
MISIÓN DEL PUESTO
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Periodicidad de la aplicación (marcar con un X, luego explicar o sustentar ) Temporal Permanente

FORMACIÓN ACADÉMICA

X Título/Licenciatura Sí No X

Primaria

Secundaria 

Sí No X

X

Maestría Egresado Grado

Doctorado Egresado Grado

D) ¿Habilitación 

profesional?

Técnica Básica

(1 ó 2 años)

Incom pleta Com pleta Egresado(a) Bachiller

Ciencias politicas o Ciencias Sociales o Ingenieria Industrial o Economía, o 

afines.
Técnica Superior

(3 ó 4 años)

Universitaria X

SECCIÓN: REQUISITOS

A) Nivel Educativo B) Grado(s)/situación académica y carrera/especialidad requeridos C)  ¿Colegiatura?

CONDICIONES ATÍPICAS PARA EL DESEMPEÑO DEL PUESTO

Revisar y analizar expedientes de solicitudes de autorización de cobro para verificar que contengan la documentación completa y cumplan con los requisitos establecidos en la 

Directiva de Gestión de la Pensión.

Validar los Datos de la información de los potenciales autorizados contra las bases de datos externas (RENIEC, MIGRACIONES, OFIS, etc) y los registros internos del programa, para 

confirmar su identidad y relación con el beneficiario.

Identificar inconsistencias o faltas en la documentación presentada, notificando a las OMAPED para la subsanación correspondiente en los plazos establecidos.

Brindar orientación a los Aliados Estratégicos, en coordinación con las OMAPED para dar seguimiento a los casos, resolver dudas y asegurar la correcta aplicación del 

procedimiento de autorizaciones.

Mantener actualizado el Padrón de Usuarios, registrando en el sistema informático la información los nuevos autorizados para procesar las transferencias a nombre de la persona 

designada.

Otras funciones asignadas por la jefatura inmediata, relacionadas a la misión del puesto/área.

Dependencia jerárquica JEFE/A DE OPERACIONES Y TRANSFERENCIAS

SECCIÓN: FUNCIONES

Gestionar y validar el proceso de autorización de cobro de la pensión, asegurando que los fondos sean entregados a las personas autorizadas o a los mismos usuarios del programa, de 

acuerdo a la normativa vigente.

FUNCIONES DEL PUESTO

Nombre del cargo No aplica

Clasificación No aplica

Nombre del puesto ANALISTA DE AUTORIZACIONES

ANEXO N° 2

Formato del perfil de puestos o cargos bajo régimen del Decreto Legislativo Nos 1057

SECCIÓN: IDENTIFICACIÓN

Órgano UNIDAD DE OPERACIONES Y TRANSFERENCIAS

Unidad Orgánica UNIDAD DE OPERACIONES Y TRANSFERENCIAS



CONOCIMIENTOS

EXPERIENCIA

Experiencia laboral específica

HABILIDADES O COMPETENCIAS

REQUISITOS ADICIONALES

Otros aspectos complementarios sobre el requisito de experiencia,  en caso existiera algo adicional para el puesto y/o cargo.

Organización, trabajo en equipo, orientado a resultados, capacidad analítica.

A. Indique el tiempo de experiencia específica requerida en la función o la materia:

Dos (02) años

B. Indique el tiempo de experiencia específica requerida en el puesto o cargo (precisando este):

Un (01) año como asistente, que debe formar parte de los dos (02) años en la función en la materia

C. Indique el tiempo de experiencia específica requerida en el sector público:

Un (01) año en el sector público, que debe formar parte de los dos (02) años en la función en la materia

Experiencia laboral general

Indique el tiempo total de experiencia laboral, ya sea en el sector público o privado.

Tres (03) años

Otros (Especificar)
Observaciones:

Otros (Especificar)

Otros (Especificar) Otros (Especificar)

Programa de presentaciones X Otros (Especificar)

Hojas de cálculo X Quechua

Procesador de textos X Inglés

Ley general de Discapacidad, política nacional de desarrollo e inclusión social, Gestión de programas o proyectos sociales

B) Cursos y/o programas de especialización requeridos y sustentados con documentos:

Curso en Política Pública, o Gestión Pública, o Proyectos Sociales.

C) Conocimientos de Ofimática e Idiomas/Dialectos

  OFIMÁTICA
Nivel de dominio

IDIOMAS / DIALECTO
Nivel de dominio

No aplica AvanzadoBásico Intermedio Avanzado No aplica Básico Intermedio

A) Conocimientos técnicos principales requeridos para el puesto (No se requiere sustentar con documentos):
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