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CRONOGRAMA DE ENVIO DE MUE STRAS

ANO : 2025

AREA : VIGILANCIA DE ENFERMEDADES pBX: 3649090

CONTROL DE CALIDAD RUBEOLA IgM, RUBEOLA IgG, SARAMPION IGM, SARAMPION IgG LINA MARIA PINEDA )
EVENTO : PROFESIONA LILIANA LESMES EXTENSION: 9926
INSTITUCION PIRO@DBIASPIEL |- =y FEB MAR ABR MAY JUN JuL AGO SEP ocT NOV DIC
MES DEL ENVIO

[

Asistir salud sede Fontibon

1-10 primeros dias
calendario mes

N

Ayudas Diagndsticas Sura Central de Procesamiento

1-10 primeros dias
calendario mes

1-10 primeros dias

3|BIENESTAR IPS >
calendario mes

. IR 1-10 primeros dias

4|Central de procesamiento de laboratorio clinico Compensar -

calendario mes

5|Centro de fertilidad REPRONAT S.A.S-CELAGEM Bogota 1-10 primeros dias
calendario mes
" o -, 1-10 pri di

6|centro integral de diagnéstico Colsubsidio prlme.ros 1as
calendario mes

7|Centro Policlinico del Olaya CPO 1-10 prlme'ros dias
calendario mes

8|Clinica Colsanitas - Central de Referencia 1-10 prlme.ros dias
calendario mes

9|Establecimiento de Sanidad Policia de Mediana Complejidad BG. Edgar Yesid 1-10 prlme'ros dias
calendario mes
¢ 4 1-10 pri di

10|Fundacion Santa Fe de Bogota prlme.ros ias
calendario mes

11|Hospital Militar Central 1-10 primeros dias
calendario mes
1-1 i i

12|Hospital Universitario San Ignacio 0 prlméros dias
calendario mes

. . . X 1-10 primeros dias

13|Improve Quality Reduce Cost Save Life ( servisalud QCL campin) i

calendario mes
1-1 i i

14|LABOPAT SAS Y/O LABOPAT laboratorio clinico patologia y citologia SAS 0 prlme.ros dias
calendario mes

15| Laboratorio BlueCare - Chico 1-10 primeros dias
calendario mes
ini ; 1-10 pri i

16 laboratorio clinico Cafam, central de procesamiento 0 primeros dias

calendario mes
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CRONOGRAMA DE ENVIO DE MUE STRAS

ANO : 2025

AREA : VIGILANCIA DE ENFERMEDADES PBX: 3649090

LINA MARIA PINEDA
CONTROL DE CALIDAD RUBEOLA IgM, RUBEOLA IgG, SARAMPION IGM, SARAMPION IgG .
EVENTO : PROFESIONA LILIANA LESMES EXTENSION: 9926

INSTITUCION PIRO@DBIASPIEL |- =y FEB MAR ABR MAY JUN JuL AGO SEP ocT NOV DIC
MES DEL ENVIO

1-10 primeros dias
calendario mes
1-10 primeros dias
calendario mes
1-10 primeros dias
calendario mes
1-10 primeros dias
calendario mes
1-10 primeros dias
calendario mes
1-10 primeros dias
calendario mes
1-10 primeros dias
calendario mes
1-10 primeros dias
calendario mes

17|laboratorio clinico IDIME - SEDE LAGO

18|Laboratorio de investigacion hormonal

19(Laboratorio Médico Echavarria SAS

20|Proseguir IPS

21|Sede Principal Colcan

22(Synlab Central de Proceso Centro

23| Unidad de Servicios de Salud Simén Bolivar

24|VIVA 1A LCP

] ENVIO PROGRAMADO
ENVIO EJECUTADO

| CONDICIONES DE ENVIO

* El mes sombreado es el mes en que deben llegar las muestras a la SLSP, las cuales se han recolectado los meses anteriores. (FAVOR ENVIAR EXTRICTAMENTE LA CANTIDAD SOLICITADA DE MUESTRAS, NO MAYOR CANTIDAD) , muestra individual por
marcador:

- Marcadores serologicos Rubeola IgM 5-10 Negativas, Sarampion IgM de 2-5 Negativas, Rubeola IgG 2-5 Positivas y 2-5 Negativas, Sarampion IgG 1-3 Positivas y 1-3 Negativas

* El Laboratorio de Salud Publica se resp biliza exclusi e de los andlisis practicados a la muestra recepcionada.

 La informacién consignada en el resultado del ensayo, corresponde a la registrada en el formato unico de remisién de muestra.

© Es responsabilidad del prestador el muestreo, almacenamiento, transporte previo ingreso de la muestra a la SLSP.

e Las condiciones de las muestras remitidas son: crioviales tapa rosca 1.5 — 2.0 ml, volumen de muestra 100 a 200 ul , temperatura -20°C, triple embalaje, adecuadas condiciones de marcacidn y etiquetas en el embalaje externo.

o Se debe realizar él envié del formato tnico de remisién

La informacién suministrada por los participantes se maneja de manera individual y confidencial. A cada laboratorio participante en el Programa de Evaluacién Externa del Desempefio Indirecta ANALISIS
DE DATOS

La evaluacién corresponderd a:

La concordancia del resultado del ensayo interlaboratorio remitido por el LSP, sera de 100% si es concordante o sera 0% si es no concordante, al final se suman y dividen por el numero total de muestras enviadas y asi se determina el promedio de porcentaje
de concordancia por cada uno de los mensurados a evaluar.

Se espera que, para los marcadores seroldgicos, los participantes tengan un puntaje total para cada uno de los mensurados mayor o igual al 80%. Este porcentaje se constituye en el criterio de aceptacion de aprobacion del programa, porcentajes inferiores
requeriran la toma de acciones como plan de mejoramiento.

CONFIDENCIALIDAD

La informacion de caracter individual no se entregara a terceros. Asi mismo, la institucion participante debera mantener la informacion confidencial en estricta reserva y no revelar ningtin
dato de la informacidon a ninguna otra parte, relacionada o no, sin el consentimiento previo por parte del LSP.



