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(v) Gracias.

La respuesta se ha enviado.

“Ver resultados

Enviar otra respuesta

Crear mi propio formulario

Con tecnologia de Microsoft Forms |

El propietario de este formulario no ha proporcionado una declaracion
de privacidad sobre cémo utilizaran los datos de tus respuestas. No
proporciones informacion personal o confidencial.

| Términos de uso
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SUERLD INTEGAADA DL SERVICIDS

K
BOGOTY/\ | DESALUD CENTRO ORIENTE ES

POST TEST CAPACITACION SARLAFT

El'siguiente instrumento tiene como finalidad evaluar el conocimiento
obtenido como resultado de la capacitacién sobre el Sistema de
Administracion del'Riesgo de Lavado de Activos y Financiacion del
‘Terrorismo - SARLUAET en cumplimiento de la Gircular Externa 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 E.S.E. Para tal fin, responda cada uno de los diez
enunciados de acuerdo a los rangos propuestos con honestidad y
i ) ) :

De no...ao_._.aumn_ cop.el marconormativo sefialado anteriormente, tanto
.._u capacitacion como, la respuesta al ppst-test son de caracter :
* obligatorio _um..mm todo el personal de planta, Junta Directiva y el
vinculado por Orden de Prestacion de Servicios

Cada entinciado tiene un valor.de 10 puntos y se superard la evaluacion
con un n:i&.n.ﬂ-:..ia de 70/100.

Elresultado de la evaluacion debe serimpreso mediante un pantallazo
(Impr Pant), copiandolo en un documento de Word; en el caso de los
nc_muoﬂnoﬁm de planta y Junta Directiva deberan remitir copia del

* documentado generado al comreo electronico
sarlaft{@subredcentrooriente.gov.co
Para el personal vinculado mediante Orden de Prestacion de Servicios
y/o en proceso de contratacion, deberan subir el resultado de la
evaluacion ala plataforma SECOP.y enviar copia al correo electronico
sarlaft@subredcentrooriente.gov.co
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Puntos:100/100

INFOMACION BASICA

La informacién registrada sera tratada de forma confidencial.

1. Documento de identificacion *

1023936872

2.Nombres y apellidos completos *

Yesid Fernando Rodriguez Hernandez

3. Correo electrénico *

yesid4367@gmail.com

4. Numero celular de contacto *

3193150468




