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EVALUACION EXTERNA INDIRECTA DEL DESEMPERO — CHAGAS PRUEBA SERICA

Nombre y sede de la Institucién

Direccién de la institucion

Teléfono

Profesional responsable del envio

Correo electrénico

Coordinador del laboratorio

Correo electrénico

Mes supervisado

Afio

Numero de Muestras Procesadas en el
mes

RELACION DE LAS MUESTRAS

Numero de Muestras Procesadas
de Poblacién gestante en el mes

NUmero de Muestras Positivas en el
mes

Namero de Muestras negativas en

el mes

PRIMERA PRUEBA

Principio antigenico: Antigenos totales

Técnica implementada:

INFORMACION TECNICA IMPLEMENTADA

SEGUNDA PRUEBA

Principio antigenico: Antigenos recombinantes

Técnica implementada:

Nombre del kit

Nombre del kit

Casa Comercial

Casa Comercial

IDENTIFICACION FECHA TOMA

RESULTADO PRIMER PRUEBA

RESULTADO SEGUNDA PRUEBA

MUESTRA
INSTITUCION
REMITENTE

ITEM

RADICADO
LSP

DE MUESTRA
AAAA-MM-DD

RESULTADO
ABSORBANCIA
JURL

PUNTO DE
CORTE/
INDICE/ URL

INTERPRETACION
RESULTADO DE LA
MUESTRA

RESULTADO
ABSORBANCIA/
URL

PUNTO DE
CORTE/
INDICE/ URL

INTERPRETACION
RESULTADO DE LA
MUESTRA
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OBSERVACIONES

USO EXCLUSIVO DE LA SUBDIRECCION DE LABORATORIO DE SALUD PUBLICA

RECEPCION AREA CUSTODIA FINAL
Fecha de Recepcidn: Fecha de verificacion: Fecha de custodia:
Hora: Hora: Ubicacién:
Temperatura : / Temperatura : / Profesional :

Nombre quien entrega:

Nombre quien entrega:

Ndmero de Muestras :

Nombre de quien recibe:

Nombre de quien recibe:

Observaciones:

NUmero de muestras recibidas:

Numero de muestras recibidas:




