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EVALUACION EXTERNA INDIRECTA DEL DESEMPENO - VIRUS RESPIRATORIOS - RT-PCR
INSTITUCION REMITENTE: FECHA DE ENVIO AAAA-MM-DD:
MUESTRA CORRESPONDIENTE AL MES DE: No. MUESTRAS POSITIVAS ENVIADAS AL LSP:
No. DE MUESTRAS PROCESADAS EN EL MES: No. MUESTRAS NEGATIVAS ENVIADAS AL LSP:
METODO DE EXTRACCION DE LA INSTITUCION: METODO DE EXTRACCION LSP:
METODO DE PROCESAMIENTO DE LA INSTITUCION: METODO DE PROCESAMIENTO LSP:
Resultados del ensayo RT-PCR
LABORATORIO QUE REMITE LABORATORIO DE SALUD PUBLICA (LSP)
Cédigo de muestra Resultado INSTITUCION Subtipo Radicado LSP Resultado LSP Subtipo

ESPACIO EXCLUSIVO PARA EL LABORATORIO DE SALUD PUBLICA

Muestras Positivas:

Muestras Negativas:

Concordancia

Discordancia

Concordancia

Discordancia

No. %

No.

% No. % No.

%

TOTAL DE MUESTRAS SUPERVISADAS:

Analizé:

% CONCORDANCIA TOTAL:

Verific6:

USO EXCLUSIVO DE LA SUBDIRECCION DE LABORATORIO DE SALUD PUBLICA

RECEPCION

CUSTODIA FINAL

FECHA DE RECEPCION:

FECHA DE VERIFICACION FECHA CUSTODIA:
HORA: HORA.: UBICACION:
TEMPERATURA: / TEMPERATURA! / PROFESIONAL:
NOMBRE DE QUIEN ENTREGA: NOMBRE DE QUIEN ENTREGA: NUMERO DE MUESTRAS
OBSERVACIONES:

NOMBRE DE QUIEN RECIBE:

NOMBRE DE QUIEN RECIBE:

NUMERO DE MUESTRAS RECIBIDAS:

NUMERO DE MUESTRAS RECIBIDAS:




