISFOH.

3. (DETALLAR EL ASUNTO DE LA REFERENCIA).

Sin otro particular, hago propicia la oportunidad para expresarle mi consideracién personal.
Precisandole que, para cualquier consulta adicional podra comunicarse al teléfono (consignar
ndmero) de nuestra institucion.

Atentamente,
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Formato N° 02: Notificacién Electrénica

NOTIFICACION ELECTRONICA N° -20XX-MIDIS/PNPDS-UOP

A 3 {Nombres y Apellidos)
(Cargo e Institucion sélo si amerita)

Asunto 3 e Observacion de expediente.
e Cumplimiento de requisitos.
¢ No cumplimiento de requisitos.
(escoger una de las 3 opciones)

Fecha : Lima, ...de........ de 20XX

De mi especial consideracion:
Es grato dirigirme a usted para informarle lo siguiente:
+ Producto de la revisién y andlisis realizado al Expediente N° xxxxxx, se notifica que
e Porlo cual se recomienda ....
e Para la subsanacién de expedientes, cuenta con un plazo de ..... una vez recibida la

presente notificacion. (Solo en caso de observacién de expediente, el mismo que debe
ir acorde a lo dispuesto en la presente Directiva).

Atentamente,

Firma digital de la Coordinadora de la UOP
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Formato N° 03: Notificacién por Mensaje de Texto

NOTIFICACION POR MENSAJE DE TEXTO
Casos:

a) FUE OBSERVADO
b) CUMPLE CON LOS REQUISITOS
c) NO CUMPLE CON LOS REQUISITOS.

Estimado/a sefior/a:

El Programa Contigo informa que el proceso iniciado por usted, .
Para mayor informacién comuniquese al N° o escribanos al
www.facebook.com/midiscontigo

~= contigo




wue
.......
-------

/
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? FORMATO RA 2000 ]
{USO EXCLUSIVO PARA REVOCAR AUTORIZACION DE COBRO)

peonas] [ TP TT]

1. IDENTIFICACION DEL CASO MOTIVO DE LA REVOCATORIA fmarcar uns opcién

1.1 Visita de monitoreo desde e Programa

1.2 Soficitud expresa del usuariofa 5
1.3 Visita al hogar de otra(s) ]
1.3.1 Detaltar quien visito &} hogar T ' ]
2. LOCALIZACION DE LA VIVIENDA DEL USUARIO/A
A, Ubicacion Geografica - m B. Direccion del domicilio {visitado)
1. DEFARTAMENTO I !
2. PROVINGIA falaw.  {2ir Bicalle (dlpasaje  {SKCarretera {5}0Otros
4. CENTRO POBLADD Piso u mterior Az, iote m
5. HUCLED BRBANG [ l
ESPECIFICAR REFEREMCIA DE LA VIVIEMOA {obligstario)
£. Coordinadas de Georreferendacion de fa wivienda {obligaterin}
S R
#. INFORMACION DEL USUARIO/A VISITADD
saoel T T T TTTT] 32ZFECHADENACMMENTO: | [ | [ [ [ [
asnesporsterne: | | | | LI LT TV TITTTTTTTIITTITTTTT
samprwoomarernoy | | | [ L LTI P LTI TTITTTITT]
aswomenes:| | | L[ L L LD LT LV P ETTTITITTTTTTTITT
|

3.6 CORREO ELECTRONICO] }iﬂmﬂjﬁml HENRNEE

4. INFORMACION DE LA PERSONA AUTORIZADA PARA EL COBRO DE LA PENSION (revocary

el HEERERER

acapetwooesrerve: | | | [ L LT PP PRIV P ] ITP TP PTRETTIT]
asaprwoomarernor) | | [ | f [ [P TP TIITTTTRTTTTTITT]
aamomenes:| | | J L L LT TP TP TTTTTTITITIITTTIIITT]
&.S?ARENTESEQ:i [

4.6 CORREQ ELECTROMNICO:

Jasvegrono | | [ [ [ 1]

32



i g '
8 PERU | Ministerio de Desarrollo | Viceministerio ;
e Inclusion Social de Prestaciones Sociales

DIRECTIVA: “AFILIACION, ELABORACION DE

PADRON GENERAL DE USUARIOS/AS Y
AUTORIZACION PARA EL COBRO DE LA PENSION NO | Pagina 33 de 42
CONTRIBUTIVA”

Fecha de vigencia: dd/mm/aaaa

5. MOTIVO DE SOLICITUD DE REVOCATORIA (smmercadio en of D.5 007-2016-MIMP, articulo 12.3)
5.1 Solicitud de usuariofa
5.2 Novive en of mismo hogar con of usuario/a

5.3 €l usuariofa muestra signos de ser victima de violencia intrafamitiar.
5.4 El usuariofa se encuentra en situacion de abandono
5.5 DB0s {espadfios)

goga

FIRMA DEL SOLICITANTE HUELLA DIGITAL

S ERRERRER

-
]

d. Adjunta formato{s) de eutorizaciin
m\ foblimtario g ke ols} de o T o :S‘D w1
Qé"

'"""'\}ﬁﬂm()‘&
&v‘é},’ﬁummra J

Tecnicd <
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