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CRONOGRAMA DE ENVIO DE MUE STRAS

ARO 2026

AREA VIGILANCIA DE ENFERMEDADES PBX. 3649090

PROGRAMA INFECCIOSAS ITS
INMUNOENSAYOS HIV , HTLV, HEPATITIS B , HEPATITIS C, SIFILIS LIEﬁIXI\IAARlliAEle\’/I\‘ESDA
EVENTO : METODOLOGIA AUTOMATIZADA / SEMIAUTOMATIZADA PROFESIONAL EXTENSION 9929
INSTITUCION DIA ODE::A:NDVEI'E MES | ENg FEB MAR ABR MAY JUN JuL AGO SEP ocT NOV DIC

1 ADMINISTRADORA CLINICA LA COLINA SAS

Primera semana del mes

2 ALIFE HEALTH SAS

Primera semana del mes

3 ANALISIS Y DIAGNOSTICO EN LABORATORIO SAS

Primera semana del mes

IS

ANALIZAR LABORATORIO CLINICO AUTOMATIZADO
S.AS

Primera semana del mes

1

AYUDAS DIAGNOSTICAS SURA CENTRAL DE
PROCESAMIENTO

Primera semana del mes

6 BIENESTAR IPS LABORATORIOS

Primera semana del mes

’ BIOTECGEN LABORATORIO CLINICO

Primera semana del mes

8 CALLE 98 Primera semana del mes
9 CALMM SAS Primera semana del mes
10 CEDIT SAS Primera semana del mes
1 CELAGEM BOGOTA Primera semana del mes
12 Primera semana del mes

CENTRO DE SALUD TRINIDAD GALAN
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CRONOGRAMA DE ENVIO DE MUE STRAS

ARO 2026
AREA - VIGILANCIA DE ENFERMEDADES PEX. 3649090
PROGRAMA INFECCIOSAS ITS
INMUNOENSAYOS HIV , HTLV, HEPATITIS B , HEPATITIS C, SIFILIS LIEﬁIXNAARlI:AEle\’/I\IIIEESDA
EVENTO : METODOLOGIA AUTOMATIZADA / SEMIAUTOMATIZADA PROFESIONAL EXTENSION 9929
INSTITUCION DIA ODIE::A:NRIEI'E MES | ENg FEB MAR ABR MAY JUN JuL AGO SEP ocT NOV DIC

13| CEnTRO INTEGRAL DE DIAGNOSTICO CoLsugsipio | Frimera semana del mes
14| CENTRO POLICLINICO DEL OLAYA Primera semana del mes
15 CLINICA AZUL Primera semana del mes
16| cLiNicA CENTENARIO S.AS Primera semana del mes
17] cLinica coLsuBsIDIO CIUDAD ROMA Primera semana del mes
18 CLINICA DE LA MUJER Primera semana del mes
19 CLINICA DE MARLY Primera semana del mes
20| ¢ INICA DEL COUNTRY IPS Primera semana del mes
21| CLINICA SANTA MONICA DE BOGOTA S A'S Primera semana del mes
22| CLINICA VIP CENTRO DE MEDICINA INTERNACIONAL | P1imera semana del mes
23| coLSUBSIDIO CLINICA 94 Primera semana del mes
24| CRUZROIA COLOMBIANA SECCIONAL CUNDINAMARCA | Lo '

YBOGOTA

25

DIAGNOSTIK LAB CLINICS.A.S

Primera semana del mes

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL

26| UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA Primera semana del mes

27 ENLACE_LAB LTDA Primera semana del mes
ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD POLICIA DE MEDIANA | _ .

28 Primera semana del mes

COMPLEJIDAD ESPAM BG. EDGAR YESID DUARTE
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CRONOGRAMA DE ENVIO DE MUE STRAS

ARO 2026
AREA - VIGILANCIA DE ENFERMEDADES PEX. 3649090
PROGRAMA INFECCIOSAS ITS
INMUNOENSAYOS HIV , HTLV, HEPATITIS B , HEPATITIS C, SIFILIS LIEﬁIXNAARlI:AEle\’/I\IIIEESDA
EVENTO : METODOLOGIA AUTOMATIZADA / SEMIAUTOMATIZADA PROFESIONAL EXTENSION 9929
INSTITUCION DIA ODIE::A:NRIEI'E MES | ENg FEB MAR ABR MAY JUN JuL AGO SEP ocT NOV DIC

2!

©O

ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD POLICIAL DE MEDIANA
COMPLEJIDAD ESPAM BG. EDGAR YESID DUARTE
VALERO TORRE B

Primera semana del mes

30

EUSALUD CLINICA DE TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA

Primera semana del mes

31

FUNDACION ABOOD SHAIO

Primera semana del mes

FUNDACION CARDIO INFANTIL INSTITUTO DE

32 CARDIOLOGIA Primera semana del mes

33| FUNDACION HOSPITAL DE LA MISERICORDIA Primera semana del mes
FUNDACION HOSPITAL INFANTIL UNIVERSITARIO DE .

34 Primera semana del mes

SAN JOSE

35

FUNDACION HOSPITAL SAN CARLOS

Primera semana del mes

36| FUNDACION SANTA FE DE BOGOTA Primera semana del mes
37 HOSPICLAB Primera semana del mes
38 Primera semana del mes

HOSPITAL CENTRAL POLICIA NACIONAL

39

HOSPITAL MILITAR CENTRAL

Primera semana del mes

40

HOSPITAL UNIVERSITARIO CLINICA SAN RAFAEL

Primera semana del mes

41

Hospital Universitario Mayor

Primera semana del mes

42

HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN IGNACIO

Primera semana del mes

43

IDIME S.A SEDE LAGO

Primera semana del mes

INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA

Primera semana del mes
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45| ABOPAT SAS Y/0 LABOPAT LABORATORIO CLINICO | ol
PATOLOGIA Y CITOLOGIA SAS rimera semana del mes
46| ABORATORIO CENTRAL DE REFERENCIA Primera semana del mes
47 Laboratorio Clinico CAFAM, Central de Procesamiento Primera semana del mes
45| ABORATORIO CLINICO DE MARLY DANIEL GAMBOA | ol
cEDE CHAPINERD rimera semana del mes
49 Primera semana del mes

LABORATORIO CLINICO SIES SALUD

50

LABORATORIO DE INVESTIGACION HORMONAL LIH S.A.

Primera semana del mes

51

LABORATORIO MEDICO ECHAVARRIA S.A.S

Primera semana del mes

5

N

LABORATORIO VEJARANO IPS SEDE CENTRAL DE
PROCESO BOGOTA

Primera semana del mes

53

SALUDPASS SAS

Primera semana del mes

5.

»

SEDE CENTRAL DE PROCESAMIENTO DE LABORATORIO
CLINICO

Primera semana del mes

55

SEDE PRINCIPAL COLCAN

Primera semana del mes

56

SERVICIOS Y ASESORIAS EN INFECTOLOGIA SAI SAS

Primera semana del mes

57

SERVISALUD QCL CAMPIN

Primera semana del mes

58

SERVISALUD QCL KENNEDY

Primera semana del mes

59

SOCIEDAD DE CIRUGIA DE BOGOTA - HOSPITAL DE SAN
JOSE

Primera semana del mes

[§

(=]

SOCIEDAD INTERDISCIPLINARIA PARA LA SALUD S.A
SIGLA SIPLAS SA- CENTRO DE MEDICINA DIAGNOSTICA

Primera semana del mes

61

SYNLAB CENTRAL DE PROCESOS CENTRO

Primera semana del mes

62

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD EL TUNAL

Primera semana del mes

63

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SIMON BOL{VAR

Primera semana del mes

64

UNIDAD MEDICA DIAGNOSTICA ESPINOSA GOMEZ SAS

Primera semana del mes

65

VIRREY SOLIS I.P.S S.A. AMERICAS

Primera semana del mes

66

VIVA 1A LABORATORIO

Primera semana del mes

67

ZONAMEDICA SEDE AMERICAS

Primera semana del mes

ENVIO PROGRAMADO
ENVIO EJECUTADO
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CRONOGRAMA DE ENVIO DE MUE STRAS

ANO : 2026

VIGILANCIA DE ENFERMEDADES PBX: 3649090

PROGRAMA INFECCIOSAS ITS
INMUNOENSAYOS HIV , HTLV, HEPATITIS B, HEPATITIS C, SIFILIS

AREA :

LINA MARIA PINEDA
LILIANA LESMES

EVENTO : METODOLOGIA AUTOMATIZADA / SEMIAUTOMATIZADA PROFESIONAL EXTENSION 9929
INSTITUCION Dm‘;gr;&ngEs ENE FEB MAR ABR MAY JUN JuL AGO SEP ocT NOV DIC

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:

- Inmunoensayo semiautomatizado o automatizado : Marcadores serologicos HIV,HTLV, HBsAg, Anti HBs, Anti HBcT, Anti-HBc IgM, Anti HVC, Hepatitis A IgM, Sifilis Tp: Tres (3) muestras positivas y tres (3)
muestras negativas.

o El Laboratorio de Salud Publica se responsabiliza exclusivamente de los analisis practicados a la muestra recepcionada.

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

o 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 1 a 2 ml, temperatura -20°C, triple embalaje, adecuadas condiciones de marcacion y etiquetas en el
embalaje externo.

e Se debe realizar él envié del formato Unico de remision codigo 040VE0109FE10 version 7, las muestras de SifilisTP se deberan enviar en el formato publicado en la pagina web.

ANALISIS ANALITICO

La evaluacidn correspondera a:

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

-Be 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
Los datos registrados en el formulario son confidenciales y seran usados tnicamente para efectos de andlisis y para establecer indicadores de interés, que sirvan de apoyo a la vigilancia de los eventos de interés en
salud publica. La informacion de caracter individual no se entregara a terceros. Mayor informacion contactar a Impineda@saludcapital.gov.co.

Si la institucidn no se encuentra relacionada en el cronograma publicado, debera verificar y actualizar su informacion en RELAB, informar la situacion al Laboratorio de Salud Publica (LSP) y participar en la
evaluacion dentro del periodo establecido en el presente cronograma.
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CRONOGRAMA DE ENVIO DE MUE STRAS
2026
ANO :
AREA : VIGILANCIA DE ENFERMEDADES PBX: 3649090
PROGRAMA INFECCIOSAS ITS LINA MARIA PINEDA
INMUNOBLOT BLOT HIV / HTLV LILIANA LESMES .
EVENTO : PROFESIONA EXTENSION 9929
CRONOGRAMA DE EVALUACION DIRECTA DE DESEMPENO
INSTITUCION DIAOBIASIDEL MES S8 e E FEB MAR | ABR | wmay | gun | auL AGO SEP oct | Nov | pic
DEL ENVIO

1-10 primeros dias

1| AYUDAS DIAGNOSTICAS SURA CENTRAL DE PROCESAMIENTO calendario mes
1-10 primeros dias

2 IDIME S.A SEDE LAGO calendario mes
1-10 primeros dias

3 LABORATORIO CENTRAL DE REFERENCIA calendario mes
1-10 primeros dias

4 LABORATORIO MEDICO ECHAVARRIA S.A.S calendario mes
1-10 primeros dias

5 SEDE PRINCIPAL COLCAN calendario mes
1-10 primeros dias

6 SYNLAB CENTRAL DE PROCESOS CENTRO calendario mes

[ ENVIO PROGRAMADO
ENVIO EJECUTADO

CONDICIONES DE ENVIO

EVALUACION EXTERNA INDIRECTA DE DESEMPENO

En 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: Inmunoblot HIV, HITLV: Tres (3) muestras positivas y tres (3) muestras negativas.

¢ El Laboratorio de Salud Publica se responsabiliza exclusivamente de los analisis practicados a la muestra recepcionada.

¢ La informacidén consignada en el resultado del ensayo, corresponde a la registrada en el formato Unico de remision de muestra.
* Es responsabilidad del prestador el muestreo, almacenamiento, transporte previo ingreso de la muestra a la SLSP.

¢ Las condiciones de las muestras remitidas son: crioviales tapa rosca 1.5 - 2.0 ml, volumen de muestra 1 a 2 ml, temperatura -20°C, triple embalaje, adecuadas condiciones de marcacion y

etiquetas en el embalaje externo.

¢ Se debe realizar él envié del formato Unico de remisidn el cual estd cargado en la pagina web.

ANALISIS ANALITICO
La evaluacion correspondera a:

-Ba concordancia del resultado, sera de 100% si es concordante o sera 0% si es no concordante, al final se suman y dividen por el nimero total de muestras enviadas y asi se determina el

promedio de porcentaje de concordancia por cada uno de los mensurados a evaluar.
-Be 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.
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CRONOGRAMA DE ENVIO DE MUE STRAS
2026
ANO :
AREA : VIGILANCIA DE ENFERMEDADES PBX: 3649090
PROGRAMA INFECCIOSAS ITS LINA MARIA PINEDA
INMUNOBLOT BLOT HIV / HTLV LILIANA LESMES .
EVENTO : PROFESIONA EXTENSION 9929
CRONOGRAMA DE EVALUACION DIRECTA DE DESEMPENO
INSTITUCION R %E:_AENDV% =S | ENE | FEB | MAR | ABR | MAY | JUN | JuL | AGO | SEP | oct | NOV | DIC |

CONFIDENCIALIDAD

Los datos registrados en el formulario son confidenciales y seran usados Unicamente para efectos de analisis y para establecer indicadores de interés, que sirvan de apoyo a la vigilancia de
los eventos de interés en salud publica. La informacidn de caracter individual no se entregara a terceros. Mayor informacion contactar a Impineda@saludcapital.gov.co.

Si la institucidn no se encuentra relacionada en el cronograma publicado, debera verificar y actualizar su informacion en RELAB, informar la situacion al Laboratorio de Salud Publica (LSP) y

participar en la evaluacidn dentro del periodo establecido en el presente cronograma.
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CRONOGRAMA DE ENVIO DE MUE STRAS
2026
ANO :
AREA : VIGILANCIA DE ENFERMEDADES PEX: 3649090
PROGRAMA INFECCIOSAS ITS LINA MARIA PINEDA
PRUEBA MOLECULAR LILIANA LESMES
EVENTO : CARGA VIRAL: VIH, HEPATITIS C, HEPATITIS B PROFESIONA EXTENSION 9929
CRONOGRAMA DE EVALUACION DIRECTA DE DESEMPERO
INSTITUCION I ODII:E’:_AENDVEig MES | ENng FEB MAR | ABR mMay | Jun | aJuL AGO SEP oct | Nov | bic

-

ALIFE HEALTH SAS

1-10 dia calendario mes

N

ANALISIS Y DIAGNOSTICO EN LABORATORIO SAS

1-10 dia calendario mes

w

AYUDAS DIAGNOSTICAS SURA CENTRAL DE
PROCESAMIENTO

1-10 dia calendario mes

IS

BIOTECGEN LABORATORIO CLINICO

1-10 dia calendario mes

%)

CEDIT SAS

1-10 dia calendario mes

)

CENTRAL ESPECIALIZADA DE PROCESAMIENTO
BOGOTA CEP BOGOTA

1-10 dia calendario mes

~

CLINICA UNIVERSITARIA COLOMBIA

1-10 dia calendario mes

=)

FUNDACION ABOOD SHAIO

1-10 dia calendario mes

©

HOSPICLAB

1-10 dia calendario mes

10

HOSPITAL MILITAR CENTRAL

1-10 dia calendario mes

11

HOSPITAL UNIVERSITARIO MAYOR

1-10 dia calendario mes

12

IDIME S.A SEDE LAGO

1-10 dia calendario mes

13

LABORATORIO CLINICO SIES SALUD

1-10 dia calendario mes

14

LABORATORIO MEDICO ECHAVARRIA S.A.S

1-10 dia calendario mes

15

LABORATORIO VEJARANO IPS SEDE CENTRAL DE
PROCESO BOGOTA

1-10 dia calendario mes

16

SEDE CENTRAL DE PROCESAMIENTO DE
LABORATORIO CLINICO

1-10 dia calendario mes

17

SEDE PRINCIPAL COLCAN

1-10 dia calendario mes

18

SYNLAB CENTRAL DE PROCESOS CENTRO

1-10 dia calendario mes

19

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD FRAY BARTOLOME
DE LAS CASAS

1-10 dia calendario mes

ENVIO PROGRAMADO
ENVIO EJECUTADO
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EVENTO : CARGA VIRAL: VIH, HEPATITIS C, HEPATITIS B PROEESIONA EXTENSION 9929
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INSTITUCION RIS ODII:E’:_AENDVEig MES | ene FEB MAR | ABR | MAY | Jun | JuL | Aco SEP oct | Nov | pic

CONDICIONES DE ENVIO

EVALUACION EXTERNA INDIRECTA DE DESEMPENO
En 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: Prueba molecular Crga Viral HIV, Hepatitis B, Hepatitis C : Tres (3) muestras positivas y tres (3) muestras negativas.

o El Laboratorio de Salud Publica se responsabiliza exclusivamente de los analisis practicados a la muestra recepcionada.

¢ La informacidn consignada en el resultado del ensayo, corresponde a la registrada en el formato Gnico de remisién de muestra.

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

¢ Las condiciones de las muestras remitidas son: crioviales tapa rosca 1.5 — 2.0 ml, volumen de muestra 1 a 2 ml, temperatura -20°C, triple embalaje, adecuadas condiciones de
marcacion y etiquetas en el embalaje externo.

ANALISIS ANALITICO

La evaluacion correspondera a:

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

-Be espera que, para los marcadores para los participantes tengan un puntaje total para cada uno de los marcadores 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
Los datos registrados en el formulario son confidenciales y seran usados Unicamente para efectos de andlisis y para establecer indicadores de interés, que sirvan de apoyo a la vigilancia
de los eventos de interés en salud publica. La informacion de cardcter individual no se entregara a terceros. Mayor informacion contactar a Impineda@saludcapital.gov.co.

Si la institucion no se encuentra relacionada en el cronograma publicado, deberd verificar y actualizar su informacidn en RELAB, informar la situacion al Laboratorio de Salud Publica (LSP)
y participar en la evaluacion dentro del periodo establecido en el presente cronograma.




