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PROGRAMA ANUAL DE CAPACITACION

IDENTIFICACION DE NECESIDADES DE FORMACION

) Necesidad(es) de formacidn identificada(s):

1. Formacion en metrologia quimica

. Liquidacién de Némina

. Servicio al cliente

. Validacion de métodos microbiolégicos en 1ISO17025

. Capacitacion en el sistema ISO 17025

. Sistema de gestion, seguridad, salud, trabajo y ambiente (SSTA)

. Jornada de capacitacion de conciencia organizacional, sentido de pertenencia y trabajo en equipo.

~N o b~ 0N

®) Personal y/o area que requiere la formacion:
1. Winer Ferney Ruiz Patifio (Lider laboratorio)

. Yasmin E Lopera P (Direccion técnica)

. Jean Carlo Arenas (Aux. Contable)

. Andi Rendo6n Arroyave (Comercial)

. Laura Victoria Londofio (Microbiologia)

. Todo el personal

. Mabel Avila Correa

. Todo el personal

~N o g WDN R

®) Beneficios esperados con la formacion:

1. Adquirir conocimientos fundamentales en metrologia quimica para la validacién de métodos
fisicoquimicos dentro del sistema de gestion de calidad para el proceso de acreditacion 1ISO 17025.

2. Adopcion del proceso de liquidacion de ndmina por el &rea auxiliar de contabilidad
3. Aprendizaje de herramientas necesarias para la consecucion de clientes

4. Adquirir conocimientos fundamentales en metrologia quimica para la validacién de métodos
microbiologicos dentro del sistema de gestion de calidad para el proceso de acreditacion 1ISO 17025.

5. Adquirir conocimientos en la norma 1ISO17025 necesarios para la implementacion y adquisicion y
sostenimiento de la acreditacion 1ISO17025.

6. Revisar los procesos internos relacionados con el sistema SSTA y retroalimentar el proceso que se lleva
a cabo en el laboratorio

7. Generar concientizacién acerca de la importancia del trabajo en equipo por conviccion ademas de
afianzar la comunicacion organizacional y socializar las diferentes politicas de la empresa y su interaccion
con cada individuo.
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(M PROGRAMA DE FORMACION A PROPORCIONAR

Cursos, estancias, asesorl’as, etc.
1. Pasantia en Metrologia Quimica
2. Liguidacion de Némina
3. Servicio al cliente

4. Validacion de métodos microbiolégicos en
ISO17025

5. Capacitacion en el sistema ISO 17025

6. Capacitacion Sistema de gestion, seguridad, salud,
trabajo y ambiente (SSTA)

7. Jornada de integracion y socializacion corporativa
con Ser northe.

Lugar/proveedor

1.ICONTEC,
DOXA
Internacional
2. FENALCO
3. FENALCO-
EAFIT

4. UDEA

5. AOXLAB -ACG
6. PREMIUM
PLAZA-ACH -
FENALCO

7. Por definir

Fecha/Duracién

1.23,24y 25
de agosto de
2017

2.

3.

4,27 De
Octubre al 24
de Noviembre
5. Noviembre
25

6. 24 de
Octubre

7. Diciembre

Costo
1.$1.650.000
2. $70.000
3. 90.000
4. $308.000
5. $2.000.000
6. $0
7. $600.000

® EVALUACION DE LA FORMACION PROPORCIONADA

Método de evaluacion de eficacia de la formacidén proporcionada:

1,2,3,4,5,6 Presentacion de conocimientos adquiridos y uso de los mismos en la implementacion dentro del

laboratorio.
7. No aplica

Resultados de la evaluacion:

1,2,3,4,5,6 Se evidencia la claridad y conocimiento en la tematica relacionada y su correcto uso en la implementacion

dentro del laboratorio.

Fecha de evaluacion:

2017/09/10
2017/
2017/
2014/11/30
2017/11/30
2017/11/09

ok wNE

Las acciones de formacion implementadas, ¢ fueron eficaces?

Si | x

No

¢ Se requieren acciones adicionales de formacion?

Si

No | x

Acciones adicionales de formacion (si aplica):

Fecha de aplicacion:

©) Cierre de las acciones de formacion

Registro Aprobd

Nombre y firma:

Yo

Nombre y firma:

Fecha de cierre:

2017/08/10
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