| PERFIL DE PUESTO

Instrucciones de llenado: El presente instrumento tiene como finalidad concentrar las caracteristicas optimas que se
requieren para cubrir un puesto, por lo que debera sefialar con una (X) aquellas caracteristicas que el puesto necesita, y
detallar los conceptos que asi lo ameritan.

|. IDENTIFICACION DEL PUESTO

ID DE PUESTO NIVEL

NOMBRE DEL PUESTO | AUXILIAR OPERATIVO POLICIA |

AREA | SEGURIDAD PUBLICA |

PUESTO A QUIEN REPORTA | SEGUNDO COMANDANTE |

No. DE PUESTOS A SU CARGO: | 1 | EXPERIENCIA |2 ANOS EN ADELAN]No. DE PLAZAS A SU CARGO:

TIPO DE TRABAJO:  OPERATIVO | X | ADMVO. [X |suPERVISION

JORNADA DIURNA| | MIXTA [X [NOCTURNA

DIAS DE TRABAJO VARIABLE | DESCANSO  |VARIABLE |HORARIO [ VARIABLE |

Il. DATOS GENERALES

SEXO INDISTINTO EDAD | 25 EN ADELANTE | Epo.civii | INDISTINTO |

PRESENTACION PERSONAL | UNIFORME |

NIVEL ACADEMICO: | CARRERA POLICIAL O LICENCIATURA

OBSERVACIONES DEL NIVEL

ACADEMICO CERTIFICADO

(Area, Terminal, Inconclusa, Titulado, Pasante, etc.)

Ill. DATOS DEL PUESTO

RESPONSABILIDADES INSTITUCIONALES RESPONSABILIDADES SOBRE EL PUESTO

Reglamento institucional | X Decisiones sobre el personal SI NO |:|

Términos de Contrato ind. | X Coordinacion de personal 0-20 M20-100 O 201- 999 [Imasde 1,000 LI

Entrega Recepcion | X Recursos econémicos Ninguno — cientos $ [ miles$ Cmillones de$ O
Equipo y mobiliario Ninguno — cientos$ [Imiles$ [@millonesde $ [

Esfuerzo(s) para desempefiar el puesto TOLERAR LARGAS JORNADAS DE TRABAJO, RIESGO DE ACCIDENTES EN

(mental, visual, auditivo, muscular, manejo de OPERATIVOS

magquinaria, posiciéon incomoda.

Condiciones de trabajo que arriesguen la salud ESTRES Y SUSCEPTIBILIDAD SITUACIONES DE RIESGO O

o la vida ( viajar fueras, contacto con quimicos, CONFRONTACIONES CON VIOLENCIA

manejo de armas, etc.)

PROPOSITO DEL PUESTO

APOYAR A LA DIRECCION GENERAL EN LA EJECUCION DE ACCIONES QUE CONTRIBUYAN A MANTENER LA PAZ SOCIAL Y LA
SEGURIDAD DE LOS OCAMPENSES PROMOVIENDO ACCIONES PREVENTIVAS Y CORRECTIVAS O DE INTERVENCION, PARA EL
LOGRO DE LOS OBJETIVOS DEL PLAN DE GOBIERNO Y, BAJO UN ENFOQUE DE RESULTADOS Y TRANSPARENCIA, VIGILANDO EL
CUMPLIMIENTO DE LAS NORMATIVAS, FEDERALES, ESTATALES Y MUNICIPALES, EN EL AMBITO DE COMPETENCIA.




PROCESOS CLAVE DEL PUESTO

[OPERACION DE PATRULLAJES Y GUARDIAS

[ATENCION DE REPORTES CIUDADANOS

[ATENCION DE LOS SISTEMAS DE EMERGENCIA 911 Y TELEFONO DIRECTO

[ELABORACION DE REPORTES

IV. COMPETENCIAS DEL PUESTO

Sefiale en la primera columna las competencias que necesita el puesto y en la segunda columna especificar el nivel
requerido en esas competencias; donde M=es Minimo, P=Promedio y A=Alto.

Nivel Requerido

i)

COMPETENCIAS ¢Las tiene? g 5
TECNICAS SI, NO, NA = g o

s [ <
Administrativas Si M P A
|Almacén |SI | | M || P | | A |
Comunicaciény
difusion Si M P A
Contables Sli M P A
Seguridad e higiene |S| M P A
|Finanzas |SI | | M || P | | A |
Legales o
Normativas SI M A
|Mantenimiento |SI | | M || P | | A |
Recursos Humanos |SI M P A
Manejo de
magquinaria y equipo
o herramientas N/A M P A
Conducir vehiculo |SI M P A
Informaticas Si M P A
Relaciones Publicas |SI M P A
Promociény
difusién de progr. |SI M P A
Salud Sli M P A
|cultura [N/A | M1 P | [A]
[seguridad Sl (M| P | [A]
|Educacion H | I M |[ P | [A]
Tecnologias (redes
sociales, correo Si M P A
|seguridad Piblica  [SI I M || P | [ A]
|Proteccién civil [SI M| P || A]
|Transparencia |S| | | M || =) | | A |
|Manejo de armas  [SI [ M| P || A]
Tacticas de
intervencion S| M P A

COMPETENCIAS TECNICA

Deporte

Administracion Publica

Auditoria

Psicologia

COMPETENCIAS
METODOLOGICAS
Metodos de trabajo

Organizacion

Admon. del tiempo
Admon. De recursos

Elaboracion de reportes e
informes

Ejecucidn sisteméatica

COMPETENCIAS
DIRECTIVAS

Orientacion a resultados

Liderazgo

Gestion para la solucion de

problemas
Supervision

Toma de decisiones

Nivel Requerido

COMPETENCIAS DE RELACION

Comunicacion
Manejo de conflictos
Colaboracion
Trabajo en equipo

Autodominio

Calidad y calidez en el
servicio

Inteligencia Emocional

2
¢Las tiene? S, o 5
S NO, NA E S 9
S | [a <
Sl M||P]||l A
[S! | (M| [P A]
Sl M||P]||l A
Sl M| |P]||l A
S | (M| [P A]
Sl M A
[S! | (M| [P A]
Sl M||P]||l A
Sl M||P]||l A
Sl M| |P]||l A
Sl M||P]||l A
Sl M||P|lA
Sl M||P]|lA
[SI |[[™M] [P][A
S [IM] [ P]] A
Sl M||P]||l A
[S! (M| [PI[A]
S | (M| [P A]
[S! (M [PI[A]
[S! (M| [PI[A]
Sl M||P]||l A
[S! | LM [P[ A ]




FECHA DE ULTIMA REVISION

ELABORO

COORDINADOR O JEFE DE AREA

AU T O R I Z A C

DIRECTOR




