ANEXO EVIDENCIAS PARA CONTRATACION

Secretaria:

De Salud

Direccién:

Carrera 7 No 43-30

NUmero del Contrato:

CPS: 1326 DEL 26 DE ABRIL DE 2024

Informe No.:

06

Periodo al que corresponde
el presente informe:

Desde 14 de Octubre hasta 14 de Noviembre

de 2024

Plazo de Ejecucioén:

240 (dias) CONTADOS A
PARTIR DE LA FIRMA DEL
ACTA DE INICIO SIN
EXCEDER DEL 31 DE

DICIEMBRE DE 2024

Contratista:

ANGELA MARIA RINCON BEDOYA

Supervisores:

PAULA ANDREA GRISALES

ACTIVIDAD # 1 Contribuir con el area de calidad del Laboratorio de Salud Publica en la Planeacion y alistamiento de la aplicaciéon
de las visitas de estandares de calidad a la Red de Laboratorios del Departamento de Risaralda.

1.1 Programacion y solicitud de documentos a través de notificacién oficial Saia No. 2024 1024-44017 del 24 de Octubre de 2024, requeridos
para la evaluacion de la etapa inicial en el proceso de auditoria y revision del cumplimiento de los Estandares de Calidad, Segun resolucién
1619 de 2015 al Laboratorio de la Clinica Santa Clara.

Y N2

GOBERMACION DE RISARALDA COMUNICACION EXTERNA

Pereira 29 de octubre de 2024

Doctora
ALBA LIDA SARMIENTO OROZCO
Corodinadora Laboratorio
CLINICA SANTA CLARA

Cra. 16 # 13 - 40

1

ST

Santa Rosa de Cabal, Risaralda No_20241028-45044-1

ASUMTO:  Motificacion Visita Inspeccicn, Wiglancia y Control Reschscion 16192018, Clinica Santa Clara.

Cordial saludo

Con el fin de realizar la visita para la verificacion de estandares de calidad, de conformidad
con los criterios establecidos en la Resolucion 1619 de 2015, me permito informar que &l
personal del Laboratorio Departamental de Salud Publica, en ejercicio de su funcion de
inspeccitn, vigilancia y control, ha programado la visita al Laboratoric Clinico de la
IPS Clinica Santa Clara de Santa Rosa de Cabal, para el dia Jueves 14 de
Noviembre de 2024 a partir de las 08:30 am
Por tal motivo, el LDSP, solicita que se programe al personal técnico y de calidad que
atendera los requerimientos en el desarolio de la visita. Asi mismo se requiere la
asignacion de un espacio para la ubicacion de los evaluadores con acceso a los
documentos y registros que soportan la operacion.
Durante la visita se evaluara el cumplimiento a los requisitos establecidos segan los
criterios que se relacionan:
Criterio 1. ORGANIZACION ¥ GESTION
Criterio 2. TALENTO HUMANO
Criteric 3. INFRAESTRUCTURA ¥ DOTACION
Criterio 4. REFERENCIA ¥ CONTRAREFERENCIA
Criterio 5. BIOSEGURIDAD ¥ MANEJO DE RESIUDOS
Criterio 6. PROCESC PRIORITARIO
Anexo Micobacterias

Parque Olaya Hemera Calle 19 No. 13-17 - Co o Postal 860004 - PEX- 33208300 Fax- 3308301

da.gov.co
1DE4

GOBERNACION DE RISARALDA COMUNICACION EXTERNA

Adicionalmente, se adjunta la herramienta de verificacion de Estandares de Calidad del INS,
la cual debe enviarse debidamente diligenciada como instrumento de Autoevalucion del
Laboratorio Clinico.

Cualguier informacion adicional con gusto sera atendida por la referente Angela Maria
Rincon Bedoya, Bacteridloga LDSP, con numero de contacto: 3113930042.

Litza Fernanda Roldan Ramirez
Director Operativo Grado 08

EDGAR HERNANDO NAVARRO ZULUAGA
Secretario(a) de Despacho Grado 10

_AEU:Q;{/

Paula Andrea Grisales Salazar
Profesional Especializado Grado 08

Reviso David Andres Arango Villero - Contratista
Proyectd: Angela Maria Rincon Bedoya - Contratista - LABORATORIO DE SALUD_629b980817805

Copia a: Marcos Nicolas Chacon Rojas - Profesional Especializado Grado 08 - LABORATORIO DE
SALUD_625b980817805

Anexos digitales: Autodiagnostico_verificacion_laboratorio_clinico_INS xlsx




1.2 Se realiza evaluacion y revision documental de la sede programada para visita IVC Resolucion 1619/2015, al Laboratorio de la Clinica

Oncologos de Occidente. (6 Carpetas, 122 archivos)

Compartidos conmigo > VISITA LABORATORIO C... ~ = (v=] ) ®

|. Tipo ~ | ‘ Personas ~ ‘ | Modificado -~ |
Nombre Propietario Ultima ... ~ 4 Tamanio del :
I 5.Bioseguridad y Manejo de Residuos 'E3 clinicasantac... T nov 2024 —
B 4.Referencia y Contrareferencia 'E? clinicasantac... T nov 2024 —
B 3.nfraestructura y Dotacion {5 clinicasantac... 7T nov 2024 —
B 2Talento Humano {5 clinicasantac... 7 nov 2024 —_
I8 1.Organizacion y Gestion fg clinicasantac... T nov 2024 —_
EE Autoevaluacion Laboratorio afic 2024.pdf == 'E3 clinicasantac... T nov 2024 535 KB

1.3 Programacion y solicitud de documentos a través de notificacién oficial Saia No. 2024 1025-0-1 del 25 de octubre de 2024, requeridos
para la evaluacion de la etapa inicial en el proceso de auditoria y revision del cumplimiento de los Estandares de Calidad, Segun resolucién

1619 de 2015 al Laboratorio Clinico de la ESE Hospital San Vicente de Paul de Mistratd.

GOBERNACION DE RISARALDA COMUNICACION EXTERNA

Pereira. 25 de octubre de 2024

octora
ELIANA CONSTANZA BOTERO LOAIZA

Corodinadora Laboratorio
ESE HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL
iaboratorioGhsvpmistrato.gov.co

Mistrato, Risaralda No.20241025-0-1

ASUNTO:  Notificacion Visita Inspeccion, Vigiancia y Control Resohucion 161812015, Laboratorid Clinico ESE
Hospital San Vicente ce Padl Mistrato.

Cordial saludo:

Con el fin de realizar la visita para la de de calidad, de
con los criterios establecidos en la Resolucion 1619 de 2015, me permito informar que el
personal del Laboratorio Departamental de Salud Publica. en ejercicio de su funcion de

y control. ha ia visita al Laboratorio Clinico de Ia
1PS de la ESE Hospital San Vicente de Paul Mistraté, para el dia Jueves 21
de Noviembre de 2024 a partir de las 09:00 am

Por tal motivo, el LDSP, solicita que se_programe al personal técnico y de calidad que
atendera los requerimientos en el desarrolio de la visita. Asi mismo se requiere la
asignacion de un-espacio para la ubicacion de los evaluadores con acceso a los
documentos y registros que soportan la operacion.

Durante la visita se evaluara el a los segun los
criterios que se relacionan:

Criterio 1. ORGANIZACION Y GESTION

Criterio 2. TALENTO HUMANO

Criterio 3. INFRAESTRUCTURA Y DOTACION
Criterio 4. REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA
Criterio 5. BIOSEGURIDAD Y MAENEJO DE RESIUDOS

Criterio 6. PROCESO PRIORITARIO

Parque Olaya Herrera Calle 19 No. 13-17 - Codigo Postal 660004 - PEX: 3398300 Fax: 3388301
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GOBERNACION DE RISARALDA COMUNICACION EXTERNA

Adicionalmente, se adjunta la herramienta de verificacion de Estandares de Calidad del INS,
la cual debe enviarse debidamente diligenciada como instrumento de Autoevalucion del
Laboratorio Clinico.

Cualquier informacion adicional con gusto sera atendida por la referente Angela Maria
Rincén Bedoya, Bacteridloga LDSP, con nimero de contacto: 3113930042

=l

EDGAR HERNANDO NAVARRO ZULUAGA
Secretario(a) de Despacho Grado 10

Litza Fernanda Roldan Ramirez
Director Operativo Grado 08

Belad

Paula Andrea Grisales Salazar
Profesional Especializado Grado 08

Revisd David Andres Arango Villero - Contratista
Proyecté: Angela Maria Rincon Bedoya - Contratista - LABORATORIO DE SALUD_629b980817805

Copia a: Marcos Nicolas Chacon Rojas - Profesional Especializado Grado 08 - LABORATORIO DE
SALUD_629b980817805

Anexos digitales: Autodiagnostico_verificacion_laboratorio_clinico_INS xisx




1.4 Programacién y solicitud de documentos a través de notificacion oficial Saia No. 2024 1029-45043-1 del 29 de octubre de 2024,
requeridos para la evaluacion de la etapa inicial en el proceso de auditoria y revision del cumplimiento de los Estandares de Calidad, Segun
resolucion 1619 de 2015 al Laboratorio de la Clinica Los Nevados de Pereira.

GOBERMACION DE RISARALDA COMUNICACION EXTERNA

Pergira, 28 da octubne de 2024 GOBERNACION DE RISARALDA COMUNICACION EXTERNA

Doctora

ADRIANA OSPINA CUELLAR
Corodinadora Laboratorio
CLINICA LOS NEVADOS
Carrera & No. 20-04 Piso 2

Adicionalmente, se adjunta |a herramienta de verificacion de Estandares de Calidad del INS,
(O g s

bia.org Ia cual debe enviarse debidamente diligenciada como instrumento de Autoevalucion del
Pereira, Risaralda Mo 2024 1029-45043-| ‘ "
Laboratorio Clinico.

ASUMTO: Motificacion Visita Inspeccidn, Vigilancia y Control Resoducidn 16192015, Laboratorio Clinico IPS

Clinica Los Nevados Cualquier informacidn adicional con gusto sera atendida por la referente Angela Maria
Coraial salu: Rincon Bedoya, Bacteridloga LDSP, con nimero de contacto: 3113930042,

Con el fin de realizar la visita para la verificacidn de estandares de calidad, de conformidad
con los criterios establecidos en la Resolucion 1619 de 2015, me permito informar que el N
personal del Laboratorio Departamental de Salud Publica, en ejercicio de su funcién de
inspeccidn, vigilancia y control, ha programado la visita al Laboratorio Clinico de la
IPS Clinica Los Nevados, para el dia Jueves 28 de Moviembre de 2024 a

partir de las 08:00 am o
Por tal motivo, el LDSP, solicita que se programe al personal técnico y de calidad que
atendera los requerimientos en el desarrollc de la visita. Asl mismo se requiere la EDGAR HERNANDO NAVARRO ZULUAGA Litza Fernanda Roldan Ramirez
asignacion de un espacio para la ubicacidn de los evaluadores con acceso a los s.cnhﬂn(a) de Despacho Grado 10 Director Operativo Grado 08
documentos y registros que soportan la operacidn.

A
Durante la visita se evaluard el cumplimiento a los requisitos establecidos segdn los %JF—:QQ.J‘

criterios que se relacionan:

Criterio 1. ORGAMIZACION Y GESTION Paula Andrea Grisales Salazar

Criterio 2. TALENTO HUMAND Profesional Especializado Grado 08
Criterio 3. INFRAESTRUCTURA Y DOTACION . . ) .

Revisd David Andres Arango Villero - Contratista
Criterio 4. REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA

Criterio 5. BIOSEGURIDAD ¥ MANEJO DE RESIUDOS Proyectd: Angela Maria Rincon Bedoya - Contrafista - LABORATORIO DE SALUD_629b380817805

Criterlo 8. PROCESQ PRIDRITARIC Copia a: Marcos Nicolas Chacon Rojas - Profesional Especializado Grado 08 - LABORATORIO DE
Anexo Micobacterias SALUD_629b980817805

Parque Olaya Hermera Calle 19 Mo, 13-17 - Cadigo Postal 660004 - PEX- 3308300 Fax: 3308301
www_risaralda. gov.co
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Anexos digitales: Autodiagnostico_verificacion_laboratorio_clinico_INS xisx

ACTIVIDAD # 2 Realizar visitas de aplicacion de estandares de calidad segun Resolucion 1619 de 2015 a la Red de Laboratorios
Clinicos que se encuentran ubicados en los diferentes municipios del Departamento de Risaralda, y entregar el respectivo informe
alider de Calidad.



2.1 Reunidn con el equipo auditor para revision y consolidacién del informe con los resultados obtenidos en la visita de IVC del
Laboratorio de la Clinica San Rafael, sede Megacentro, el dia 17 de Octubre de 2024.
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2.2 Se realiza socializacion de resultados obtenidos por el Laboratorio de la Clinica San Rafael, el dia miércoles 23 de Octubre de 2024,
donde se detallan los incumplimientos y observaciones con un porcentaje de cumplimiento final del 64%
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2.3 Se realiza socializacion de resultados obtenidos por el Laboratorio Clinico del Hospital San José de Belén de Umbria, el dia jueves 24
de octubre de 2024, donde se detallan los incumplimientos y observaciones con un porcentaje de cumplimiento final del 69%

M Gmail ANGELA MARIA RINCON BEDOYA <calidadidsp2024@gmail.com>

Socializacién Resultados Visita IVC Res 1619- Laboratorio Belén de Umbria

Mensajes durante la kamada ANGELA MARIA RINCON BEDOYA <calidadidsp2024@gmail.com> 24 de octubre de 2024, 8:26am.
Responder a: ANGELA MARIA RINCON BEDOYA <calidadidsp2024@gmail.com>
Para: gov.co, paula ; com, ANGELA MARIA RINCON BEDOYA <calidadidsp2024@gmal.com>

Permitl que todos ewien mensajes L @

Amenos que estén ffados, los mensajes salo los
pueden var [a5 parsonas que particopan en la lamada
CUANda 50 #Nvia ol mensaje. Todos los mensalis se
Aiminan cundo iz s llamada

Laboratorio de Salud Piblica 1433 Meeting link
NO TENGO AUDIO meet google.com/pdk-bivx-zqd
ME DISCULPO, SALUDO A TODOS

Socializacion Resultados Visita IVC Res 1619- Belén

Laberatoro de Sakud Piblica 1512

Muchas gracias, "LOLINDO DEL TRABAJD EN Thursday Oct 24, 2024 - 2:30pm - 3:30pm (Colombia Standard Time)
EQUIPO £3 QUE SEMPRE TIENES A ALGUIEN A TU

LADO" o LDSP ESTA PARA APOYARLOS. FELZ Guests

TARDE [N ANGELA MARIA RINCON BEDOYA - organizer

A

ANGELA MARIR RINCON BE..

2.4 Visita IVC: Se realiza Visita de Evaluacion de los Estandares de Calidad segun cumplimiento Resolucién 1619 de 2015 a la sede del
Laboratorio de la Clinica Onc6logos de Occidente de Perera, el dia jueves 16 de Octubre, donde se contd con toda la participacion de
todo el equipo asistencial del Laboratorio para la evaluacion de los componentes de: Organizacion y Gestion, Talento Humano, Infraestructura
y Dotacién, Referencia y Contrareferencia. Bioseguridad y Manejo de Residuos Sélidos y Procesos Prioritario.
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2.5 Visita IVC: Se realiza Visita de Evaluacion de los Estandares de Calidad segun cumplimiento Resolucion 1619 de 2015 a la sede del
Laboratorio de la Clinica Santa Clara del Municipio de Perera, el dia jueves 14 de noviembre, donde se contd con toda la participacion
de todo el equipo asistencial del Laboratorio para la evaluaciéon de los componentes de: Organizacion y Gestién, Talento Humano,
Infraestructura y Dotacién, Referencia y Contrareferencia. Bioseguridad y Manejo de Residuos Sélidos y Procesos Prioritario.
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2.6 Se realiza socializacion de Resultados obtenidos en la visita de Evaluacion de Estandares de Calidad del Laboratorio Clinico de
Oncdlogos de Occidente, en las instalaciones del LDSP, el dia 25 de Octubre de 2024, donde se detallan los incumplimientos y

observaciones con un porcentaje de cumplimiento final del 95,70%
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2.7 Se realiza consolidacién y entrega de las visitas realizadas frente a la evaluacion de Estandares de Calidad segun Resolucién
1619/2015 durante el segundo semestre de la vigencia 2024 para el informe final de Rendiciéon de Cuentas,

VISITAS IVC RESOLUCION 1619/2015

Vigencia 2024

RED DE LABORATORIOS CLINICOS DEPARTAMENTAL

P . Cumplimiento
Mo MOMBRE DE LABORATORIO Municipio Fecha visita ., COMTACTO TELEFOMNO
Obtenido
1 ESE Hospital Santa Manica Dosquebradas Julio 23 de 2024 8563 2% Sara Montoya Vasquez 31546885352
g | Laboratorio Clinico Idime, Clinica Pereira Septiembre 25 de 2024 64% Sebastian Gémez 3128144341
San Rafael
3 Laboratorio Qllnlco, Ese Itiospltal Santa Rosa de Oictubre 01 de 2024 a6% Sandra Yanery Gaviria 3158515779
San Vicente de Padl Cabal Leon
4 | laboratorio g;'g'js’sgse Hospital | gojen de Umbria Octubre 03 de 2024 69% Ambra Aristizabal 3178047811
Laboratorio Clinico Oncdlogos del . a Angel Maauricio
5 Occidente (Sede Maraya 2) Pereira Octubre 16 de 2024 95.70% valdivieso Mosquera 3174919803




VISITAS DE SEGUIMIENTO RESOLUCION 1619/2015
Vigencia 2024

RED DEPARTAMENTAL LABORATORIOS CLINICOS DE RISARALDA

L. Cumplimiento Coordinador o
. Cumplimiento . .
Mo. NOMEBRE DE LABORATORIO Municipio Ji-SSap— Obtenido Fecha Visita responsable de TELEFONO
- Ao 2024 atender la visita
Laboratorio Clinico, ESE o Sara Montoya
1 - § La Vi 52% 84% Agosto 28 de 2024 ) 3154685352
Hospital San Pedro y San Pablo avirginia gosto © Vasquez
2 | Laboratorio Clinico Los Rosales Pereira 45% 96% Septiembre 13 de 2024 C\;‘i'c'j‘fntgs 3106164893
3 Laboram”"sg:”égranE Hospitall b epio Rico 31% 60% Octubre 22 de 2024 | Adriana Ospino | 3104379763

PROGRAMACION PROXIMAS VISITAS IVC NOTIFIICADAS 2024
No.| NOMBRE DE LABORATORIO Municipio Fecha Visita
1 Laboratornio Chnica Santa Clara Santz;oasl;a de MNoviembre 14 de 2024
2 Laboratorio Clinico Ese Hospital Mistrato Noviembre 21 de 2024
San Vicente de Paul
3 Laboratorio Clinica Los Nevados Pereira Moviembre 28 de 2024
4 Laboratorio Qllnlco Ese Hospital Balboa Diciembre 03 de 2024
Cristo Rey
s | L@boratorio Clinica Ese Hospital Santuario Diciembre 05 de 2024
San Vicente de Paul
& Seguimiento Laboratorio Clinico Pereira Diciembre 09 de 2024
San Jorge

ACTIVIDAD # 3 Realizar en conjunto con la Lider de Calidad del Laboratorio de Salud Publica el seguimiento de los planes de
mejora que se suscriban con la Red de Laboratorios Clinicos del Departamento, segln sea requerido.

3.1 Seguimiento a los planes de mejoramiento en cumplimiento al marco normativo de la Resolucion 1619 de 2015, donde se identifica la
necesidad de reforzar temas de metrologia en la red de laboratorios clinicos y se realiza la gestién pertinente.



'GOBERNAGION DE RISARALDA COMUNICACION INTERNA

Pereira, 30 de octubre de 2024

DE: Angela Maria Rincon Bedoya - LABORATORIO DE SALUD_B29b980817805

PARA:  Paula Andrea Grisales Salazar - Profesional Especializado Grado 08 - LABORATORIO DE
SALUD_B29bOB0B17805

No. 20241030-18930-1
ASUNTO: Selicitud Capaci en ¥ 2 jica para Ia Red de Laboratorios Clinicos del
Departamento.

Cordial saludo:

De manera atenta y de acuerda algunas solicitudes recibidas en las visitas de acompafianienta y asesoria técnica a la Red
de Laboratorios Clinicos del Departamenta, se hace necesaric programar una capacitacisn sobre Metrologia, ya que hemos
identificado que la RED, no tienen claros los conceplos sobre: aseguramiento del métoda, control de datos y trazabilidad
metrolégica.

De igual manera hemos identificado en las visitas de Inspeccién Wigilancia y Control realizadas durante la vigencia 2024, por
el equipo auditor y el lider técnico del LDSF; que los mayares se generan en el
Metrologico, Io que puede incidir directamente en el desarrolio de las ténicas y la emision correcta de resultados.

For lo anterior, se hace necesario programar un taller o jomada de capacitacion que permita optimizar los procescs de
evaluacisn del cumplimiento de Estandares de Calidad conforme a lo estipulada en la Resolucion 1619 de 2015.

Mil gracias por Ia atencién y colaboracion brindada.

Atentamente

Angela Maria Rincon Bedoya
Contratista

Proyects: Angela Maria Rincon Bedoya - LABORATORIO DE SALUD_8295980817805

Copia: Marcos Nicolas Chacen Rejas - Grado 08 - L# O DE SALUD_629b980817805

3.2 Se realiza visita de seguimiento de Estandares de Calidad al Laboratorio Clinico de la ESE Hospital San Rafael de Pueblo Rico, con el
fin de conocer el avance del plan de mejoramiento, el dia 22 de Octubre de 2024

b,
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3.3 Se recibe y revisa Plan de Mejoramiento del Laboratorio Clinico de la ESE Hospital San Vicente de Paul del Municipio de Santa Rosa,
ante los hallazgos obtenidos en visita de Evaluacién de Estandares de Calidad, por parte del Laboratorio de Salud Publica.

EVIDENCIAS DE HALLAZGOS VERIFICACION DE ESTANDARES DE CALIDAD EN SALUD PUBLICA  recibidos «

%J _ LABORATORIO HSVP & mig, 30 oct, 115 p.m. (hace 23

para mi, Paula, Marcos, Rosmary, SUBGERENCIA

Cordial saludo

Anexo los planes de mejora real alos | en la visita realizada de verificacion de estdndares de calidad en salud publica ( Resolucién 1619 de 2015).
la causa y las actividades pertinentes para mejorar los diferentes procesos.

Quedo atenta a cualquier inquietud

Mil gracias por su apoyo en pro de mejorar la calidad en la prestacién del servicio y atencion de nuestros usuarios

SANDRA YANERY GAVIRIA LEON - BACTERIOLOGA
AREA DE LABORATORIO

ESE HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL

SANTA ROSA DE CABAL - RISARALDA

(6) 365 88 88 Ext. 113

Miembro de la
(] de HOSPITALES
l|..] VERDES y SALUDABLES

[ ] www.hospitalesporlasaludambiental.net

NOTA CONFIDENCIAL: La informacién contenida en este e-mail y en todos sus archivos anexos es confidencial de la ESE HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL. Solo para uso individual del destinatario o entidad a quienes esta dirigido)

cualquier almacenamiento, distribucion, difusién o copia de este mensaje esta estri prohibida y por la ley. Si por error recibe este mensaje, le ofrecemos disculpas. por favor eliminelo inmediatamente y notifique de
envié, absteniéndose de divulgar su contenido y anexos.

Antes de imprimir este mensaje, asegurese de que es necesario. Proteger el medio ambiente estd también en sus manos.

5 archivos adjuntos - Analizado por Gmail ®

§iz

z pone

ACTIVIDAD # 4 Realizar el apoyo a la Coordinacion del Laboratorio de Salud Publica, en la revisién, seguimiento y asesoria de la
plataforma RELAB de los Laboratorios Clinicos del Departamento.



4.1 Se realiza validacién de registro, pruebas y técnicas registradas en la plataforma RELAB al Laboratorio Clinico de Oncélogos de
Occidente, sede Maraya 2 Pereira.

REGISTRO RELAB LABORATORIO CLINICA ONCOLOGOS DE OCCIDENTE DE PEREIRA

Entidad - Area - Prueba - Matriz - Metodologia « | Fecha registn « |Oferta act « | Este
Clinica Maraya sede 2 | MICROBIOLOGIA [Shigella spp - AISLAMIENTO CUALQUIER TIPO DE MUESTRA|  _TH-TH 23/07/2021 8:44 si Activo
Clinica Maraya sede 2 | MICROBIOLOGIA [Salmonella spp - AISLAMIENTO CUALQUIER TIPO DE MUESTRA]  _THMTH 23/07/2021 8:40 si Activo
Clinica Maraya sede 2 | MICROBIOLOGIA [Listeria monocytogenes CULTIVO e e 23/07/2021 E:33 si Activo
- CULTIVO PARA MICROORGANISMOS . R -
Clinica Maraya sede 2 MICROBIOLOGIA ANAEROBIOS EN MEDULA GSEA MEDULA OSEA CULTIVOG 23/07/2021 B:29 Si Activo
- CULTIVO PARA MICROORGANISMOS . R -
Clinica Maraya sede 2 MICROBIOLOGIA AEROBIOS EN MEDULS GSEA MEDULA OSEA CULTIVOG 23/07/2021 B:26 Si Activo
- LEVADURAS, PRUEBAS DE SENSIBILIDAD ECQUIIPO . _ _
Clinica Maraya sede 2 MICROBIOLOGIA POR DILUSIGN CUALQUIER TIFO DE MUESTRA AUTOMATIZADO 23/07/2021 B:20 Si Activo
Clinica Maraya sede 2 MICROBIOLOGIA |Clostridium difficile MATERIA FECAL FRUEBA RAFIDA 14/07,/2021 13:07 Si Activo
Clinica Maraya sede 2 MICROBIOLOGIA |URCCULTIVG ORIMNA CULTINVG 14/07,/2021 13:05 Si Activo
Clinica Maraya sede 2 MICROBIOLOGIA [SEROLOGIA [PRUEEB&A MO TREPOMNEMICA] |[SUERC METODO MAMUAL 14/07,/2021 13:03 Si Activo
Clinica Maraya sede 2 | MICROBIOLOGIA [HEMOCULTIVO PARA HONGOS SANGRE e mea | 14/07/2021 12:58 si Activo
- HEMOCULTIVO ANAEROBIO POR METODO ECQUIPO i R -
Clinica Maraya sede 2 | MICROBIOLOGIA AUTOMATICO SANGRE AUTOMATIZADO 14/07/2021 12:58 Si Activo
- HEMOCULTIVO AEROBIO POR METODO ECQUIPO i R -
Clinica Maraya sede 2 | MICROBIOLOGIA AUTOMATICO SANGRE AUTOMATIZADO 14/07/2021 12:57 Si Activo
- CULTIVO DE LIQUIDOS CORPORALES OTROS LIQUIDOS i _ _
Clinica Maraya sede 2 | MICROBIOLOGIA DIFERENTES A ORIMNA CORPORALES ESTERILES CULTINVG 14/07/2021 12:54 Si Activo
CULTIVO PARA MICROORGANISMOS EN
Clinica Maraya sede 2 MICROBIOLOGIA |CUALCQUIER MUESTRA DIFERENTE A CUALQUIER TIFO DE MUESTRA CULTINVG 14/07,/2021 12:51 Si Activo
BACT 1l 6 SSCE N ORI W LICeET

4.2 Se realiza validacion de registro, pruebas y técnicas registradas en la plataforma RELAB al Laboratorio de la Clinica Santa Clara del
Municipio de Santa Rosa de Cabal:

REGISTRO RELAB CLINICA SANTA CLARA SAS (13 de Noviembre de 2024)
ID Entidad Area Prueba Matriz Metodologia Objetivo prueba| Fecha registro | Oferta activa | Estado
N EXAMEN DIRECTO FRESCO DE CUALQUIER ) _
49112 | Clinica Santa Clara SAS | MICROBIOLOGIA MUESTRA SECRECIONES MICROSCOPIA 17/07/2021 12:20 Si Activo
49111 | Clinica Santa Clara 5AS | MICROBIOLOGIA SEROLOGIA [PRUEBA TREPONEMICA] SUERD PRUEBA RAPIDA Diagnastica 17/07/2021 12:10 Si Activo
49110 | Clinica Santa Clara 5A5 | MICROBIOLOGIA SEROLOGIA [PRUEBA NO TREPOMNEMICA] SUERD PRUEBAS DE AGLUTINACION Diagnastica 17/07/2021 12:09 Si Activo
47859 | Clinica Santa Clara SAS VIROLOGIA WIH 1-2 ANTICUERPOS SUERD INMUNOCROMATOGRAFIA 1/07/2021 13:04 Si Activo
. SARS-CoV-2 (COVID-19) DETECCION DE ) .
47856 | Clinica Santa Clara SAS VIROLOGIA ANTIGENG Hisopado Nasal | INMUNOCROMATOGRAFIA 1/07/2021 12:21 Mo Activo




ACTIVIDAD # 5 Realizar en conjunto con la Lider de Calidad del Laboratorio de Salud Publica, la elaboracion de los informes
requeridos por el Ministerio, Instituto Nacional de Salud INS, INVIMA, por los diferentes érganos de control, o cualquier otro actor
o ciudadania en general

5.1 Se realiza formulacién del Plan de Mejoramiento, de acuerdo a los hallazgos obtenidos por el LDSP, ante la visita del INS durante el
mes de Septiembre, en evaluacion de Estandares de Calidad, y se realiza envio de manera oficial el dia 22 de Octubre de 2024 al INS.

Secretaria de Salud
St DEPARTAMENTO DE
GESTION EN SALUD
4 LABORATORIO DE SALUD POBLICA
N F-COOR- 33 PLAN DE MEJORAMIENTO E¥YALUACION- AUTOEYALUACION
Fecha de Tip |Cadigo | Objetivo general: Objetivos especilcos:
suscripeidn o (w Subsanar los hallazaos declarados de acuerdo alinforme de la visita de IVC de aplicacidn 1. Identificar las causas de los hallazgos encontradaos duranke la visita de estindares de la resalucidn 1619,
[(Z024-10-04) de |niimero |de estindares de calidad segin la herramienta de estindares de calidad de la Resalucidn 2. Oar cumplimiento alos procesos administrativos que permitan corregir los hallazgos presentados.
eva (del 1613 de 2015 realizada por el Instituto Macional de Salud desde &) 10 a1 13 de septiembre de
lua | plan: 2024,
No [FARAM £
AMNALISIS DE FECHA
AREA CLASE | Del| ETRO DESCRIPCION CAUSALIDAD- |ACTIVIDAD- CICLO PHYA | RESPOMSABLE |aaaa-mm-|CUMPLl SEGUIMIENTO- Loy, OBSERYACIOMES
H! | E¥aLL CAUSA RAIZ dd MIENT AYANCE
H|R|O| R ADO Lu]
F: Reunion con lideres tecnicos, : PP,
calidad y metrologia para Coordinacion, lideres
actualizil Iasrechgaspdesi nar téenicos. metrologia, | 2024-11-15
responsable ! g BEBE. PEIR
El labwaratario no cumple con los
tiempos de reteEcién H: Actualizar la= TRO del LOSE Sugiliar Administrativa | 2024-12-30
documental establecidos en las Falt::leaze_?;llrjnlento :: \p’_ennc;al ;]ue el refp?nsablel
LOSP | X 1 18 TRO ya que estas no se werifiooian del ::Wio = S1gna ;‘ © sump 'r“""”tl‘jl_ans‘jps Esta actividad ze realiza de
encusniran sjustadss alas | @SSR S SO “9';“"0_5 - ’Ie‘e“dc'c'“ n e Coordinacion 2024-12-30 acuerdo con el cronograma de
necesidades misionales y de yelenuio de los documentas la Gobernacidn
nermatividad dentro de los tiempos ala
Secretaria de Salud
A Ajustar cada vez que sea Coordinacion 2024-12-30 Esta actividad s= rea.llza sada
. que searequerido
necesario
F: Realizar la reunién conlos
Faltaderecursas | referentes del drea de atencidn a
nECesanios en las personas para definir cuales Lider kdcnico AAF y
simultansidad parala | son los requerimientos téonicos referentes
walidacidn y de aseguramiento de la walidez
Mo se evidencia implementacidn werificacidn de de cada metodologia. 2024-11-24
Areade de estrategias del aseguramienta | métodos (personal, |H: Realizar la implementacion de | Lider tecnico SAF y
Atencidn a | X 2 118 de la validez de las resultados en | insumos y reactivos, |las estratengias de referentes 2024-11-24
Fersonas el frea de atencidn a las equipos], W: Informe de la implementacidn
personas conocimienta técnico [ de las estrateqgias del Lider kécnico AAF y
de las estretegias de | aseguramiento de la validez de referentes
azeguramiento de la |los resultados. 2024-12-24
walidez de los =5 Fﬁeallza! seguimiento del Lider téonice BAP y
resultados. asequramiento de la validez de referentes
los resultados 2024-12-24
F:Definir los recursos
necesarios para la verificacidn y
walidacicn de métodos Lideres Técnicas FEY | o0y 40 9
inclugendo la salicitud de
Falta de recursos insumos requeridos parala
: RECESarios en walidacion, actualizacion de
Ellaborstario no cuenta con | o id barala [Pr Elaborar croncgrama de Lideres Téonicaz Fa@y
avances significativos en los " s - 2024-10-21
P ) L walidacidn y actividades
LOSP = E 119 sjercicios de validacidn y St 2 —
il L - werificacion de H: Ejecutar la verificacidn de las . -
werificacion de los métodos A P . Lideres Técnicas FQy
ol métodos [personal, |técnicas segdn el cronograma 2024-11-15
analiticos : : ME
insumos y reactivas, | planteado.
equipios] W: Elabarar Informe de estada de| Lideres Téonicas FGIy
oy - Z20z4-12-01
avance de verificacicn de ME
A Establecer las acciones de . P
acuerdo alo encontrado en los Lideres T:qc;lcas Fay 2024-12-15
informes de resultados




recoleccion se realiza en baldes
rojos sin tapa que no cumplen
con la capacidad de
almacenamiento requerida, Se
evidencio el uso compartido de

del LOSF paralaruta
sanitaria.

W: Se hard evaluavion de la
reinduszidn.

Lider EEE y Lider FGIF

2024-11-30

A Se realiza retroalimentacion al
personal y se archiva el
sequimiento en las hiojas de wida.

Lider EEE: y Lider FGIF

2024-11-20

Area de
Atencidn a
las
Perzonas

=

14

B0

Ellaborataorio presenta una baja
cobertura en la verificacidn de
estandares de calidad a sured de
labaratarios elinicos y de aguas
para consumo humano

Contratacion tardia

F: Ajustar cronograma de visita
de aplicacion de estandares de
calidad a los laboratorios
clinicos pertenecientes alared

Fieferente VT

2024-10-M

Se cuenta con contratista con
un objeta especifica parala
realizacion de [VC de
labaratarios olinicos que
hacen parte de lared

H: FRealizar las vizitas de
aplicacion de estindares de
calidad alos labaratarios
clinicos segin cronograma

H: Elabarar y socializar el informe
de la aplicacion de estandares

Referente IVC

2024-12-30

W Hacer seguimiento al
Cronograma

W Seguimiento al cumplimiento
del plan de mejora mediante
COOF 40 a las diferentes
entidades evaluadas

Feferente IVC

2024-12-30

A Efectuar los ajustes que sean
pertinentes

Feferente IVC

2024-12-30

Ares de
Arencion al
ambiente

x

"

E10

Ellaboratorio presenta una baja
cobertura en la verificacidn de
estandares de calidad a sured de
labaratarios clinicas y de aguas
para consumo humano

Personal insuficients
ydemoaraenla
contratacion por parte
de |3 alta direccidn

F: Fealizar el cronograma de
visitas de aplicacion de
estandares de calidad a lared de
AGUAS, zeqin disponibilidad de
personal

Lideres Técnicaz FOy
ME
Lider Calidad

2024-07-31

100

del mes de octubre

Se presento crOnOQrama para
IWC alos laboratarios de
aguas y alimentos que hacen
parte de lared para realizarse
en el cuarto trimetre de 2024

Cronograma
realizado a partir

H: Fealizar las visitas de
aplicacidn de estindares ala red
de laboratorios de aguas

H: Elabarar y socializar el informe
de la aplicacion de estandares

Lideres Técnicas FOy
ME
Lider Calidad
Apoyo Metralagia

2024-12-02

W Hacer seguimiento al
Cronograma

: Seguimiento al cumplimiento
del plan de mejora mediante
CO0R 40 a las diferentes
entidades evaluadas

Lideres Téonicas FQy
ME

2024-12-15

Se realiza verificacion con
CO0R 40

Eldesarrollo de actividades
&skan sujetas a cambio de
perzonal

A: Efectuar los ajustes que sean
pertinentes

TTETEE T eemess P
ME

Lider Calidad

¥ L

20241215

o

FORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO= 3= 7 nf[nX2] 100

Firma:

MNombre: Paula Andrea Grisales

Elabord

Firma:

Mombre: Litza Fernanda Roldan Ramirez

Reviso

* DE
CUMPLIMIENT

Firma:

MNombre: Edgar Hernando Navarro Zuluaga

Aproba

[CONYENCIONES. AREA: Sujeto u objeto de revision. CLASE: H= hallazgo, Fi= recomendacion, 0= obzemacian. No. del HIO: ez el conzecutivo del hallazgo o de la observacion PARAMETRO EXALUADO: Criterio de waloracion. |

[TIPO DE EYALUACION: Interna- Externa. CODIGO ¥ NOMERO DEL FLAN DE MEJORAMIENTO: Se usala misma codificacion establecida para los documentos del laboratorio, guion seguido del ndmero consecutive , ejemplos: |

Yerzion0]




5.2 Se realiza consolidacion y entrega del informe de Rendicion de Cuentas, solicitado por la Gobernacién

Cuentas

GOBERNACION DE RISARALDA COMUNICACION EXTERMA
22 de octubre de 2024

Doctora
ANGELA MERCEDES CORONADO CASTILLO
Subdireccion Gestion de Calidad

INSTITUTO NACIONAL DE SALUD

Awvenida Calle 26 # 51-20 601 220 7700 Ext: 1214
acoronadodins.gov.co

Bogota, Cundinamareca MNo.20241022-43347-1

ASUNTO: Entrega Plan de Mejoramiento Evaluacidn Resolucion 1618 de 2015 LDSP

Cordial saludo:

De manera atents y de acuerdo al asunto de la referencia, nos permitimos realizar entrega del Plan de
Mejoramients formulado por el Laboratorio Departamental de Salud Pablica de Risaralda: de acuerdo al resultado
obtenido en la Evaluacién de Estandares de Calidad, en cumplimiento a la Resolucitn 1610 de 2015, para su
revision y aprobacitn.

Se anexa el Plan de Mejoramiento en formato PDF debidamente firmado y aprobado por las partes involucradas;
con la descripcion de los hallazgos. analisis de causalidad, actividades propuestas segun ciclo PHWVA
responsables y fechas programadas. Asi mismo se anexa el documento en formato Excell por si se requiere una
mejor visualizacién del mismo.

Agradecemos la atencion y colaboracién brindada.

Cualguier informacion adicional con gusto serd atendida.

I

EDGAR HERNANDO NAVARRDO ZULUAGA Litza Fernanda Roldan Ramirex
Secretario(a) de Despacho Grado 10 D pe o8

-]
A e By

Paula Andrea Grisales Salarar
1

os
Proyects: Angela Maria Rincon Bedoya - Contratista - LABORATORIO DE SALUD_S29b98081 7805

Copia a: Maria Verdgnica Lopez Amaya - Contratista - DESPACHO DE LA SECRETARIA DE
SALUD_E20008080ff34, Rocio Cardona Tamayo - Secretario Ejecutive Grado 13 - DESPACHO DE LA
SECRETARIA DE SALUD_&29b9808004

para la jornada de Rendicion de



INFORME
RENDICION DE CUENTAS
VIGENCIA 2024

LABORATORIO DE SALUD PUBLICA

El Laboratorio Departamental de Salud Pdblica brinda Asesoria y Asistencia Técnica a
los integrantes de la Red Departamental de Laboratorios Clinicos y Servicios de gestion
en los procedimientos diagnasticos para los eventos de interés en
salud publica; revisando su participacion en el sistema de Vigilancia en salud pablica y
control sanitario segin su capacidad y area de especializacién, con la normatividad
vigente; orientandolos hacia la mejora continua en la prestacion de los servicios.

DIMENSION: 1. RISARALDA SOCIO CULTURAL DESDE EL DESARROLLO

SECTOR: SALUD Y PROTECCION SOCIAL

PROGRAMA No. 1903: INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL

OBJETIVO: Fortalecer las esirategias de Inspeccién, Vigilancia y Control en Salud a todos los
actores del Sistema General de Seguridad Social en Salud $GSSS en el Departamento, para
disminuir la morbimortalidad por causas evitables en la poblacion Risaraldense, mejorando la
Gobemanza y la calidad en la prestacion de los servicios de salud en Risaralda, en condiciones
de calidad, equidad & inclusion

MUNICIPIOS BENEFICIADOS:

Apia

Balboa

Belén de Umbria

Dosquebradas

La Celia

La Virginia

Marsella

10. Pereira
11. Pueblo Rico

Quinghia,
13. Santa Rosa
14. Santuario

PERSONAS BENEFICIADAS: 973.879 HABITANTES
INVERSION DEPARTAMENTQ: § 883.300.000
OTRAS INVERSIONES: § (SGR, Otras fuentes) 0
INVERSION TOTAL: § 983.300.000

INFORME
RENDICION DE CUENTAS
VIGENCIA 2024

LOGROS ALCANZADOS 2024

Para la realizacion de las actividades operativas y administrativas | Laboraterio cuenta con dos
dreas una de ellas dedicada a la Atencin al Ambiente, Aguas y Alimentos y la segunda drea
dedicada a la Atencion de Personas.

. AREA DE ATENCION AL AMBIENTE

Desde el drea de atencion al ambiente del LDSP, se recepcionan v analizan muestras de Aguas
y alimentos para evaluacion de parametros de vigilancia en Salud Publica. Asi mismo se realiza
acompafiamiento, asesoria técnica vy aclividades de Inspeccién Vigilancia y Control a los
Acueductos de la zona urbana y rural de los diferentes municipios del Departamento.

El drea de Atencion al Ambiente es la encargada de la Vigilancia de factores de riesgo del
ambiente, comprende las secciones de:

Recepcion De Muestras Area De Atencion Al Ambiente.

Laboratorio De Fisicoguimica De Aguas, Alimentos y Andlisis Instrumental.

Laboratorio De Andlisis Microbiologicos De Aguas.

Laboratorio De Analisis Microbioldgicos De Alimentos.

Area de Incubacion MBE Aguas y Alimentos.

1. Realizacion de Analisis Microbiologicos realizados a Aguas y Alimentos:

9159 en Total.
ANALSE MICROBIOLOGIA : :
ANALISS MICROSIL0GIA
MUESTRAS DE ALIMENTOS PROCESADAS
8 it s B o plica s e e & MUBSTRAS DE AGUAS PROCESADAS
o bl ek s 75 Thiuesras pand
CanBdad Anshcic i i, & sspechia e ETs, 2 i AP s v

45| s e 3Ee a1 e ol
Es Indtadee Canftiad And isis
= Coiiimes Diks L

]

e Dupicados por o o2 cad 10 meshes maiads il

30 —
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INFORME i
RE NDJ%%: (l::nl E\ c2: é.lzi NTAS M Gma|| ANGELA MARIA RINCON BEDOYA <cal idadidsp202é@qma com>

LABORATORIO DE SALUD PUBLICA

El Laboratorio Depanamental de Salud Publ\ca brinda Asesoria y Asistencia Técnica a los integrantes Informa rendlmon da cuqmas

de la Red Depar Clinicos v Servicios de gestidn Prefransfusional, en los

procedimientos dlagnosllcos pala los eventos de interés en salud publlca revisando su pamclpaclon

en el sistema de Vigilancia en salud publica y control sanitario segun su capacidad v drea de .

especializacion, con la normatividad vigente; orientandolos hacia la mejora continua en la prestacion ANGELA MARIA RINCON BED’OYA <Cahd3d\dspﬁﬂ?4@gml\.mm> WSdE fcubr 'de ?024 1‘52 P.m.
de los servicios. Adicionalmente desde el drea de atencién al ambiente del LDSP, se recepcionan v . i h

analizan muesiras de Aguas y alimentos para evaluaclon de parametros de vigilancia en Salud Publica. Pﬂra‘ Pama Mdlea Gﬂsa‘eg Salﬂzaf <ﬁ3U|ﬂ.ﬂf|%|&s@r|sara‘m.ﬂw.m>

Asi mismo se realiza acompafiamiento, asesoria técnica v actividades de Inspeccidén Vigilancia v
Control a les Acueductos de la zona urbana y rural de los diferentes municipios del Departamento

PRINCIPALES | OGROS OBTENIDOS: Dra Bugnas Tardes,

1. AREA DE ATENCION AL AMBIENTE: AGUAS Y ALIMENTOS: Adjunto informe de gestin consalidado de LDSP (12 PAginas) y el resumen de los principales logras (1 hoja) sagn lo soliitado.

Realizacion de Analisis MICFObIBlBQICﬂS reallzados a Aguas y Alimentos: 5159 en Total.
Anilisis Fisicoquimicos Reali a Aguas y Al : 678 en Total. Atentamente
Visitas realizadas de AAT a los Acueductos: 10 en Total. '
Visitas realizadas de IVC a los Acueductos: 02 en Total.

AR

2. AREA DE ATENCION A PERSONAS ANGELA MARIA ﬂlNCON BEDOYA

~+ El laboratorio recibid la visita de Aplicacion de Estandares de calidad por leﬂmmﬂ Wc LUSP
parte del INS en los dias 10, 11 y 12 de septiembre de 2024. Se obtuvo una [Tek et o]
calificacion de 86% - SATISFACTORIA '

" Muestras procesadas en el LDSP como control de calidad a la red de
Laboratorios Clinicos: 1463 en Total

" Remisidn de muestras y reportes de resultados: 792 en Total hrﬁhlvoﬁ ad]unm

" \Visitas de Asesoria y Asistencia técnica realizadas por el LDSP ala Red de
Laboratorios Clinicos = 18 en Total

~ \Visitas de Inspeccion, Vigilancia y Control realizadas por el LDSP a la Red |Wﬂ mhm Rﬂndldéﬂdﬂcuﬂnﬂs m‘ LUSF OKdﬁtl
de Laboratorios Clinicos en cumplimiento de Estdndares de Calidad. segiin 140K

Res 1619 de 2015 = 13 en Total

.iﬂ RESUMEN DE UNA HOJA docx
= 184K

6. Concurrir y participar de las acciones de preparacién de contencién y mitigacién, en caso de la ocurrencia de brotes,
emergencias y/o epidemias de interés en salud publica, que se presente durante la ejecucién del contrato, segln solicitud previa
del supervisor o Coordinador conforme a los lineamientos Nacionales y Departamentales establecidos paratal fin.

6.1 Programacion y coordinacién logistica para realizacién de taller de Pruebas Rapidas de Malaria, en la ESE Hospital San Rafael de
Pueblo Rico, desde el dia 17 de octubre de 2024, segin Saia No. 20241017-42452-|



6. 2 Realizacion Taller de Pruebas Répidas de Malaria en la ESE Hospital San Rafael del Municipio de Pueblo Rico el dia 22 de octubre
de 2024 de 10:30 am a 1:30 pm a las enfermeras y auxiliares de urgencias, con el fin de que el fin de que sean realizadas durante el fin de

semana.

GOBERNACION DE RISARALDA COMUNICACION EXTERNA

Pereira, 17 de actubre de 2024

Doctora
ALEXANDRA CASTILLEJO OROZCO

Gerente General
ESE HOSPITAL SAN RAFAEL PUEBLO RICO

AT

Pueble Rice, Risaralda Mo 20241017-42482-1

ASUNTO:  Realizacion Talker Pruebas Répidas de Malaria - ESE Hospital San Rafest

Cordial saluda:

De manera atenta, nes permitimos informarles que se tiene programada por parte del
Laboratorio Departamental de Salud Pdblica, la realizacion del Taller "Pruebas

i de ia™, el dia J 22 de de 2024, a partir de las
10:00 am, al personal de urgencias de la ESE Hospital San Rafael de Pueblo Rico y
el Microscopista de Santa Cecilia.

Por lo anterior se hace necesario contar con la disponibi de los si tes
insumos para la realizacion del taller de al p prog
I i 12 )

- Guantes (S y M): 2 Cajas
- Batas

- Gorros

- Gafas

- Papel para forrar las mesas.

- Guardianes: 2

- Kit de Pruebas Rapidas de Malaria: 3 Cajas
- Algodén.

- Alcohol

- Marcadores._

Pargue Olaya Hamara Calle 12 No. 13-17 - Codigo Postal 660004 - PEX: 3308300 Fax: 3308301
wiww_risarakia gov.co

Paaina 1 DE 2

e

Gdéél;!NACION DE RISARALDA COMUNICACION EXTERNA

- Bolsas Rojas.

Cordialmente,

)

T R

EDGAR HERNANDO NAVARRO ZULUAGA Litza Fernanda Roldan Ramirez
Secretario(a) de Despacho Grado 10 Director Operativo Grado 08

Paula Andrea Grisales Salazar
Profesional Especializado Grado 08

Proyectd: Angela Maria Rincon Bedoya - Confratista - LABORATORIO DE SALUD_6290980817805

Copia a: Wilton Mejia Tejada - Profesional Universitario Grado 03 - Direccion de Salud Publica
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Versién: 06
Vigencia: 08-2024.

6.3 Se realiza proyeccién de solicitud de vigencias futuras para el contrato de envio de muestras del LDSP, con el fin de ser aprobado por
la Alta Direccién de la Secretaria de Salud Departamental, el dia 31 de octubre de 2024.

Percira, 31 de Octubre de 2024 M Gma” ANGELA MARIA RINCON BEDOYA <calldadidsp2024@gmail.coms|

Doctora
Litza Fernanda Roldan Ramire
Directora Operativa de Salud Pablica

Gomernamen tet Rumarais SOLICITUD VIGENCIAS FUTURAS CONTRATO ENVIO DE MUESTRAS

Cordial Saludo, 1 mﬁﬂS&]E
DSgnto: Setisiiud Vigencias Puluras para @l Sontrato ds Envio de Muestras del ANGELA MARIA RINCON BEDOYA <caldadcepCa4 @gmall com> 1 deoctubre de 2024, 238 pm

Para: Paula Andrea Grisales Salazar <paula.grisales risaralda.gov.co>

De manera atenta y de acuerdo al asunto de la referencia, me permito solicitar
sea ewvaluada la posibilidad de llevar a vigencias futuras el contrato cuyo objeto

es: “SPRESTACION DE SERVICIOS DE TRANSPORTE MULTIMODAL Dra Paula Buenas Tardes,

ESPECIALIZADO DE MUESTRAS BIOLOGICAS, SUSTANCIAS

INFECCIOSAS, AGUAS, ALIMENTOS Y MUESTRAS AMBIENTALES .,

DESDE EL LABORATORIO DE SALUD PUOBLICA AL INSTITUTO NACIOMNAL Adunto envio solicitud de vigencias fuuras para contrato de envlo de mussras.

DE SALUD, INVIMA ¥ OTROS LABORATORIOS” para imiciar la vigencia del
afio 2025, toda ve= que no podemaos perder la vigilancia de los eventos de interés
en salud Pablica en =l Departamento, con el propésito de orientar la toma de Mentamente
decisiones ¥ generar alertas tempranas en caso de presentarse una smergencia v
sanitaria que requiera procesos de implementacién, contencién v mitigacian_

El envic de muesiras diarias y obiencién de resultados por parte del Insfituto
Macional de Salud y el INVIMA nos penmite dar continuidad a las estralegias de

wigilancia en salud pablica, mediante el analisis, interpretacion y divulgacion de ANGELA MARIA RINCON BEDOYA
la informacisn relacicnada con la salud a traves del Sistema de Wigilancia en
Salud Pablica v la Red Macional de Laporatorios: con <l fin de monitorsar, evaluar Bacteridloga LDSP

v notificar eventos y situaciones de alerta en salud plblica gue se presenten en
el Departamento. La ejecucién de este contrate Soporta una de las principales
actividades de indole ional del LDSP frente a la Vigilancia en Salud
control sanitario. Fun n esencial. asociada a la responsabilidad estatal v ﬂ] SOLICITUD VIGENCIAS FUTURAS. docx
ciudadana de proteccion de la salud, consistente en el proceso sistematico y |

constante de regulacion, inspeccion, vigilancia ¥y control del cumplimiento de
nonmmas y procesocs para asegurar una adecuada situacion sanitaria ¥y de
seguridad de todas las actividades gue tienen relacidon con la salud humana.
Lo anterior se fundamenta en el cumplimiento Decreto 2323 de 2006, el cual
tiene por cbjeto organizar la red nacional de laboratorios vy reglamentar su
gestién, con el fin de garantizar su adecuado funcionamiento ¥ operacibn en las
lineas estratégicas del laboratoric para la vigilancia en salud pablica, la gestion
de la calidad, la prestacion de servicios y la investigacién. Adicionalmente la




6.4 Se realiza revision y ajustes de los procedimientos y posteriormente se envian a la coordinacién para validacién y visto bueno:

P-05: Control de documentos y registros del Sistema, P- 06 Procedimiento aplicacion de Estandares de Calidad, P-07: Compra de
Bienes, Servicios, Insumos y Reactivos y P-09: Revision por la Direccion.

para Paula «

o ANGELA MARIA RINCON BEDOYA <calidadldsp2024@gmail.coms & mié, 13 nov, 12:58 p.m. (hace & dias) ﬁ' @ L :

Dra Buenas Tardes,

Adjunto documentos con las revisiones correspondientes.
Se encuentra resaltado en lefra de color rojo los cambios propuestos.

Del Documento P-06 Revision de Solicitudes, Ofertas y confratos deberia considerarse la eliminacion del documento, toda vez que no contamos con la capacidad
técnica instalada para ofertar servicios.

Atentamente,

ANGELA MARIA RINCON BEDOYA
Referente IVC LDSP

[TT}

4 archivos adjuntos » Analizado por Gmail @

|4
s

m P-09-Revision po... ' B P- Procedimiento.. ' B P- O7 Compra de ... ' B P-05 Control de ... '



7. Cumplir con los requerimientos de las politicas, programas y procedimientos establecidos en el sistema del programa de
Seguridad y Salud en el trabajo de la entidad y en el manual de bioseguridad del Laboratorio de Salud Publica.

7.1 Se asiste a capacitacion de prevencion del riesgo vial, en las instalaciones del LDSP, liderado por la coordinadora de Salud y
seguridad en el trabajo Eliana Ramos el dia 23 de octubre de 2024

/
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7.2 Participacion en la formulacion del Plan de mejoramiento de la auditoria interna realizada por el equipo de la gobernacion al LDSP en
SGC.



M Gmail

ANGELA MARIA RINCON BEDOYA <calidadidsp2024@gmail.com:>

Fwd: Plan de mejoramiento Auditoria interna

ANGELA MARIA RINCON BEDOYA <calidadidsp2024@gmail . com=
Para: Paula Andrea Grisales Salazar <paula grisales@risaralda.gov.co>

Doc Buenas Tardes.,

Adjunto lo solicitada.

Atentamente,

ANGELA MARIA RINCON BEDOYA
Referente IVC

Laboratorio Departamental Salud Pdablica.

[Terto &

& evits]

F-COOR-39 Plan de meajoramiento Evaluacion- Autoevaluacion Ok.xlsx
& £

17 de octubre de 2024 2:37 p.m.

Secretaria de Salud
I
b ! DEPARTAMENTO DE GESTION EN SALUD
| ) LABORATORIO DE SALUD PUBLICA
5 F-COOR- 38 PLAN DE MEJORAMIENTO EVALUACION- AUTOEVALUACION
Fecha de suscripcion Tipode  |Codiga y nimera | Objetive general: Definir acciones tendientes a 1a eliminacien d= Ia Objetivos especificos:
(amaa-mm-dd) 2024-10-10 | evaluacion: |del plan: COOR-2|causa raizal de las observaciones declaradas per el equipe auditor, al |Plantear acciones de mejoramiente a las observacienes relacionadas con Ia gestion de los recursos
Int_x__ proceso Gestidon en Salud - Laboratorio de Salud PUblica- Direcciéon de necesarios para el funcionamiento del LDSP
Ext. Salud Plblica Plantear acciones relacionadas con la designacién de recursos para el ejercicio y cumplimiento de lIa
misién del LDSP
ANALISIS DE %
AREA CLASE  |no. Det HyRfo| PARAMETRO DESCRIPCION CAUSALIDAD- ACTIVIDAD- CICLO PHVA RESPONSABLE FECHA  |oimpunme| SEGUIMIENTO- | ipo OBSERVACIONES
EVALUADO : 2aaa-mm-dd AVANCE
CAUSA RAIZ NTO
H R o
P-Identificar necesidades I
Coordinacién
H Ltramitar necesidades Evidencia: Saias y cooreos
ante la alta direccion Coerdinacion enviados desde Ia Coordinacién
del LDSP realizando los
Reviszdo los reportes de requerimientos
solicitud de H. 2. Asignar los recursos
mantenimiento, es necesarios y contratar los
necesario un plan de . servicios para las I
Alta Deficiente
Alra X 1 Infrastructura | intervencion para las | intervenciones en las redes| Alt@ direccién
Direccién infraestructura . N N -
redes electrica = hidresanitaria.
=léctricas v de agua del
Vo Verificar Ia sjecuciion 42| | nrerventor -
la intervencion Supenisor e
la obra
A En caso de
incumplimiente requerir firea juridica
tramite juridico de garantia
P-Identificacien de
! Coordinadora
necesidades
H: 1, Solicitar el personal
.50 P Coordinadora Evidencia: Sziaz y correos de
requerido de acuerdo al clas
5 . requerimiento del personal
El inicio tardio de perfil
contratos que impactan H: 2. Garantizar Ia
la misionalidad, caso Barreras continuidad de la Alta di L
Alta X N Metrotogi concreto contrato de | adminsitrativas |contratacién desde el = direccion
Direccion strelosia metrodologia apenas | que impiden la |primer bimestre del afio
inicié en junio de 2024, v | contratacién  [v: ingrese del personal

@/% Lo MO 2

ANGELA MARIA RINCON BEDOYA
C.C. 42.145.472

Contratista



