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=S SA TCH FORMATO DE PERFIL DEL PUESTO

IDENTIFICACION DEL PUESTO

Organo: DEPARTAMENTO DE RECLAMOS
Unidad orgénica: NO APLICA

Puesto Estructural: NO APLICA

Nombre del Puesto: APOYO A RECLAMOS
Dependencia jerdrquica lineal: GERENCIA DE OPERACIONES
Dependencia funcional: NO APLICA

Puestos a su Cargo: NO APLICA

MISION DEL PUESTO

Apoyar en labores administrativas propias del departamento y otros que se le asigne de acuerdo a la necesidad del servicio requerido.

FUNCIONES DEL PUESTO

Impresién e inicio del proceso de firmas de los Proyectos de Resoluciones Revisados.

Mantener actualizado los registros de control fisico y digital de los docuemntos enviados y recibidos segun instrucciones de la Jefatura del Departamento de
Reclamos.

Registrar en el Sistema de Tramite Documentario la documentacién recibida o enviada a las diversas dreas o usuarios de la entidad.

ATCITIVAT Td UoT TCECTOTT TETTOTUE Y TUS TarguUs ue aut! TUS ETIVIaUOS UET dTed Ue atueruo CoTTTas PoTtas UeTuas Y estauTetiuds poT er ATCImvo Cerrarn,
asi como remitir al Archivo Central de la entidad la documentacién relevante que se debe ser custodiada de acuerdo con las politicas definidas y establecidas
por el Archivo Central.

Otras funciones asignadas por la jefatura inmediata, relacionadas a la misién del puesto.

COORDINACIONES PRINCIPALES

Coordinaciones Internas:

Todos los Organos y Unidades Organicas.

Coordinaciones Externas:

NO APLICA

FORMACION ACADEMICA

A.) Nivel Educativo f B.) Grado(s)/situacién académica y estudios requeridos para el puesto C.) ¢Colegiatura?

Incompleta Completa | DEgresado(a) DBachiller Dﬁtulo/ Licenciatura Si D No E

Estudiante a partir del 8tavo Ciclo en las carreras de Derecho,

Contabilidad, Administracién y/o afines. D.) ¢Habilitacién
profesional?
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CONOCIMIENTOS

A.) C imi Técnicos principales requeridos para el puesto (No se requieren sustentar con documentos) :

B.) Cursosy Prog de ializacién requeridos y

con

* Derecho Tributario Municipal

c)c imi de Ofimdtica e Idi /Dial
Ofimilics No aplica ’:;‘::Lde :::::':Io Avanzado L V/o diaf No aplica B’::I‘::I del::lr‘::dil‘: Avanzado
Procesador de textos X Inglés X
Hojas de célculo X Quechua

Programa de presentaciones X Otros (Especificar)

Otros (Especificar) Otros (Especificar)

Otros (Especificar) Observaciones.-

Otros (Especificar)
EXPERIENCIA

Experiencia general
Indique la cantidad total de afios de experiencia laboral; ya sea en el sector ptblico o privado.

(06) meses

Experiencia especifica
A. Indique el tiempo de experiencia requerida para el puesto en la funcién o la materia:

(03) meses

B. En base a la experiencia requerida para el puesto (parte A), sefiale el tiempo requerido en el sector publico:

No aplica

C. Marque el nivel minimo de puesto que se requiere como experiencia; ya sea en el sector publico o privado:
Practicas| Augxiliar o| Analista Espacialista Supervisor; Jefe de Area o Gerente o
profesionales| Asistente P Coordinado Departamento Director,

_* Mencione lementarios sobre el requisito de experiencia; en caso existiera algo adicional para el puesto.

HABILIDADES O COMPETENCIAS

Responsabilidad, orientacién de resultados, dinamismo y proactividad, capacidad de Gestién, anélisis, trabajo en equipo y bajo presion.

REQUISITOS ADICIONALES




