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BOGOTS\ | DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
POST TEST CAPACITACION SARLAFT

El = Trun omo fi
capacitaciéon sobre el Sistema de Adm & el Riesg Lavado « =
SARLAFT en cumplimiento de la Circular Externa 009 de 2016 de la Superintendencia Nacional de Salud y el
MManual de Politicas ocedimientos SARLAFT de la Subred Integr : Servicios de Salud Centro Or

Para tal de diez enunciado = propuestos con honestidad

on del Terrorismo

>n el marco normativo sefalado anteriorments, tanto la capac : omo la respuesta al
ts < cter obligatorio para todo el personal de planta, Junta Directiva y el vinculado por Orde

Prestacion de Servicios
ada enur s un valor de 10 puntos v uperara la evaluacion con un puntaje minimo de 7071
evaluacion det er impreso mediante un pantallazo (Impr Pant), copiandolo un documento

aso de los colaboradores de planta y Junta Directiva deberan remitir copia del documentado
Te.q.

Para el per vinculado mediante Orden de Prestacion de wio en proceso de contratacion, deberan
subir el resultado de la evaluacian a la platarc SECOP y enviar copia al cornmeo electror
sarlaft@subredcentrooriente.gov.co

Puntos: 1 00/1 (e]e]

INFOMACIOMN BASICA

La informacién registrada sera tratada de forma confidencial.

1. Documento de identificacién
| 1033727255
2. Nombres y apellidos completos *

| DIAMNA MARCELA GALARZA TORRES

3. Correo electronico *

| Diana.galarza@ outlook.com

4. Numero celular de contacto *

5. Empleo, profesiéon y/o actividad que desarrolla

| EMNFERMERA

6. Tipo de vinculaciéan *

Contrato - OPS

7. Nivel jerarquico *

Profesional

8. Genero *

Femenino

9. Seleccione la Unidad a la que pertenece *

UMHES Unidad Me. a Hospitalaria Especializ v

10. Escriba el servicio en el que labora y/o desempefa sus actividades contractuales (ejemplo:
laboratorio, urgencias, etc.)

UCI CARDIOVASCULAR



