
AÑO : 2019

AREA : PROGRAMA TUBERCULOSIS - LEPRA PBX: 3649090.

EVENTO : EEID TUBERCULOSIS  - LEPRA PROFESIONAL: CATALINA FIGUEROA-PILAR RINCÓN- ALEXANDRA CRUZ EXTENSION:9927-9929

DIA O DIAS DEL 

MES DEL ENVIO

MARZO ABRIL MAYO JUNIO JULIO AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE

61 Dia 15-30 mes X
62 Dia 15-30 mes X
63 Dia 15-30 mes X
64 Dia 15-30 mes X
65 ASOCIACION SAN BARTOLOMEASOCIACION SAN BARTOLOME Dia 15-30 mes X
66 Dia 15-30 mes X
67 Dia 15-30 mes X
68 Dia 15-30 mes X
69 CENTRO DE REHABILITACION DE BAT SANIDAD Dia 15-30 mes X
70 CENTRO DE SALUD JUAN BONAL Dia 15-30 mes X
71 CENTRO MEDICO ECHAVARRIA Dia 15-30 mes X
72 CENTRO MEDICO LA FACULTAD Dia 15-30 mes X
73 CENTRO MEDICO MARIA AUXILIADORA Dia 15-30 mes X
74 CENTRO DE INVESTIGACIONES ONCOLOGICAS CLINICA SAN DIEGO CIOSAD Dia 15-30 mes X
75 LABORATORIO CLARA MABEL CASTRO Dia 15-30 mes X
76 CLINICA CANDELARIA IPS LTDA Dia 15-30 mes X
77 CLINICA COLSUBSIDIO ORQUIDEAS Dia 15-30 mes X
78 CLINICA LOS NOGALES Dia 15-30 mes X
79 CLINICA NUEVA CONGREGACION Dia 15-30 mes X X
80 CLINICA SAN FRANCISCO DE ASIS-SERVIMED Dia 15-30 mes X
81 CLINICA VASCULAR NAVARRA Dia 15-30 mes X
82 CLINICA VIP COLPATRIA Dia 15-30 mes X
83 CLINICA COLSUBSIDIO CALLE 100 Dia 15-30 mes X
84 Dia 15-30 mes X X
85 COLSANITAS REINA SOFIA Dia 15-30 mes X
86 COMPENSAR - SEDE BARRIOS UNIDOS - Carrera 40 No 65-73 Dia 15-30 mes X
87 COMPENSAR CLINICA DEL COUNTRY - Carrera 16 A No   82-61 Dia 15-30 mes X

X

CONDICIONES DE ENVIO:

INSTITUCION

ACADEMIA ADSCRITA ASOCIACION ESPECIALISTAS 
ALEANDES Y CIA LTDA
ANA MARIA VOLLER SEDE MARLY
ANAMED LTDA SANTA ROSA DE LIMA

CENDRIATA CENTRO MEDICO DE DX

10. Reclame los resultados de la supervisión en el LSP 45 dìas después de la recepción de láminas.

ENVIO PROGRAMADO (Mes a supervisar) : El mes señalado con X corresponde al mes en que deben guardar las láminas y enviarlas al LSP el mes siguiente.

1. Las instituciones que envían del primero (1) al quince (15) de cada mes: Deben enviar el Libro de Registro diario de Baciloscopias y Cultivos del primero (1) al cuarto (4) día de cada mes al correo micobacterialspbogota@gmail.com. Colocar en el 

2. Las instituciones que envían del dieciséis (16) al treinta y uno (31) de cada mes: Deben enviar el Libro de Registro diario de Baciloscopias y Cultivos del quince (15) al diecinueve (19) día de cada mes al correo micobacterialspbogota@gmail.com. 

Colocar en el ASUNTO del correo: Envío Libro para selección de láminas_ nombre de la institución.

3. El Laboratorio de Salud Pública tendrá tres (3) días para la revisión y selección de las láminas, según las fechas establecidas.

4. Utilizar el formato único ACTUALIZADO de envío para baciloscopia de tuberculosis Código 040VE0204FE09, versión:3. Se debe registrar la calidad de muestra por cada lámina. 

5. Las láminas seleccionadas en el Libro de Registro diario de Baciloscopias y Cultivos serán enviadas al LSP embaladas y organizadas. Para las instituciones que envían del primero (1) al quince (15) de cada mes: del día ocho (8) al día quince (15) 

de cada mes (días hábiles). Para las instituciones que envían del dieciséis (16) al treinta y uno (31) de cada mes: del día veintitrés (23) al día treinta o treinta y uno (30- 3)1 de cada mes (días hábiles).

6. Se recomiendan tener cuidado con las fechas asignadas ya que el Laboratorio de Salud Pública hará un consolidado de las instituciones que enviaron el Libro de Registro diario de Baciloscopias y Cultivos en las fechas estipuladas, el cual se bajará a 

recepción, para que a esas instituciones se les reciban, verifiquen y radiquen. Las instituciones que no aparezcan en ese consolidado, se les rechazarán las láminas y se les entregará un acta de rechazo por incumplimiento con los lineamientos dados por 

el INS para la participación en la Evaluación Externa Indirecta del Desempeño de Baciloscopias de TB y Lepra.

7. Se recomienda implementar el Libro de Registro diario de Baciloscopias y Cultivos digital para poder facilitar acceso a la información.

8. Para el programa de Lepra, independiente del mes en que se tomaron las muestra, enviar TODAS las láminas inmediatamente después de generar el reporte de resultado.

9. Recuerden enviar los controles de coloración, positivo y negativo, los cuales deben ser realizados con muestras de esputo positivas y negativas inactivadas con hipoclorito de sodio al 2,5%, por mínimo 30 minutos, antes de realizar el extendido, según 

lineamiento dado por el INS desde el año pasado.

NOTA: Se debe ingresar en los formularios Drive: el reporte mensual https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSeuqcVW8ZqQFzxjA4HB0OHnf1ARC590rcr2xJvBl0WDXjEOOQ/viewform?usp=sf_link y/o trimestral 

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSeVNM6Lj4CKhurjSdILtdStIFl_YYCQ2rsW8SHQxg2FFIBc9Q/viewform?usp=sf_link- https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSd6hvqQ_Zb5abqHk1UUrIYH965tIbIjZ62LZgkGh_S5G41zFg/viewform?usp=sf_link 

consolidado de eventos en TB y Lepra realizados en el laboratorio. ENERO-FEBRERO-MARZO la primera semana de JUNIO; ABRIL-MAYO-JUNIO la primera semana de SEPTIEMBRE; JULIO,AGOSTO,SEPTIEMBRE la primera semana de DICIEMBRE; y 

OCTUBRE, NOVIEMBRE, DICIEMBRE la primera semana de MARZO.

LABORATORIO BLANCA NIEVES HERNANDEZ

CLÍNICA MIOCARDIO

CAFESALUD MP (MEDPLUS)

               

LABORATORIO DE SALUD PUBLICA 
GESTIÓN DE CALIDAD 
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CRONOGRAMA DE ENVIO DE MUESTRAS  



AÑO : 2019

AREA : PROGRAMA TUBERCULOSIS - LEPRA PBX: 3649090.

EVENTO : EEID TUBERCULOSIS  - LEPRA PROFESIONAL: CATALINA FIGUEROA-PILAR RINCÓN- ALEXANDRA CRUZ EXTENSION:9927-9929

DIA O DIAS DEL 

MES DEL ENVIO

MARZO ABRIL MAYO JUNIO JULIO AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE

88 Dia 15-30 mes X
89 COMPENSAR CLINICA MAGDALENA Dia 15-30 mes X
90 DINAMICA NATIONAL CLINICS CENTENARIO Dia 15-30 mes X
91 DINAMICA IPS CLINICA DE LA MUJER - Cra   19 C # 91-08 Dia 15-30 mes X
92 DINAMICA IPS SEDE LA COLINA Dia 15-30 mes X
93 DISPENSARIO MÉDICO GILBERTO ECHEVERRI EJERCITO Dia 15-30 mes X
94 DISPENSARIO SUR ESCUELA DE ARTILLERIA Dia 15-30 mes X
95 EJERCITO DISPENSARIO MEDICO SUROCCIDENTE - Avenida Ciudad de cali No. 53 B- 80 Sur Dia 15-30 mes X
96 EJERCITO DISPENSARIO OCCIDENTE BASAN Dia 15-30 mes X
97 ESCUELA MILITAR JOSE MARIA CORDOBA Dia 15-30 mes X
98 EUSALUD Dia 15-30 mes X
99 EXAMINAR IPS EU Dia 15-30 mes X

100 FAJARDO ORTEGA ELGA Dia 15-30 mes X
101 JUAN BAUTISTA SALUD OCUPACIONAL SAS Dia 15-30 mes X
102 FUNDACION GRAN SALUD IPS DE SUBA Dia 15-30 mes X
103 FUNDACION INTEGRACION SOCIAL Y DESARROLLO COMUNITARIO FISDECO Dia 15-30 mes X
104 FUNDACION SANTAMARIA Dia 15-30 mes X
105 FUNDASALUD CLINICA SAN LUCAS - Transversal 17 No 1-21 Dia 15-30 mes X
106 G Y L LABORATORIO CLINICO INTEGRAL Dia 15-30 mes X
107 GENESLABORATORIO Dia 15-30 mes X
108 HOSPITAL INFANTIL SAN JOSE - LABORATORIO GOMEZ VESGA Dia 15-30 mes X
109 INVERSIONES GALVEZ PERALTA Dia 15-30 mes X
110 IPS COMFASALUD CLL 17 Dia 15-30 mes X
111 IPS MARCO FIDEL SUAREZ Dia 15-30 mes X
112 IPS SALUD FAMILIAR FERALTH Dia 15-30 mes X
113 LABINTOX SEDE OLAYA (REDIMED) Dia 15-30 mes X
114 LABORATORIO ALCIRA GUZMAN Dia 15-30 mes X
115 LABORATORIO BIOCLINICO PASTEUR Dia 15-30 mes X
116 LABORATORIO CLINICO ALIANZA 7 AGOSTO Dia 15-30 mes X

X

8. Para el programa de Lepra, independiente del mes en que se tomaron las muestra, enviar TODAS las láminas inmediatamente después de generar el reporte de resultado.

9. Recuerden enviar los controles de coloración, positivo y negativo, los cuales deben ser realizados con muestras de esputo positivas y negativas inactivadas con hipoclorito de sodio al 2,5%, por mínimo 30 minutos, antes de realizar el extendido, según 

lineamiento dado por el INS desde el año pasado.

INSTITUCION

2. Las instituciones que envían del dieciséis (16) al treinta y uno (31) de cada mes: Deben enviar el Libro de Registro diario de Baciloscopias y Cultivos del quince (15) al diecinueve (19) día de cada mes al correo micobacterialspbogota@gmail.com. 

Colocar en el ASUNTO del correo: Envío Libro para selección de láminas_ nombre de la institución.

3. El Laboratorio de Salud Pública tendrá tres (3) días para la revisión y selección de las láminas, según las fechas establecidas.

4. Utilizar el formato único ACTUALIZADO de envío para baciloscopia de tuberculosis Código 040VE0204FE09, versión:3. Se debe registrar la calidad de muestra por cada lámina. 

5. Las láminas seleccionadas en el Libro de Registro diario de Baciloscopias y Cultivos serán enviadas al LSP embaladas y organizadas. Para las instituciones que envían del primero (1) al quince (15) de cada mes: del día ocho (8) al día quince (15) 

de cada mes (días hábiles). Para las instituciones que envían del dieciséis (16) al treinta y uno (31) de cada mes: del día veintitrés (23) al día treinta o treinta y uno (30- 3)1 de cada mes (días hábiles).

6. Se recomiendan tener cuidado con las fechas asignadas ya que el Laboratorio de Salud Pública hará un consolidado de las instituciones que enviaron el Libro de Registro diario de Baciloscopias y Cultivos en las fechas estipuladas, el cual se bajará a 

recepción, para que a esas instituciones se les reciban, verifiquen y radiquen. Las instituciones que no aparezcan en ese consolidado, se les rechazarán las láminas y se les entregará un acta de rechazo por incumplimiento con los lineamientos dados por 

el INS para la participación en la Evaluación Externa Indirecta del Desempeño de Baciloscopias de TB y Lepra.
7. Se recomienda implementar el Libro de Registro diario de Baciloscopias y Cultivos digital para poder facilitar acceso a la información.

ENVIO PROGRAMADO (Mes a supervisar) : El mes señalado con X corresponde al mes en que deben guardar las láminas y enviarlas al LSP el mes siguiente.

CONDICIONES DE ENVIO:

1. Las instituciones que envían del primero (1) al quince (15) de cada mes: Deben enviar el Libro de Registro diario de Baciloscopias y Cultivos del primero (1) al cuarto (4) día de cada mes al correo micobacterialspbogota@gmail.com. Colocar en el 

ASUNTO del correo: Envío Libro para selección de láminas_ nombre de la institución. 

COMPENSAR CLINICA JUAN N CORPAS

10. Reclame los resultados de la supervisión en el LSP 45 dìas después de la recepción de láminas.

NOTA: Se debe ingresar en los formularios Drive: el reporte mensual https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSeuqcVW8ZqQFzxjA4HB0OHnf1ARC590rcr2xJvBl0WDXjEOOQ/viewform?usp=sf_link y/o trimestral 

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSeVNM6Lj4CKhurjSdILtdStIFl_YYCQ2rsW8SHQxg2FFIBc9Q/viewform?usp=sf_link- https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSd6hvqQ_Zb5abqHk1UUrIYH965tIbIjZ62LZgkGh_S5G41zFg/viewform?usp=sf_link 

consolidado de eventos en TB y Lepra realizados en el laboratorio. ENERO-FEBRERO-MARZO la primera semana de JUNIO; ABRIL-MAYO-JUNIO la primera semana de SEPTIEMBRE; JULIO,AGOSTO,SEPTIEMBRE la primera semana de DICIEMBRE; y 

               

LABORATORIO DE SALUD PUBLICA 
GESTIÓN DE CALIDAD 
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CRONOGRAMA DE ENVIO DE MUESTRAS  



AÑO : 2019

AREA : PROGRAMA TUBERCULOSIS - LEPRA PBX: 3649090.

EVENTO : EEID TUBERCULOSIS  - LEPRA PROFESIONAL: CATALINA FIGUEROA-PILAR RINCÓN- ALEXANDRA CRUZ EXTENSION:9927-9929

DIA O DIAS DEL 

MES DEL ENVIO

MARZO ABRIL MAYO JUNIO JULIO AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE

117 Dia 15-30 mes X
118 LABORATORIO CLINICO CARLOS CABEZA Dia 15-30 mes X
119 LABORATORIO CLINICO CLAUDIA GUAUQUE Dia 15-30 mes X
120 LABORATORIO CLINICO CRISTO  REY Dia 15-30 mes X
121 LABORATORIO CLINICO ELIANA RODRIGUEZ Dia 15-30 mes X
122 LABORATORIO CLINICO ELSA FORERO Dia 15-30 mes X
123 LABORATORIO CLINICO GLADIS JARAMILLO Dia 15-30 mes X
124 LABORATORIO CLINICO GOMEZ VESGA Dia 15-30 mes X
125 LABORATORIO CLINICO GUISELL MACKENZI Dia 15-30 mes X
126 LABORATORIO CLINICO JULIA ELVIRA RODRIGUEZ Dia 15-30 mes X
127 LABORATORIO CLINICO MARIA AURORA OSORIO Dia 15-30 mes X
128 LABORATORIO CLINICO MARIA ISABEL LOPEZ QUINTERO - Calle 74 a 62 67 Dia 15-30 mes X
129 LABORATORIO CLINICO VIRREY SOLIS IPS Dia 15-30 mes X
130 LABORATORIO ESPERANZA SALAMANCA GUASCO Dia 15-30 mes X
131 LABORATORIO CLINICO MARIELA GONZALEZ Dia 15-30 mes X
132 LABORATORIO CLINICO NANCY SARMIENTO Dia 15-30 mes X
133 LABORATORIO CLINICO NOHEMY SANCHEZ Dia 15-30 mes X
134 LABORATORIO CLINICO OMAIRA PARDO Dia 15-30 mes X
135 Dia 15-30 mes X X
136 LABORATORIO DAUSSET - CUPRE Dia 15-30 mes X
137 LABORATORIO DE INVESTIGACION HORMONAL Dia 15-30 mes X
138 LABORATORIO EDILMA SANTANA F Dia 15-30 mes X

X

LABORATORIO CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA

2. Las instituciones que envían del dieciséis (16) al treinta y uno (31) de cada mes: Deben enviar el Libro de Registro diario de Baciloscopias y Cultivos del quince (15) al diecinueve (19) día de cada mes al correo micobacterialspbogota@gmail.com. 

Colocar en el ASUNTO del correo: Envío Libro para selección de láminas_ nombre de la institución.

INSTITUCION

NOTA: Se debe ingresar en los formularios Drive: el reporte mensual https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSeuqcVW8ZqQFzxjA4HB0OHnf1ARC590rcr2xJvBl0WDXjEOOQ/viewform?usp=sf_link y/o trimestral 

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSeVNM6Lj4CKhurjSdILtdStIFl_YYCQ2rsW8SHQxg2FFIBc9Q/viewform?usp=sf_link- https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSd6hvqQ_Zb5abqHk1UUrIYH965tIbIjZ62LZgkGh_S5G41zFg/viewform?usp=sf_link 

consolidado de eventos en TB y Lepra realizados en el laboratorio. ENERO-FEBRERO-MARZO la primera semana de JUNIO; ABRIL-MAYO-JUNIO la primera semana de SEPTIEMBRE; JULIO,AGOSTO,SEPTIEMBRE la primera semana de DICIEMBRE; y 

OCTUBRE, NOVIEMBRE, DICIEMBRE la primera semana de MARZO.

3. El Laboratorio de Salud Pública tendrá tres (3) días para la revisión y selección de las láminas, según las fechas establecidas.

4. Utilizar el formato único ACTUALIZADO de envío para baciloscopia de tuberculosis Código 040VE0204FE09, versión:3. Se debe registrar la calidad de muestra por cada lámina. 

5. Las láminas seleccionadas en el Libro de Registro diario de Baciloscopias y Cultivos serán enviadas al LSP embaladas y organizadas. Para las instituciones que envían del primero (1) al quince (15) de cada mes: del día ocho (8) al día quince (15) 

de cada mes (días hábiles). Para las instituciones que envían del dieciséis (16) al treinta y uno (31) de cada mes: del día veintitrés (23) al día treinta o treinta y uno (30- 3)1 de cada mes (días hábiles).

6. Se recomiendan tener cuidado con las fechas asignadas ya que el Laboratorio de Salud Pública hará un consolidado de las instituciones que enviaron el Libro de Registro diario de Baciloscopias y Cultivos en las fechas estipuladas, el cual se bajará a 

recepción, para que a esas instituciones se les reciban, verifiquen y radiquen. Las instituciones que no aparezcan en ese consolidado, se les rechazarán las láminas y se les entregará un acta de rechazo por incumplimiento con los lineamientos dados por 

el INS para la participación en la Evaluación Externa Indirecta del Desempeño de Baciloscopias de TB y Lepra.
7. Se recomienda implementar el Libro de Registro diario de Baciloscopias y Cultivos digital para poder facilitar acceso a la información.

8. Para el programa de Lepra, independiente del mes en que se tomaron las muestra, enviar TODAS las láminas inmediatamente después de generar el reporte de resultado.

ENVIO PROGRAMADO (Mes a supervisar) : El mes señalado con X corresponde al mes en que deben guardar las láminas y enviarlas al LSP el mes siguiente.

CONDICIONES DE ENVIO:

1. Las instituciones que envían del primero (1) al quince (15) de cada mes: Deben enviar el Libro de Registro diario de Baciloscopias y Cultivos del primero (1) al cuarto (4) día de cada mes al correo micobacterialspbogota@gmail.com. Colocar en el 

ASUNTO del correo: Envío Libro para selección de láminas_ nombre de la institución. 

LABORATORIO CLINICO BEATRIZ HUERTAS

9. Recuerden enviar los controles de coloración, positivo y negativo, los cuales deben ser realizados con muestras de esputo positivas y negativas inactivadas con hipoclorito de sodio al 2,5%, por mínimo 30 minutos, antes de realizar el extendido, según 

lineamiento dado por el INS desde el año pasado.

10. Reclame los resultados de la supervisión en el LSP 45 dìas después de la recepción de láminas.

               

LABORATORIO DE SALUD PUBLICA 
GESTIÓN DE CALIDAD 
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CRONOGRAMA DE ENVIO DE MUESTRAS  



AÑO : 2019

AREA : PROGRAMA TUBERCULOSIS - LEPRA PBX: 3649090.

EVENTO : EEID TUBERCULOSIS  - LEPRA PROFESIONAL: CATALINA FIGUEROA-PILAR RINCÓN- ALEXANDRA CRUZ EXTENSION:9927-9929

DIA O DIAS DEL 

MES DEL ENVIO

MARZO ABRIL MAYO JUNIO JULIO AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE

154 LABORATORIO ESPECIALIZADO SERVICONTROL Dia 15-30 mes X
155 LABORATORIO GLADIS PATARROYO - GLORIA PEDRAZA Dia 15-30 mes X
156 LABORATORIO GLORIA AMPARO PEDRAZA Dia 15-30 mes X X
157 LABORATORIO MARTHA PADILLA ROMERO Dia 15-30 mes X
158 MEDICAL PROTECCION Dia 15-30 mes X
159 MEDICINA INTEGRAL SAN SALVADOR Dia 15-30 mes X
160 MEDIEXPRESS LTDA Dia 15-30 mes X
161 MEGASALUD Dia 15-30 mes X
162 MIOMED SAS MEDIFACA Dia 15-30 mes X
163 MINISTROS ENFERMOS SAN CAMILO Dia 15-30 mes X
164 OLGA LUCIA SALAZAR Dia 15-30 mes X
165 PATRICIA CIFUENTES Dia 15-30 mes X
166 POLICIA UNIDAD SAN ANTONIO Dia 15-30 mes X
167 POLICLINICO 20 DE JULIO Dia 15-30 mes X
168 POLICLINICO SANTAFE DE BOGOTA - Transversal 80 No   65J-51 Sur Dia 15-30 mes X
169 POLIECOGRAFICO LIBIA RIAÑO Dia 15-30 mes X
170 PORSALUD LTDA Dia 15-30 mes X
171 QUALITAS SALUD LTDA Dia 15-30 mes X
172 SALUD TOTAL CASTELLANA Dia 15-30 mes X
173 Dia 15-30 mes X
174 SERVISALUD QCL Dia 15-30 mes X
175 SERVICIO DE INMUNOANALISIS DE BOGOTA SIB-LABORATORIO Dia 15-30 mes X
179 UNIDAD DE DIAGNOSTICO ECOGRAFICO FONTIBON UDEF - Cra 99 # 16 J bis -31 SEGUNDO PISO Dia 15-30 mes X
170 UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL UNISALUD Dia 15-30 mes X
171 UNIDAD MEDICA DIAGNOSTICA ESPINOSA GOMEZ LTDA SEDE CHAPINERO - Calle 64 No  7-89 Dia 15-30 mes X
172 UNIDAD MEDISALUD Dia 15-30 mes X
173 UNION MEDICA DEL NORTE Dia 15-30 mes X
174 VIDELMEDICA Dia 15-30 mes X
175 VIVA UNO A DIAGNOSTICO - CARRERA 49 C No. 93 - 22 Dia 15-30 mes X
176 Dia 15-30 mes X

X

SALUD OCUPACIONAL DE LOS ANDES - SEDE 3

4. Utilizar el formato único ACTUALIZADO de envío para baciloscopia de tuberculosis Código 040VE0204FE09, versión:3. Se debe registrar la calidad de muestra por cada lámina. 

INSTITUCION

5. Las láminas seleccionadas en el Libro de Registro diario de Baciloscopias y Cultivos serán enviadas al LSP embaladas y organizadas. Para las instituciones que envían del primero (1) al quince (15) de cada mes: del día ocho (8) al día quince (15) 

de cada mes (días hábiles). Para las instituciones que envían del dieciséis (16) al treinta y uno (31) de cada mes: del día veintitrés (23) al día treinta o treinta y uno (30- 3)1 de cada mes (días hábiles).

6. Se recomiendan tener cuidado con las fechas asignadas ya que el Laboratorio de Salud Pública hará un consolidado de las instituciones que enviaron el Libro de Registro diario de Baciloscopias y Cultivos en las fechas estipuladas, el cual se bajará a 

recepción, para que a esas instituciones se les reciban, verifiquen y radiquen. Las instituciones que no aparezcan en ese consolidado, se les rechazarán las láminas y se les entregará un acta de rechazo por incumplimiento con los lineamientos dados por 

el INS para la participación en la Evaluación Externa Indirecta del Desempeño de Baciloscopias de TB y Lepra.
7. Se recomienda implementar el Libro de Registro diario de Baciloscopias y Cultivos digital para poder facilitar acceso a la información.

ENVIO PROGRAMADO (Mes a supervisar) : El mes señalado con X corresponde al mes en que deben guardar las láminas y enviarlas al LSP el mes siguiente.

CONDICIONES DE ENVIO:

VIVIR IPS

1. Las instituciones que envían del primero (1) al quince (15) de cada mes: Deben enviar el Libro de Registro diario de Baciloscopias y Cultivos del primero (1) al cuarto (4) día de cada mes al correo micobacterialspbogota@gmail.com. Colocar en el 

ASUNTO del correo: Envío Libro para selección de láminas_ nombre de la institución. 

2. Las instituciones que envían del dieciséis (16) al treinta y uno (31) de cada mes: Deben enviar el Libro de Registro diario de Baciloscopias y Cultivos del quince (15) al diecinueve (19) día de cada mes al correo micobacterialspbogota@gmail.com. 

Colocar en el ASUNTO del correo: Envío Libro para selección de láminas_ nombre de la institución.

3. El Laboratorio de Salud Pública tendrá tres (3) días para la revisión y selección de las láminas, según las fechas establecidas.

8. Para el programa de Lepra, independiente del mes en que se tomaron las muestra, enviar TODAS las láminas inmediatamente después de generar el reporte de resultado.

9. Recuerden enviar los controles de coloración, positivo y negativo, los cuales deben ser realizados con muestras de esputo positivas y negativas inactivadas con hipoclorito de sodio al 2,5%, por mínimo 30 minutos, antes de realizar el extendido, según 

lineamiento dado por el INS desde el año pasado.

10. Reclame los resultados de la supervisión en el LSP 45 dìas después de la recepción de láminas.

NOTA: Se debe ingresar en los formularios Drive: el reporte mensual https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSeuqcVW8ZqQFzxjA4HB0OHnf1ARC590rcr2xJvBl0WDXjEOOQ/viewform?usp=sf_link y/o trimestral 

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSeVNM6Lj4CKhurjSdILtdStIFl_YYCQ2rsW8SHQxg2FFIBc9Q/viewform?usp=sf_link- https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSd6hvqQ_Zb5abqHk1UUrIYH965tIbIjZ62LZgkGh_S5G41zFg/viewform?usp=sf_link 

consolidado de eventos en TB y Lepra realizados en el laboratorio. ENERO-FEBRERO-MARZO la primera semana de JUNIO; ABRIL-MAYO-JUNIO la primera semana de SEPTIEMBRE; JULIO,AGOSTO,SEPTIEMBRE la primera semana de DICIEMBRE; y 

OCTUBRE, NOVIEMBRE, DICIEMBRE la primera semana de MARZO.
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