DATOSDE CONTACTO

<«
9547-8901

/]

anamercedesfajardo19gsii@gmail.com

Domicilio
Barrio el bosque, calle empedrada,
casa no. 1048, Tegucigalpa M.D.C.

INFORMACION ADICIONAL

e Disponibilidad inmediata

e Conocimientos en contabilidad.
» Facilidad de aprendizaje.

e Puntualidad

e Responsabilidad

e Honestidad

e Iniciativa.

Ana Mercedes
Fajardo Zelaya

EXPERIENCIA
ATENCION AL CLIENTE Y VENTAS.
Friends networks

Julio 2021 - Abril 2022

Asesora telefonica y presencial.
Encargada de ventas en el area de
articulos de oficina y papeleria.

Motivo de salida: Cierre de establecimiento.

FORMACION PROFESIONAL

Instituto Mixto El Bosque, Tegucigalpa.
e Titulo obtenido “Bachiller Técnico
Profesional en contaduria y finanzas

Instituto Nacional de formacién Profesional (INFOP)
¢ Titulo obtenido “Atencién Centrada en el cliente”.

REFERENCIAS

-Personales

e Ada Valentina Garcia Posadas
ID. 0807-1999-00099
Tel: 3277-4957
e Suyapa lzaguirre Lainez
Tel: 3256-1050
e Stephanny Nicole Flores
ID: 0801-1997-06251
Tel: 8975-1479

-Laborales

e Friends Networks
Tel: 9550-8915
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PR ANA MERCEDES FAJARDO ZELAYA !
it
Por haber participado en ¢f Semenario: ATENCTION CENTRADA EN TL CLTNTE _ .=
]

. S .,;
Impartulo def: _23/5¢pt./2019 ___ af: 27/Sept./2019 Horas asistudas: .18 M_._
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Dado ene. TO¥CBPa MDL 4. A _ dius del mes de: Octubre g 2019 ok




REPUBLICA DE HONDURAS [ i
REGISTRO NACIONAL DE LAS PERSONAS

=S|
DOCUMENTO NACIONAL DE IDENTIFICACION

MOMBRE [ FORENAME

ANA MERCEDES

APELLIDD / SURNAME

FAJARDO ZELAYA

 FECHA DE NACIMIENTO / DATE OF BIRTH  MUMERD DE IDENTIFICACION / 10 NUMBER

11-11-1995 0801 1996 08930
HACIOMALIDAD | NATIONALITY FECHA DE EXPIRACION [ DATE DF EXPIRY
HND 11=7T-2031
LUGAR DE NACIMIENTO | PLACE OF BIRTH
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