
AÑO :                2025

ÁREA :             VIGILANCIA DE ENFERMEDADES

EVENTO :        LEISHMANISIS PBX: 3609090 EXT 9926

INSTITUCION
DÍA O DÍAS DEL MES DEL 

ENVÍO
MARZO ABRIL MAYO JUNIO JULIO AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE

ALIADOS SALUD OCUPACIONAL SAS 16 - 30

ASISTIR SALUD LTDA 16 - 30

AYUDAS DIAGNOSTICAS SURA CENTRAL DE PROCESAMIENTO 16 - 30

BIOTECGEN LABORATORIO CLINICO 16 - 30

CENTRO DE ATENCION EN SALUD CAFAM CALLE 51 16 - 30

CENTRO DE ATENCION EN SALUD CAFAM CLINICA SANTA BARBARA 16 - 30

CENTRO DE ATENCION EN SALUD CAFAM FLORESTA 16 - 30

CENTRO DE DESARROLLO INTEGRAL DE SALUD FAMILIAR JUAN PABLO II IPS 

SAS 16 - 30

CENTRO DE MEDICINA NAVAL SEDE NORTE - USAQUEN 16 - 30

CENTRO INTEGRAL DE DIAGNOSTICO COLSUBSIDIO 16 - 30

CENTRO MEDICO COLSANITAS PREMIUM CALLE 96 16 - 30

CENTRO MEDICO COLSANITAS SALITRE 16 - 30

CENTRO POLICLINICO DEL OLAYA RUU 16 - 30

CLINICA DE MARLY 16 - 30

CLINICA INFANTIL COLSUBSIDIO 16 - 30

CLINICA INFANTIL SANTA MARIA DEL LAGO 16 - 30

CLINICA JUAN N CORPAS LTDA 16 - 30

CENTRO DE MEDICINA NAVAL SEDE NORTE - USAQUEN 16 - 30

CLINICA ODONTOSANITAS CODE AMERICAS 16 - 30

CLINICA REINA SOFIA PEDIATRICA Y MUJER 16 - 30

CLINICA UNIVERSITARIA COLOMBIA 16 - 30

COLCAN SAS SEDE PRINCIPAL 16 - 30

CRUZ ROJA COLOMBIANA SECCIONAL CUNDINAMARCA Y BOGOTÁ 16 - 30

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CENTRO DERMATOLOGICO FEDERICO LLERAS 

ACOSTA 16 - 30

EPS SANITAS CENTRO MEDICO GALERIAS 16 - 30

EPS SANITAS UNIDAD DE URGENCIAS PUENTE ARANDA 16 - 30

ESPRI BG EDGAR YESID DUARTE VALERO TORRE B 16 - 30

FUNDACION ABOOD SHAIO 16 - 30

FUNDACION CARDIOINFANTIL INSTITUTO DE CARDIOLOGIA 16 - 30

FUNDACION HOSPITAL DE LA MISERICORDIA 16 - 30

FUNDACION HOSPITAL SAN CARLOS 16 - 30

FUNDACION SANTA FE DE BOGOTA 16 - 30
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INSTITUCION
DÍA O DÍAS DEL MES DEL 

ENVÍO
MARZO ABRIL MAYO JUNIO JULIO AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE

HOSPITAL CENTRAL POLICIA NACIONAL 16 - 30

HOSPITAL INFANTIL UNIVERSITARIO DE SAN JOSE 16 - 30

HOSPITAL MEISSEN II NIVEL ESE 16 - 30

HOSPITAL MILITAR CENTRAL 16 - 30

HOSPITAL UNIVERSITARIO CLINICA SAN RAFAEL 16 - 30

HOSPITAL UNIVERSITARIO MAYOR MEDERI 16 - 30

HOSPITAL UNIVERSITARIO NACIONAL DE COLOMBIA 16 - 30

HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN IGNACIO 16 - 30

INSTITUTO DE DIAGNOSTICO MEDICO IDIME SA 16 - 30

JERSALUD SAS 16 - 30

JORGE ELIECER GAITAN 16 - 30

LABORATORIO CENTRAL DE REFERENCIA -COLSANITAS 16 - 30

LABORATORIO CLINICO CAFAM CENTRAL DE PROCESAMIENTO 16 - 30

LABORATORIO MEDICO ECHAVARRIA SAS 16 - 30

LABORATORIO VEJARANO IPS SEDE CENTRAL DE PROCESO BOGOTA 16 - 30

LOS COBOS MEDICAL CENTER SAS 16 - 30

SEDE CENTRAL DE PROCESAMIENTO DE LABORATORIO CLINICO - 

COMPENSAR
16 - 30

SOCIEDAD DE CIRUGIA DE BOGOTA HOSPITAL DE SAN JOSE 16 - 30

SYNLAB CENTRAL DE PROCESOS CENTRO 16 - 30

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD BOSA 16 - 30

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD CHAPINERO 16 - 30

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD EL TUNAL 16 - 30

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD FONTIBON 16 - 30

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD OCCIDENTE DE KENNEDY 16 - 30

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD PATIO BONITO TINTAL 16 - 30

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SANTA CLARA 16 - 30

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SANTA LIBRADA I 16 - 30

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SIMON BOLIVAR 16 - 30

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SUBA 16 - 30

UNIDAD DE SERVICIOS SALUD SAN BLAS 16 - 30

VIRREY SOLIS IPS AMERICAS 16 - 30

VIVA 1A LABORATORIO 16 - 30

CONDICIONES DE ENVIO:

Lineamientos para la EEID Leishmaniasis: 

* Si no se presentaron casos durante el mes enviar el formato en 0.  

* Laboratorios con menos de 10 láminas enviar el total de positivas y negativas. 

* Laboratorios con 11 o más láminas enviar todas las láminas positivas y el 10% de las negativas.

* Envió según Cronograma, de acuerdo con el formato de envío correspondiente 040VE0601FE04.

Nota:

* Se recuerda que se debe recolectar las muestras durante el mes señalado en el cronograma y enviarlas al siguiente mes los días indicados en la segunda columna.

* El horario de recepción de muestras en el LSP es de 7:00 A.M. - 4:00 P.M. 

* Las muestras deben ser remitidas en los formatos actualizados (ubicados en la página de la Secretaria Distrital de salud) y cumplir las normas de triple embalaje. Muestras que no cumplan con esta indicación seran 

rechazadas. 

* Cualquier duda o inquietud frente al cronograma comunicarse al correo y teléfono señalado en el encabezado. 


