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FORMATO DE PERFIL DEL PUESTO

Organo o unidad organica: DEPARTAMENTO DE GESTION DE COBRANZA
Nombre del puesto: APOYO ADMINISTRATIVO G.C
Dependencia jerarquica lineal: DEPARTAMENTO DE GESTION DE COBRANZA

Puestos a convocar: 1

MISION DEL PUESTO

Asistir y apoyar en al Departamento de Gestion de Cobranza en la redaccién, apoyar de manera efectiva la gestion realizada por el Dpto.

FUNCIONES DEL PUESTO

Registrar y clasificar la correspondencia recibida para mantener el despacho al dia.

Analizar visitas realizadas a domicilio de los contribuyentes asignados a cada gestor de cobranza.

Realizar seguimiento permanente a los gestores para dar cumplimiento las deudas tributarias pendientes de pago por parte de los
administrados.

Realizar un adecuado sinceramiento de la cartera asignada a cada gestor de cobranza segun corresponda.

Llevar un permanente inventario fisico y control de la documentacién asignada a la cartera.

Recabar, registrar y sistematizar toda la informacién que sean necesarias para el desempefio de las funciones del cargo.

Realizar el seguimiento de las disposiciones realizadas por el Dpto.

Otras funciones compatibles o inherentes al cargo.

COORDINACIONES PRINCIPALES

Coordinaciones Internas

Con todos los Organos y areas de la Entidad.

Coordinaciones Externas

Aquellas por indicacion del Jefe del Departamento.

FORMACION ACADEMICA

C.) ¢éSe requiere
Colegiatura?

Incom Com ,
pleta pleta DEgresado(a) | | Si | X |No

Bachiller

A.) Nivel Educativo B.) Grado(s)/situacion académica y estudios requeridos para el puesto

Primaria

éRequiere habilitacion
Titulo/ Licenciatura profesional?

Maestria | | Si | X |No

Secundaria

Técnica Bésica
(1 02 afos)

L

Técnica Superior

Egresado
(3 0 4 afios)

Titulado

Universitario Doctorado

Egresado D Titulado
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CONOCIMIENTOS

A.) Conocimientos Técnicos principales requeridos para el puesto (No requieren documentacion sustentadora) :

Cobranza coactiva.

B.) Cursos y Programas de especializacion requeridos y sustentados con documentos.
Nota: Cada curso deben tener no menos de 12 horas de capacitacion y los programas de especializacion no menos de 90 horas.

|SIAF, SIGA.

C.) Conocimientos de Ofimatica e Idiomas.

Nivel de dominio Nivel de dominio
OFIMATICA Noaplica | Basico | Intermedio| Avanzado IDIOMAS No aplica Basico Intermedio | Avanzado
Procesador de textos
(Word; Open Office X Inglés X
Write, etc.)
Hojas de célculo (Excel; X

OpencCalc, etc.)
Programa de

presentaciones (Power X
Point; Prezi, etc.)

(Otros) Observaciones.-

EXPERIENCIA

Experiencia general

Indique la cantidad total de aiios de experiencia laboral; ya sea en el sector publico o privado.
01 ANOS

Experiencia especifica
A. Indique el tiempo de experiencia requerida para el puesto en la funcidn o la materia:
NO APLICA

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

NO APLICA

* Mencione otros aspectos complementarios sobre el requisito de experiencia; en caso existiera algo adicional para el puesto.

NACIONALIDAD

éSe requiere nacionalidad peruana? | |SI' IZINO

Anote el sustento:

HABILIDADES O COMPETENCIAS

HONESTIDAD, HONRADEZ, PUNTUALIDAD Y TRABAJO EN EQUIPO.




