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DATOS GENÉRALES· ., 
Nombre. del comis_ionado: 

INFORME DE COMISIÓN OFICIAL 

Fecha· 
DAVID CUEVAS TREJO 

. . . 
. . . 

1 O de febrero de 2017 

,, 

. Unidad Admin.istrativa: Dirección de Acreditación y Operación Puesto: 
1 

Jefe de Depé!rtámento . 
de Centros de Evaluación -·_;. 

Lugar· dé comisión: Ciudad de México del 30 de enero al· 3.dé febrero del 2017 

Comisión desempeñada: 
Participar en el curso dé capacitación del Proyecto Ven, lnspirate y Vende (VIVE). 

Actividades realizádas: 

Se particip.ó .en la capacit�ción del Proyecto Ven, lnspirate y Vende (VIVE), con la asi�tenciá d.e:dÓce�tei.de los_ 
plantelé� Álvaro Obregón I y 11, SECOFI, Santa Fe y Magdalena Contreras, asi como pers9nal de fa DAOCE en donde. · se abordar,on los siguienfes tefas: 

el Afen�ión al consumido[ 
•: . Mercadeo 
•· .Ventas 

. • Promotoria 
ix1tatietizációri. digital 
Empleabilidad y liderazgo 

Conclusiones y resultados obtenidos: 

Particip�ron 16 per�o�as que posteriormente podrán ser multiplicadores de la capacitación, para homólogo·�;·a�i ��mó 
para aluinrios en sus respectivos planteles que posteriormente serán evaluados con fines de certificación de· 
competencias laborales. 1 
Esta 9ertificación será gratuita,1en alguno de los siguientes estándares de competencia: 

• 1 EC0094 Venta de productos, mercancías y servicios de manera personalizada en piso 
• · EC0305 Prestación de servicios de atención a clientes 

· -EC0358 Promótoría de productos en tiendas de autoservicio 
. . . . . .·· 

. La fecha para la evaluación de lo� integrantes del grupo, está por definirse para la tercera semana de febrero iJel' . 
'presente, . . ' 

1 

"Declaro. bajo_ protesta de decir verdad, que los datos contenidos en este formato son los · 
solicitados y_ manifiesto tener conocimiento de las sanciones que se aplicarán en caso' contrar_io" 
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DAVID CUEVAS TREJO 
NOMBRE Y FIRMA 

VISTO BUENO 

-�v��c,:.\_ 
I JUAN EDUARDO VALDÉS LOZANO '"-... _ ·· 

. NOMBRE y FIRMA DEL SUPERIOR JERARQUICO DEL COMISIONAPO 
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