
ANEXO EVIDENCIAS PARA CONTRATACIÓN 

Secretaría: De Salud  Dirección: Carrera 7 No 43-30 

Número 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 Ejecución: 
 

240 (días) CONTADOS A 
PARTIR DE LA FIRMA DEL 
ACTA DE INICIO SIN 
EXCEDER DEL 31 DE 
DICIEMBRE DE 2024 

Contratista: ANGELA MARÍA RINCÓN BEDOYA Supervisores: PAULA ANDREA GRISALES  
 

ACTIVIDAD # 1 Contribuir con el área de calidad del Laboratorio de Salud Pública en la Planeación y alistamiento de la aplicación 

de las visitas de estándares de calidad a la Red de Laboratorios del Departamento de Risaralda. 

1.1 Programación y solicitud de documentos a través de notificación oficial Saia No. 2024 1024-44017 del 24 de Octubre de 2024, requeridos 

para la evaluación de la etapa inicial en el proceso de auditoría y revisión del cumplimiento de los Estándares de Calidad, Según resolución 

1619 de 2015 al Laboratorio de la Clínica Santa Clara.  

       



1.2 Se realiza evaluación y revisión documental de la sede programada para visita IVC Resolución 1619/2015, al Laboratorio de la Clínica 

Oncólogos de Occidente. (6 Carpetas, 122 archivos) 

 

1.3 Programación y solicitud de documentos a través de notificación oficial Saia No. 2024 1025-0-1 del 25 de octubre de 2024, requeridos 

para la evaluación de la etapa inicial en el proceso de auditoría y revisión del cumplimiento de los Estándares de Calidad, Según resolución 

1619 de 2015 al Laboratorio Clínico de la ESE Hospital San Vicente de Paúl de Mistrató. 

     



1.4 Programación y solicitud de documentos a través de notificación oficial Saia No. 2024 1029-45043-1 del 29 de octubre de 2024, 

requeridos para la evaluación de la etapa inicial en el proceso de auditoría y revisión del cumplimiento de los Estándares de Calidad, Según 

resolución 1619 de 2015 al Laboratorio de la Clínica Los Nevados de Pereira. 

    

 

ACTIVIDAD # 2 Realizar visitas de aplicación de estándares de calidad según Resolución 1619 de 2015 a la Red de Laboratorios 
Clínicos que se encuentran ubicados en los diferentes municipios del Departamento de Risaralda, y entregar el respectivo informe 
a líder de Calidad. 



2.1 Reunión con el equipo auditor para revisión y consolidación del informe con los resultados obtenidos en la visita de IVC del 

Laboratorio de la Clínica San Rafael, sede Megacentro, el día 17 de Octubre de 2024. 

 

2.2 Se realiza socialización de resultados obtenidos por el Laboratorio de la Clínica San Rafael, el día miércoles 23 de Octubre de 2024, 

donde se detallan los incumplimientos y observaciones con un porcentaje de cumplimiento final del 64% 

 

 



2.3 Se realiza socialización de resultados obtenidos por el Laboratorio Clínico del Hospital San José de Belén de Umbría, el día jueves 24 

de octubre de 2024, donde se detallan los incumplimientos y observaciones con un porcentaje de cumplimiento final del 69% 

    

2.4 Visita IVC: Se realiza Visita de Evaluación de los Estándares de Calidad según cumplimiento Resolución 1619 de 2015 a la sede del 

Laboratorio de la Clínica Oncólogos de Occidente de Perera, el día jueves 16 de Octubre, donde se contó con toda la participación de 

todo el equipo asistencial del Laboratorio para la evaluación de los componentes de: Organización y Gestión, Talento Humano, Infraestructura 

y Dotación, Referencia y Contrareferencia. Bioseguridad y Manejo de Residuos Sólidos y Procesos Prioritario. 

           



 

 

       

 

 



2.5 Visita IVC: Se realiza Visita de Evaluación de los Estándares de Calidad según cumplimiento Resolución 1619 de 2015 a la sede del 

Laboratorio de la Clínica Santa Clara del Municipio de Perera, el día jueves 14 de noviembre, donde se contó con toda la participación 

de todo el equipo asistencial del Laboratorio para la evaluación de los componentes de: Organización y Gestión, Talento Humano, 

Infraestructura y Dotación, Referencia y Contrareferencia. Bioseguridad y Manejo de Residuos Sólidos y Procesos Prioritario. 

     

 

 



2.6 Se realiza socialización de Resultados obtenidos en la visita de Evaluación de Estándares de Calidad del Laboratorio Clínico de 

Oncólogos de Occidente, en las instalaciones del LDSP, el día 25 de Octubre de 2024, donde se detallan los incumplimientos y 

observaciones con un porcentaje de cumplimiento final del 95,70%  

   

2.7 Se realiza consolidación y entrega de las visitas realizadas frente a la evaluación de Estándares de Calidad según Resolución 

1619/2015 durante el segundo semestre de la vigencia 2024 para el informe final de Rendición de Cuentas, 

 



 

 

ACTIVIDAD # 3 Realizar en conjunto con la Líder de Calidad del Laboratorio de Salud Pública el seguimiento de los planes de 

mejora que se suscriban con la Red de Laboratorios Clínicos del Departamento, según sea requerido. 

3.1 Seguimiento a los planes de mejoramiento en cumplimiento al marco normativo de la Resolución 1619 de 2015, donde se identifica la 

necesidad de reforzar temas de metrología en la red de laboratorios clínicos y se realiza la gestión pertinente. 



 

3.2 Se realiza visita de seguimiento de Estándares de Calidad al Laboratorio Clínico de la ESE Hospital San Rafael de Pueblo Rico, con el 

fin de conocer el avance del plan de mejoramiento, el día 22 de Octubre de 2024 

c     

 



 

3.3 Se recibe y revisa Plan de Mejoramiento del Laboratorio Clínico de la ESE Hospital San Vicente de Paúl del Municipio de Santa Rosa, 

ante los hallazgos obtenidos en visita de Evaluación de Estándares de Calidad, por parte del Laboratorio de Salud Pública. 

 

ACTIVIDAD # 4 Realizar el apoyo a la Coordinación del Laboratorio de Salud Pública, en la revisión, seguimiento y asesoría de la 

plataforma RELAB de los Laboratorios Clínicos del Departamento. 



4.1 Se realiza validación de registro, pruebas y técnicas registradas en la plataforma RELAB al Laboratorio Clínico de Oncólogos de 

Occidente, sede Maraya 2 Pereira. 

 

4.2 Se realiza validación de registro, pruebas y técnicas registradas en la plataforma RELAB al Laboratorio de la Clínica Santa Clara del 

Municipio de Santa Rosa de Cabal: 

 



 

ACTIVIDAD # 5 Realizar en conjunto con la Líder de Calidad del Laboratorio de Salud Pública, la elaboración de los informes 

requeridos por el Ministerio, Instituto Nacional de Salud INS, INVIMA, por los diferentes órganos de control, o cualquier otro actor 

o ciudadanía en general 

5.1 Se realiza formulación del Plan de Mejoramiento, de acuerdo a los hallazgos obtenidos por el LDSP, ante la visita del INS durante el 

mes de Septiembre, en evaluación de Estándares de Calidad, y se realiza envío de manera oficial el día 22 de Octubre de 2024 al INS. 

 

 



 

 

 



 

5.2 Se realiza consolidación y entrega del informe de Rendición de Cuentas, solicitado por la Gobernación para la jornada de Rendición de 

Cuentas 

 

 



     

 

 

 



   

 

6. Concurrir y participar de las acciones de preparación de contención y mitigación, en caso de la ocurrencia de brotes, 

emergencias y/o epidemias de interés en salud pública, que se presente durante la ejecución del contrato, según solicitud previa 

del supervisor o Coordinador conforme a los lineamientos Nacionales y Departamentales establecidos para tal fin. 

6.1 Programación y coordinación logística para realización de taller de Pruebas Rápidas de Malaria, en la ESE Hospital San Rafael de 

Pueblo Rico, desde el día 17 de octubre de 2024, según Saia No. 20241017-42452-I 



        

6. 2 Realización Taller de Pruebas Rápidas de Malaria en la ESE Hospital San Rafael del Municipio de Pueblo Rico el día 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. 

      

 



 

6.3 Se realiza proyección de solicitud de vigencias futuras para el contrato de envío de muestras del LDSP, con el fin de ser aprobado por 

la Alta Dirección de la Secretaría de Salud Departamental, el día 31 de octubre de 2024.  

    



 

6.4 Se realiza revisión y ajustes de los procedimientos y posteriormente se envían a la coordinación para validación y visto bueno: 

P-05: Control de documentos y registros del Sistema, P- 06 Procedimiento aplicación de Estándares de Calidad, P-07: Compra de 

Bienes, Servicios, Insumos y Reactivos y P-09: Revisión por la Dirección. 

 

 

 



7. Cumplir con los requerimientos de las políticas, 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 Pública. 

7.1 Se asiste a capacitación de prevención del riesgo vial, en las instalaciones del LDSP, liderado por la coordinadora de Salud y 

seguridad en el trabajo Eliana Ramos el día 23 de octubre de 2024 

    

 

 

7.2 Participación en la formulación del Plan de mejoramiento de la auditoria interna realizada por el equipo de la gobernación al LDSP en 

SGC. 



 

 

 

ANGELA MARÍA RINCÓN BEDOYA         
C.C. 42.145.472                                                                               
Contratista      


