
AÑO : 2024

AREA : VIGILANCIA DE ENFERMEDADES _  EEID Bancos de sangre  PBX: 

EVENTO :
HTLV, HIV, AgsHB, anti-HBc t, Chagas Hepatitis C, Sifilis.

DÍA O DÍAS DEL MES 

DEL ENVÍO
ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO JULIO AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE
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INSTITUCIÓN

CLINICA MARLY

3649090

EXTENSION: 9929

ENVÍO PROGRAMADO

ENVÍO  EJECUTADO

CRUZ ROJA COLOMBIANA - BANCO DE SANGRE 

PROFESIONAL: LINA MARIA PINEDA , LILIANA LESMES 

HOSPITAL DE LA MISERICORDIA 

FUNDACIÓN KARL LANDSTEINER IN MEMORIAM 

CLINICA COLSANITAS S.A.- BANCO DE SANGRE 

FUNDACION BANCO NACIONAL DE SANGRE HEMOLIFE

FUNDACIÓN CARDIOINFANTIL CLINICA DE CARDIOLOGIA 

FUNDACIÓN HEMATOLÓGICA COLOMBIA 

HOSPITAL INFANTIL UNIVERSITARIO DE SAN JOSE, FUNDACION 

HOSPITAL MILITAR CENTRAL 

INSTITUTO  DISTRITAL DE CIENCIA, BIOTECNOLOGIA E INNOVACION EN SALUD

HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA NACIONAL 

El mes sombreado es el mes en que deben llegar las muestras al LSP , las cuales se han recolectado  los  meses anteriores.

Favor enviar la cantidad de acuerdo al numero de unidades recolectadas por mes ,  tomando representatividad de cada mes.

• El Laboratorio de Salud Pública se responsabiliza exclusivamente de los análisis practicados a la muestra recepcionada. 

• La información consignada en el resultado del ensayo, corresponde a la registrada en el formato único de remisión de muestra. 

• Es responsabilidad del prestador el muestreo, almacenamiento, transporte previo ingreso de la muestra al LSP. 

• Las condiciones de las muestras remitidas son: crioviales tapa rosca 1.5 – 2.0 ml, volumen  de muestra 1 a 2 ml , temperatura -20°C, triple embalaje, adecuadas condiciones de marcacion y etiquetas en el embalaje externo. 

•  Se debe realizar él envió del formato único de remisión el cual está cargado en la página web. 

La información suministrada por los participantes se maneja de manera individual y confidencial. A cada laboratorio participante en el Programa de Evaluación Externa del Desempeño Indirecta.

CONDICIONES DE ENVIO

HOSPITAL UNIVERSITARIO CLINICA SAN RAFAEL 

HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA 

INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA 

HOSPITAL DE SAN JOSE, SOCIEDAD DE CIRUGÍA DE BOGOTÁ - BANCO DE SANGRE

 

SUBDIRECCIÓN DE LABORATORIO 
DE SALUD PÚBLICA  

GESTIÓN DE CALIDAD 
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