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CRONOGRAMA DE ENVIO DE MUESTRAS
ARO: 2022
AREA: PROGRAMA TUBERCULOSIS PBX: 3649090
EVENTO : EEID TUBERCULOSIS - LEPRA PROFESIONAL: CATALINA FIGUEROA EXTENSION: 9927-9929
5 DIA O DIAS DEL
INSTITUCION MES DEL ENvio, | ENERO FEBRERO MARZO | ABRIL | MAYO | JUNIO | JuULIO | AGOSTO | SEPTIEMBRE| OCTUBRE | NOVIEMBRE | DICIEMBRE
AYUDAS DIAGNOSTICAS CLINICA DE LA JUNIO 13-17 X X
MUJER SURA DICIEMBRE 12-16
AYUDAS DIAGNOSTICAS SURA MARZO 14 - 18 X X
SEPTIEMBRE 12-16
JUNIO 13-17
CAPS CHAPINERO OCTUBRE 1014 X X
CENTRAL DE PROCESOS DE ABRIL 11-18 X X
MICOBACTERIAS DE COMPENSAR OCTUBRE 10-14
CENTRO DE ESPECIALISTAS DIAGNOSTICO MAYO 16-20 X X
Y TRATAMIENTO CEDITSA'S ENERO 10-16/2023
JUNIO 13-17
CENTRO DE SALUD JUAN BONAL SEPTIEMBRE 12-16 X X
JULIO 11-15
CENTRO POLICLINICO DEL OLAYA OCTUBRE 10.14 X X
MAYO 16-20
CID COLSUBSIDIO NOVIEMBRE 8.15 X X
I JULIO 11-15
CLINICA AZUL DICIEMBRE 1216 X X
P JUNIO 13-17
CLINICA CAFAM CALLE 51 DICIEMBRE 12-16 X X
i AGOSTO 8-12
CLINICA COLSUBSIDIO CALLE 100 DICIEMBRE 12.16 X X
CLINICA DEL OCCIDENTE AGOSTO 8-12 X X
ENERO 10-16/2023
i JUNIO 13-17
CLINICA INFANTIL COLSUBSIDIO OCTUBRE 1014 X X
CLINICA JUAN N CORPAS JULIO 11-15 X X
ENERO 10-16/2023
JULIO 11-15
CLINICA LOS NOGALES OCTUBRE 10.14 X X
CLINICA MIOCARDIO MIOMED - SEDE MARZO 14 - 18 X X
CASTELLANA SEPTIEMBRE 12-16
- - MAYO 16-20
CLINICA NUEVA - COMPENSAR SEPTIEMBRE 12-16 X X
CLINICA ONCOLOGICA SAN DIEGO - CIOSAD | MAYO 16-20 X X
NOVIEMBRE 8-15
CLINICA SAN FRANCISCO DE ASIS SA.S ABRIL 11-18 X X
SEPTIEMBRE 12-16
CLINICA SANTA MONICA DE BOGOTAS AS | __ MAYO 16-20 X X
SEPTIEMBRE 12-16
P ABRIL 11-18
CLINICA viP ENERO 10-16/2023 X X
MAYO 16-20
COLSUBSIDIO CALLE 94 ENERO 10-16/2023 X X
; ABRIL 11-18
COLSUBSIDIO CLINICA 127 OCTUBRE 10-14 X X
oL JUNIO 13-17
COMPENSAR - CLINICA COLINA ENERO 10-16/2023 X X
i AGOSTO 8-12
COMPENSAR -CLINICA COUNTRY NOVIEMBRE 8.15 X X
MARZO 14 - 18
COMPENSAR CLINICA PALERMO OCTUBRE 10-14 X X
CRUZ ROJA SECCIONAL CUNDINAMARCA Y MAYO 16-20 X X
BOGOTA DICIEMBRE 12-16
[ ENvIO PROGRAMADC ) ~ . h -
ENVIO PROGRAMADO (Mes a supervisar) : El mes sefialado con X corresponde al mes en que deben guardar las laminas y enviarlas al LSP el mes siguiente.
ENVIO EJECUTADO
CONDICIONES DE ENVIO:
1. Todas las instituciones programadas para la EEID de Tuberculosis: deberan enviar el Libro de Registro diario de Baciloscopias y Cultivos del primero (1) al quinto (5) dia Habil de cada mes al correo
micobacterialspbogota@gmail.com. Colocar en el ASUNTO del correo: Envio Libro para seleccion de laminas_ nombre de la institucion.
2. El Laboratorio de Salud Publica tendré cinco (5) dias para la revisién y seleccion de las Iaminas, segln las fechas establecidas.
3. Las laminas seleccionadas en el Libro de Registro diario de Baciloscopias y Cultivos seran enviadas al LSP embaladas y organizadas.
4. Se recomienda tener cuidado con las fechas asignadas ya que el Laboratorio de Salud Publica hara un consolidado de las instituciones y Iaminas seleccionadas en el Libro de Registro diario de Baciloscopias Y|
Cultivos, el cual se bajara a recepcion, para que a esas instituciones se les reciban, verifiquen y radiquen. Las instituciones que no aparezcan en ese consolidado, se les rechazaran las laminas y se les entregara
un acta de rechazo por incumplimiento con los lineamientos dados por el INS para la participacion en la Evaluacién Externa Indirecta del Desempefio de Baciloscopias de TB y Lepra. Si deben cambiar alguna|
lamina seleccionada deberan registrar la justificacion el cambio en el formato.
5. Para el programa de Lepra, independiente del mes en que se tomaron las muestra, enviar TODAS las laminas inmediatamente después de generar el reporte de resultado. Excepto para el Centro
Dermatologico Federico Lleras.
6. Recuerden enviar UN CONTROL DE COLORACION, positivo y negativo, TANTO PARA EL ENVIO DE TUBERCULOSIS COMO CUANDO ENVIEN PARA LEPRA. Los controles de coloracion para tuberculosis|
deben ser realizados con muestras de esputo positivas y negativas inactivadas con hipoclorito de sodio al 2,5%, por minimo 30 minutos, antes de realizar el extendido, segtin lineamiento dado por el INS.
7. Reclame los resultados de la supervisién en el LSP 45 dias después de la recepcion de laminas.
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CRONOGRAMA DE ENVIO DE MUESTRAS
ANO : 2022
AREA : PROGRAMA TUBERCULOSIS PBX: 3649090
EVENTO : EEID TUBERCULOSIS - LEPRA PROFESIONAL: CATALINA FIGUEROA EXTENSION: %
5 DIA O DIAS DEL
INSTITUCION MES DEL ENVIO ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO JULIO AGOSTO SEPTIEMBRE | OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE
A ABRIL 11-18
FUNDACION CARDIO INFANTIL OCTUBRE 10-14 X X
A MARZO 14-18
FUNDACION CLINICA SHAIO NOVIEMBRE 8-15 X X
FUNDACION HOSPITAL PEDIATRICO LA ABRIL 11-18 X X
MISERICORDIA NOVIEMBRE 8-15
FUNDACION HOSPITAL SAN CARLOS MAYO 16-20 X X
DICIEMBRE 12-16
FUNDACION INTEGRACION SOCIAL Y JUNIO 13-17 X X
DESARROLLO COMUNITARIO FISDECO OCTUBRE 10-14
JULIO 11-15
HOSPITAL DE LA POLICIA HONER ENERO 10-16/2023 X X
2 MARZO 14-18
HOSPITAL DE SAN JOSE DICIEMBRE 12-16 X X
JUNIO 13-17
HOSPITAL DE SUBA ENERO 10-16/2023 X X
HOSPITAL INFANTIL UNIVERSITARIO SAN MAYO 16-20 X X
JOSE OCTUBRE 10-14
JULIO 11-15
HOSPITAL MILITAR CENTRAL NOVIEMBRE 8-15 X X
HOSPITAL UNIVERSIDAD NACIONAL JUNIO 13-17 X X
NOVIEMBRE 8-15
MAYO 16-20
HOSPITAL UNIVERSITARIO BARRIOS UNIDOS AGOSTO 8-12 X X
HOSPITAL UNIVERSITARIO CLINICA SAN MARZO 14-18 X X
RAFAEL SEPTIEMBRE 12-16
HOSPITAL UNIVERSITARIO FUNDACION AGOSTO 8-12 X X
SANTA FE ENERO 10-16/2023
. MARZO 14-18
HOSPITAL UNIVERSITARIO MAYOR-MEDERI JULIO 11-15 X X
ABRIL 11-18
HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN IGNACIO SEPTIEMBRE 12-16 X X
MARZO 14-18
IDIME CLINICA NUEVA EL LAGO AGOSTO 8-12 X X
MARZO 14-18
INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA JULIO 11-15 X X
AGOSTO 8-12
IP! MFASALUD
S CO SALU OCTUBRE 10-14 X X

ENVIO PROGRAMADO (Mes a supervisar) : El mes sefialado con X corresponde al mes en que deben guardar las laminas y enviarlas al LSP el mes siguiente.

[ ENvIO PROGRAMADC
;

NVIO EJECUTADO

CONDICIONES DE ENVIO:
1. Todas las instituciones programadas para la EEID de Tuberculosis: deberan enviar el Libro de Registro diario de Baciloscopias y Cultivos del primero (1) al quinto (5) dia Habil de cada mes al correo
micobacterialspbogota@gmail.com. Colocar en el ASUNTO del correo: Envio Libro para seleccién de laminas_ nombre de la institucion.
2. El Laboratorio de Salud Publica tendra cinco (5) dias para la revisién y seleccién de las ldminas, segun las fechas establecidas.
3. Las laminas seleccionadas en el Libro de Registro diario de Baciloscopias y Cultivos seran enviadas al LSP embaladas y organizadas.
4. Se recomienda tener cuidado con las fechas asignadas ya que el Laboratorio de Salud Publica har& un consolidado de las instituciones y ldminas seleccionadas en el Libro de Registro diario de Baciloscopias Y]
Cultivos, el cual se bajara a recepcion, para que a esas instituciones se les reciban, verifiquen y radiquen. Las instituciones que no aparezcan en ese consolidado, se les rechazaran las laminas y se les entregara
un acta de rechazo por incumplimiento con los lineamientos dados por el INS para la participaciéon en la Evaluacion Externa Indirecta del Desempefio de Baciloscopias de TB y Lepra. Si deben cambiar alguna

lamina seleccionada deberan registrar la justificacion el cambio en el formato.

5. Para el programa de Lepra, independiente del mes en que se tomaron las muestra, enviar TODAS las laminas inmediatamente después de generar el reporte de resultado. Excepto para el Centro Dermatologico
Federico Lleras.

6. Recuerden enviar UN CONTROL DE COLORACION, positivo y negativo, TANTO PARA EL ENVIO DE TUBERCULOSIS COMO CUANDO ENVIEN PARA LEPRA. Los controles de coloracion para tuberculosis
deben ser realizados con muestras de esputo positivas y negativas inactivadas con hipoclorito de sodio al 2,5%, por minimo 30 minutos, antes de realizar el extendido, segln lineamiento dado por el INS.

7. Reclame los resultados de la supervision en el LSP 45 dias después de la recepcion de laminas.
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CRONOGRAMA DE ENVIO DE MUESTRAS
ARO : 2022
AREA : PROGRAMA TUBERCULOSIS PBX: 3649090
EVENTO : EEID TUBERCULOSIS - LEPRA PROFESIONAL: CATALINA FIGUEROA EXTENSION: 9927-9929
DIA O DIAS DEL
INSTITUCION MES DEL ENVIO ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO JuLio AGOSTO SEPTIEMBRE | OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE
AGOSTO 8-12
JERSALUD SAS DICIEMBRE 12.16 X X
MARZO 14-18
JUAN BAUTISTA SALUD OCUPACIONAL NOVIEMBRE 8-15 X X
ABRIL 11-18
LABINTOX S.A.S. SEDE OLAYA DICIEMBRE 12-16 X X
MAYO 16-20
LABOPAT ENERO 10-16/2023 X X
LABORATORIO CLINICO CARMEN AYDEE ABRIL 11-18 X X
DEL CASTILLO BERNAL NOVIEMBRE 8-15
i JULIO 11-15
LABORATORIO CLINICO COLCAN NOVIEMBRE 8.15 X X
LABORATORIO CLINICO DE MARLY DANIEL | MARZO 14-18 X X
GAMBOA OCTUBRE 10-14
LABORATORIO CLINICO SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD AGOSTO 3}12 X X
SUROCCIDENTE E.S.E - BOSA ENERO 10-16/2023
LABORATORIO COLSANITAS CENTRAL DE ABRIL 11-18 X X
REFERENCIA DICIEMBRE 12-16
LABORATORIO DE INVESTIGACION MAYO 16-20 X X
HORMONAL DICIEMBRE 12-16
LABORATORIO MEDICO ECHAVARRIA MAYO 16-20 X X
ENERO 10-16/2023
LABORATORIO LORENA VEJARANO MAYO 16-20 X X
NOVIEMBRE 8-15
AGOSTO 8-12
LABORATORIO MEDIEXPRESS ENERO 10-16/2023 X X
LABORATORIO MINISTROS ENFERMOS SAN | MARZO 14-18 X X
CAMILO NOVIEMBRE 8-15
LABORATORIO SANDRA PATRICIA ABRIL 11-18 X X
CIFUENTES DICIEMBRE 12-16
JUNIO 13-17
LABORATORIO UNISALUD SEPTIEMBRE 12- X X
16
LOS COBOS MEDICAL CENTER SAS - JUNIO 13-17 X X
COMPENSAR DICIEMBRE 12-16
MARZO 14-18
MARTHA CLEMENCIA MEDINA CADENA AGOSTO 8.12 X X
ABRIL 11-15
NATIONAL CLINICS CENTENARIO SAS SEPTIEMBRE 12- X X
1c
MAYO 16-20
PSQ SAS SEDE 4 OCTUBRE 10-14 X X
JUNIO 13-17
PSQ SEDE CENTRAL - LAB NOVIEMBRE 8-15 X X
[T EnvIO PROGRAMADC ’ - - ’ -
ENVIO PROGRAMADO (Mes a supervisar) : El mes sefialado con X corresponde al mes en que deben guardar las laminas y enviarlas al LSP el mes siguiente.
ENVIO EJECUTADO
CONDICIONES DE ENVIO:
1. Todas las instituciones programadas para la EEID de Tuberculosis: deberan enviar el Libro de Registro diario de Baciloscopias y Cultivos del primero (1) al quinto (5) dia Habil de cada mes al correo
micobacterialspbogota@gmail.com. Colocar en el ASUNTO del correo: Envio Libro para seleccién de laminas_ nombre de la institucion.
2. El Laboratorio de Salud Publica tendréa cinco (5) dias para la revisién y seleccién de las laminas, segun las fechas establecidas.
3. Las laminas seleccionadas en el Libro de Registro diario de Baciloscopias y Cultivos serén enviadas al LSP embaladas y organizadas.
4. Se recomienda tener cuidado con las fechas asignadas ya que el Laboratorio de Salud Publica hara un consolidado de las instituciones y laminas seleccionadas en el Libro de Registro diario de Baciloscopias Y|
Cultivos, el cual se bajara a recepcion, para que a esas instituciones se les reciban, verifiquen y radiquen. Las instituciones que no aparezcan en ese consolidado, se les rechazaran las laminas y se les entregara un
acta de rechazo por incumplimiento con los lineamientos dados por el INS para la participacién en la Evaluacién Externa Indirecta del Desempefio de Baciloscopias de TB y Lepra. Si deben cambiar alguna lamina|
seleccionada deberan registrar la justificacion el cambio en el formato.
5. Para el programa de Lepra, independiente del mes en que se tomaron las muestra, enviar TODAS las laminas inmediatamente después de generar el reporte de resultado. Excepto para el Centro Dermatologico
Federico Lleras.
6. Recuerden enviar UN CONTROL DE COLORACION, positivo y negativo, TANTO PARA EL ENVIO DE TUBERCULOSIS COMO CUANDO ENVIEN PARA LEPRA. Los controles de coloracién para tuberculosis
deben ser realizados con muestras de esputo positivas y negativas inactivadas con hipoclorito de sodio al 2,5%, por minimo 30 minutos, antes de realizar el extendido, segun lineamiento dado por el INS.
7. Reclame los resultados de la supervision en el LSP 45 dias después de la recepcion de ldminas.
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CRONOGRAMA DE ENVIO DE MUESTRAS
ANO : 2022
AREA : PROGRAMA TUBERCULOSIS PBX: 3649090
EVENTO : EEID TUBERCULOSIS - LEPRA PROFESIONAL: CATALINA FIGUEROA EXTENSION: 9927-9929
- DIA O DIAS DEL
INSTITUCION MES DEL ENViO ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO JULIO AGOSTO SEPTIEMBRE | OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE
JULIO 11-15
SERVIMED IPS UNIDAD MEDICA TUNAL DICIEMBRE 12-16 X X
JUNIO 13-17
SUBRED SUR-OCCIDENTE ENERO 10-16/2023 X X
SYNLAB CENTRAL DE PROCESOS CENTRO | JULIO 11-15 X X
SEPTIEMBRE 12-16
i JULIO 11-15
UMHES ENGATIVA SEPTIEMBRE 12-16 X X
JULIO 11-15
UMHES SANTA CLARA DICIEMBRE 12-16 X X
MARZO 14-18
UMHES SIMON BOLIVAR JUNIO 13-17 X X
ABRIL 11-18
UMHES TUNAL ENERO 10-16/2023 X X
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD MAYO 16-20 X X
NAZARETH NOVIEMBRE 8-15
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD JUNIO 13-17 X X
OCCIDENTE DE KENNEDY DICIEMBRE 12-16
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD TRINIDAD JUNIO 13-17 X X
GALAN SEPTIEMBRE 12-16
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD VISTA MARZO 14-18 X X
HERMOSA SEPTIEMBRE 12-16
UNIDAD MEDICA DIAGNOSTICA ESPINOSA AGOSTO 8-12 X X
GOMEZ OCTUBRE 10-14
JULIO 11-15
VIRREY SOLIS I.P.S S.A. AMERICAS OCTUBRE 10-14 X X
JULIO 11-15
VIVA 1A OCTUBRE 10-14 X X
[ ]ENVIO PROGRAMADC

ENVIO PROGRAMADO (Mes a supervisar) : El mes sefialado con X corresponde al mes en que deben guardar las laminas y enviarlas al LSP el mes siguiente.
ENVIO EJECUTADO

CONDICIONES DE ENVIO:
1. Todas las instituciones programadas para la EEID de Tuberculosis: deberan enviar el Libro de Registro diario de Baciloscopias y Cultivos del primero (1) al quinto (5) dia Habil de cada mes al correo
micobacterialspbogota@gmail.com. Colocar en el ASUNTO del correo: Envio Libro para seleccién de laminas_ nombre de la institucion.
2. El Laboratorio de Salud Publica tendréa cinco (5) dias para la revision y seleccién de las laminas, segun las fechas establecidas.
3. Las laminas seleccionadas en el Libro de Registro diario de Baciloscopias y Cultivos seran enviadas al LSP embaladas y organizadas.

4. Se recomienda tener cuidado con las fechas asignadas ya que el Laboratorio de Salud Publica hara un consolidado de las instituciones y laminas seleccionadas en el Libro de Registro diario de Baciloscopias Y]
Cultivos, el cual se bajara a recepcién, para que a esas instituciones se les reciban, verifiquen y radiquen. Las instituciones que no aparezcan en ese consolidado, se les rechazaran las laminas y se les entregara
un acta de rechazo por incumplimiento con los lineamientos dados por el INS para la participaciéon en la Evaluacién Externa Indirecta del Desempefio de Baciloscopias de TB y Lepra. Si deben cambiar alguna
lamina seleccionada deberan registrar la justificacién el cambio en el formato.

5. Para el programa de Lepra, independiente del mes en que se tomaron las muestra, enviar TODAS las laminas inmediatamente después de generar el reporte de resultado. Excepto para el Centro Dermatologico
Federico Lleras.

6. Recuerden enviar UN CONTROL DE COLORACION, positivo y negativo, TANTO PARA EL ENVIO DE TUBERCULOSIS COMO CUANDO ENVIEN PARA LEPRA. Los controles de coloracién para tuberculosis
deben ser realizados con muestras de esputo positivas y negativas inactivadas con hipoclorito de sodio al 2,5%, por minimo 30 minutos, antes de realizar el extendido, segun lineamiento dado por el INS.

7. Reclame los resultados de la supervision en el LSP 45 dias después de la recepcion de laminas.




