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POST TEST CAPACITACION SARLAFT

H siquiente instrumento tiene como finalidad evaluar el conocimiento obtenido coma resultado de la
capacitacion sobre el Sistema de Administracion del Riesgo de Lavado de Activos y Financiacidn del Terrorismo -
SARLAFT en cumplimiento de la Circular Extema 009 de 2016 de la Superintendencia Nacional de Salud y el
Manual de Politicas y Procedimientos SARLAFT de la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente ESE.
Para tal fin, responda cada uno de los diez enunciados de acuerdo a los rangos propuestos con honestidad y
tranquilidad.

De conformidad con el marco normativo sefialado anteriormente, tanto la capacitacion como la respuesta al
post-test son de cardcter obligatorio para todo el personal de planta, Junta Directiva y el vinculado por Orden de
Prestacion de Servicios

(ada enunciado tiene un valor de 10 puntos y se superaré la evaluacion con un puntaje minimo de 70/100.

El resultado de |a evaluacion debe ser impreso mediante un pantallazo (Impr Pant), copiandolo en un documento
de Word; en el caso de los colaboradores de planta y Junta Directiva deberén remitir copia del documentado
generado al correo electronico sarlaft@subredcentrooriente. gov.co

Para el personal vinculado mediante Orden de Prestacion de Servicios y/o en proceso de contratacion, deberén
subir el resultado de la evaluacion a la plataforma SECOP y enviar copia al correo electrdnico

sarlaft@subredcentrooriente.gov.co
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5.Empleo, profesién y/o actividad que desarrolla *

ENFERMERA

6.Tipo de vinculaciéon *

Contrato - OPS A

7. Nivel jerérquico *

Profesional ~

8.Género *

Femenino ~
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Puntos: 100/100 “

INFOMACION BASICA

La informacion registrada serd tratada de forma confidencial.

1. Documento de identificacion *

1020723487

2. Nombres y apellidos completos *

LEIDY CAROLINA MARTINEZ

3. Correo electrénico *

CAMABEDO456@GMAILCOM

4. Numero celular de contacto *
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9,Seleccione |z Unidad a [z que pertenece *

UMHES Unidad Médica Hospitalaria Especializ.. Vv

10.Escriba el servicio en el que [abora y/o desemperia sus actividades contractuales (ejemplo:
[aboratorio, urgencias, efc) *

SALAS DE CIRUGIA

POSTTEST

Responda las siguientes preguntas, de acuerdo al contenido visto can anticipacién.

1. Seleccione la respuesta correcta: SARLAFT significa: *
(10/10 puntos)

Sisterna de Administracion del Riesqo de Lavado de Activos y de |a Financiacion del Temorismo v
Sistema Anti lavado Racienal de Activos Financieros

Sistema Nacional de Riesgos Financieros y Transnacionales
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