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DESALWBion: 25/06/2018
H. Inicio [EHIF:\'W H. Termino 04:00 PM Wficidé CANMBIO DE TURNO

temas de agenda

-
Fecha
25/1/2023
ATENCION Y SERVICIO AL CLIENTE

REVISION DEL ACTA ANTERIOR SI NO X NA N

Conclusiones
La capacitacion ATENCION Y SERVICIO AL CLIENTE fue impartida por la Licenciada BRANNY JASMIN
SANTOS facilitadora del infotep.

Antes de iniciar de manera formar dicha capacitacion la encargada de RRHH, la Licda. ADALGISA
CASTILLO les dio la bienvenida a todos los presentes y realizé la parte de la motivacién donde les
exhortd a poner en practica todo lo que sera trabajado.

Finalizada esta parte presentd a la facilitadora la cual inicio presentandose y le pidié a los demds que hagan
lo mismo diciendo su nombre, drea de trabajo y funcion que desempena.

Luego mostrd el objetivo general del curso el cual es suministrar a los participantes las herramientas
basicas y elementales, para desarrollar competencias que contribuyan a prestar cada vez mejor servicio
al cliente.

Dio inicio formal a la capacitacién mostrando y hablando de la siguiente reflexion NADIE CRECE MAS
QUE AQUEL QUE AYUDA A OTROS EN SU CRECIMIENTO.

¢ Qué opinién tienen sobre esto?

BRAILIN CARABALLO: Es bueno ayudar a los demas ya que cuando lo haces aprendemos también.
NEXI SOSA: Es bonito ayudar a otros crecer, da mucha satisfaccién cuando ves que otra persona ha
subido por tus consejos.

Los Temas desarrollados durante la capacitacion fueron los siguientes:
Servicio al cliente

Atencion al cliente

Diferencias

Fallas

Los recursos

Los mandamientos del servicio
Cliente interno y externo

Imagen

Calidad en el servicio

Los factores que lo determinan
Trabajo en equipo

Importancia del trabajo en equipo
Relaciones interpersonales
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Para continuar con el desarrollo del programa pasamos hablar de lo que es servicio al cliente, en una
diapositiva puso la definicién y mando a CHARLENY a leer y dar su opinién.

&Qué es servicio al cliente?

EVELYN PEREZ: Es todo lo que le ofreces a un usuario o cliente dentro de una institucion.
VICTORIA RAMIREZ: son las actividades que realizamos en favor del cliente.

iporque es importante dar un buen servicio a los clientes?

JOSE ANTONIO HERNANDEZ: porque a través del buen servicio podemos cambiar la mala

percepcion que tenga un cliente.
RAISA ALMONTE: dar un buen servicio es dar lo en el momento que el usuario lo necesite.
EVELYN PEREZ: se debe tratar a las personas como te gustaria que te tratan a ti eso, asi daras un buen

servicio.

La sonrisa juega un papel muy importante en dar un buen servicio ya que cuesta menos que la
electricidad, pero da mas luz.

En el servicio es importante dar una buena impresién a los clientes ya no hay una segunda oportunidad
para una primera mala impresién, porque el servicio al cliente no es un departamento es una actitud.

Beneficios de dar un buen servicio al cliente
=  Aumento de ingresos
=  Mejora la reputacion
= Masticacion al cliente
= Lealtad de los clientes
* Empleados involucrados

Para finalizar con la capacitacién mostré y hablé de la frase muy popular del escritor STEVE LA UNICA
FORMA DE HACER UN TRABAJO GENIAL ES AMAR LO QUE HACES. Motivo a cada colaborador
amar su trabajo, sentirse bien con lo que hace porque es util y ayuda a los demas.

En representacion del grupo MARIELENA MORENO le dio las gracias a la facilitadora por tan buena
capacitacion.

: o Logrado
Responsable Plazo De Ejecucion - NO

Asistentes A La Reunion

Acuerdos/ Compromisos

Los colaboradores se comprometieron en
realizar servicios de calidad.

IS
Convocados O Representantes A NJ

Ver listado de participacion anexo.

Coordinado(A) De Reunion LICDA. ADALGISA CASTILLO SEVERINO

Relator(A) LICDA. MADELYN HERNANDEZ MGC/C’/V)’] H{(ﬂ(;r’lﬁ(f'z




Nombre de la Actividad:

Lista de Participacién para Actividades

GC-FO-001 Version: 04

Fecha de aprobacion: 16/01/2023

' Capacitacién: ATENCION Y SERVICIO AL CLIENTE

Area Responsable:

Mlodalidad de la reunién:
Lugar/Plataforma:

RECURSOS HUMANQOS
>
Virtual Presencial

Fecha: 25/1/2023

Hora: 09:00 AM

Nombre Cargo Direccion/Departamento/Institucion Firma Correo Electrénico/Teléfono
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Lista de Participacion para Actividades

GC-FO-001 Version: 04

Fecha de aprobacidn: 16/01/2023
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para las reunicnes virtuales no sera necesario completar el campo de firma.



Cédige de ta Accién Formatival

Nembre de ia Accidn Fermativa:

Fecha de Inicic:

Fecha de Término:

24/01/2C823

24i81/2825

Institucicn / Empresa: PLATA DR ANGEL RAMON CONTRERAS HMEZJiA Horaric: Martes
£8:0C-15:0C
Total Horas Programadas: 8 A Pagar:
Facilitacdor{a):
SRANNY JASMIN SANTCS CARMGCNA
Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha
Participantes Sexo Nivel Resuftadc
Namero de
Cédula o Firma Asistencia de los Participantes

No.! Pasaporte Nombre(s) y Apeliido{s) F| M| OP | MMIG C | NC
1 100000232950 [JENNYFER ALCANTARA GONZALEZ X

2 00800296972 |RAISA ALMONTE BENITEZ X X AG e

3 140208697298 |MARIA DEL CARMEN CAPELLAN MENA X X M}Gv:‘a o Gl

4 140224865309 |BRAHILIN ESTHEFANY CARABALLO ADAMES | X X

5 00400222188 |YIRCAIRA YiSSEL!S CASTILLO SANCHEZ X X

5 |00800332083 |LISSETTE DE LA CRUZ SANCHEZ X X Visgrike,

7 leo232700888 fl’;\'ﬁEEFQé\lzl ALTAGRACIA DE LOS SANTOS X x A .\ Q\-_»\b

8 40221330398 |MADELYN HERNANDEZ X }f{;ﬁdq i

9 109000091216 |SANDRA KELLY GONZALEZ X X Mytgiw

10 140224186359 |MARIELENA MORENC CONTRERAS X X Yo\

11 |09000227901 |EDUARDO MORENO RAVELO x| x T O

12 140229959353 |DANITSA DANLLELY NOLASCO GUERRERC | X X }XL!: AT

13 100147007691 |SVELYN ALBANIA PEREZ FAJARDO X X s / 1

14 100800352882 |FRANILEISY RAFAEL GONZALEZ X Cadit, 59 Gt

15 40240588737 |VICTORIA MICHELL RAMIREZ MARTE X X vieYia

16 |45238793802 |CHARLENNY DESIREE RIVERA BAUTISTA X X ﬁMvi S

27 120213984723 |ISCEL MIGUELINA ROSARIO MINAYA X X v J

18 1402132571137 |EDILANIA MICHEL SANTANA HERNANDEZ X X Zé,[,:tv.“'a

19 |20236478752 |ARLENY SORIANO MORENC X X A,d P

20 160400242830 |NEXY EMELYN SOSA HERNANDE X ,\l%, '

21 140241241062 |NICOLE MARIE SOSA SOCORRO X [

i22 |0o145118014 |ODALIS LORAINE SPORL ALMONTE X X Oc"abl, :

Totalj 21§ i <8 Total i

Observaciones: —

Leyenda: F= Femenino, M= wasculino, OP = Operarsic. ¥idM = siandos Medios, G = Gerente, Resultado.. C = Califica N!C = No califica Cerificade: Fisico ! i Web
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REPORTE EJECUCION DE ACCION DE CAPACITACION el

INFOTEP

Cddigo de la Accién Formativa: 20231600274 Fecha de Inicio: 24/01/2023

Nombre de la Accién Formativa: ATENCION Y SERVICIO AL CLIENTE Fecha de Término: 24/01/2023

Institucion / Empresa: HOSPITAL PROVINCIAL DE MONTE PLATA DR ANGEL RAMON CONTRERAS MEJIA Horario: Martes

08:00-16:00
Total Horas Programadas: 8 A Pagar:
Facilitador(a):
BRANNY JASMIN SANTOS CARMONA
Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha
Participantes Sexo Nivel Resultado
Numero de
Cédula o Firma Asistencia de los Participantes

No.| Pasaporte Nombre(s) y Apellido(s) F| M| OP | MMIG C | NC

1 |09000232950 [JENNYFER ALCANTARA GONZALEZ X x | Jénny Fey

2 |00800296972 |RAISA ALMONTE BENITEZ X X '4 alesa

3 [40208697298 |MARIA DEL CARMEN CAPELLAN MENA X X Womvrena

4 40224865308 |BRAHILIN ESTHEFANY CARABALLO ADAMES | X X JAAM i

5 (00400222188 |YIRCAIRA YISSELIS CASTILLO SANCHEZ X X JirCO RO

6 |00800332983 |LISSETTE DE LA CRUZ SANCHEZ X X kT

N S ?ILEEFI?IIE\IZI ALTAGRACIA DE LOS SANTOS . " c ic Cons

8 (40221330398 |MADELYN HERNANDEZ X x | Madedyn

9 |09000091216 |SANDRA KELLY GONZALEZ X X oyl

10 |40224186358 |MARIELENA MORENO CONTRERAS X X N ueline.

11 |09000227901 |EDUARDO MORENO RAVELO X | x € rlira 4007

12 (40229969353 |DANITSA DANLLELY NOLASCO GUERRERO | X X A

13 00117097691 |EVELYN ALBANIA PEREZ FAJARDO X X ggﬂM

14 |40240588737 |VICTORIA MICHELL RAMIREZ MARTE X X A

15 {40238793802 |CHARLENNY DESIREE RIVERA BAUTISTA X X o i 0t

16 140213984723  [ISCEL MIGUELINA ROSARIO MINAYA X X YV

;17 40213251131  |EDILANIA MICHEL SANTANA HERNANDEZ X X ffu&“k

118 140236478752 |ARLENY SORIANO MORENO X X Pt s

119 |40241241062 |NICOLE MARIE SOSA SOCORRO X X V¢

120 {00119119014 |ODALIS LORAINE SPORL ALMONTE X X ) | |

Total| 19| 1 | 18 | 2 Total |

Observaciones:

Leyenda: F- Femenino; M=Masculino, OP = Operario, MM = Mandos Med:os G = Gerente, Resultado.. C = Califica

%mmy
7 =

7504[3

Facj

ador(a)

N/C = No califica

Asesor(a)

Certificado: Fisico u Web i

Coordinador(a) o Encargado(a) del Depto.
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Instructivo de llenado del RT-07-PT-ONA-040
Cédigo de la Accién Formativa: Se escribe el codigo de la accion formativa tal y como aparece en la programacion.
Nombre de la Accion Formativa: Se escribe ¢l nombre de la accion formativa.
Institucion / Empresa: Se escribe el nombre de la Institucion o Empresa que recibe la accion formativa.
Facilitador: Se escribe el nombre del Facilitador que imparte la accion formativa.
Fecha de Inicio: Se escribe la fecha en que inicia la accion formativa; Ejemplo 09-12-14
Fecha de Término: Se escribe la fecha que termina la accion formativa; Ejemplo 13-12-14
Horario: Se escribe el horario en que se ejecutara la accion formativa. Ej. 8:00 a.m. - 12:00 m.
Total Horas Instruccién: Se obtiene de la sumatoria de las horas instruccion ejecutadas por el Facilitador durante el Periodo.
Horas a pagar: Si este registro es reportado a nomina se colocaran las horas para el pago. De lo contrario no aplica, N/A
Participantes: Se escribe Niimero de Cédula o Pasaporte, los Nombres y Apellidos de cada participante.
Sexo: Se coloca una marca de cotejo en la columna de la F para el sexo femenino o en la de la M para el masculino.
Nivel: Si el participante es un Operario marcara con una X el recuadro que corresponda en la columna OP, si es un Mando Medio o Gerente, una X en el recuadro MM /G.
Fecha: Se escribe la fecha de ejecucion de la sesion de entrenamiento o accion formativa.

Firma Asistencia Participantes: El participante firma en el recuadro correspondiente a la fecha de su asistencia. En caso de ausencia el facilitador tachara el espacio de la firma
que corresponda.

Totales: Se coloca el No. total de Operarios, Mandos Medios o Gerentes que participaron en la accién formativa.

Resultado: Segun cumplimiento de asistencia de los participantes, se colocara X en la columna que corresponda.

Totales: se coloca la cantidad de participantes que Califican y No Califican.

Observaciones: se escriben aquellas informaciones que sean relevantes.

Empresa: Se escribe el nombre y la firma de la contraparte de la empresa.

Facilitador: El facilitador que imparte la accion formativa firma en el espacio correspondiente.

Asesor: El Asesor responsable de la accion formativa firma en el espacio correspondiente.

Coordinador / Encargado del Dpto.: El coordinador o el encargado responsable del departamento firma en el espacio correspondiente.

Certificado: Se marcara con una X la opcion deseada por la empresa, es decir, si quiere certificado fisico marcara recuadro correspondiente, y si lo quiere descargar de la Web marcara
con una X en el recuadro Web.



