
Código: SDS-PSS- FT-095 Versión: 3

NOMBRE DE LA IPS GENERADORA:__Shaio

N° DEL RADICADO: _2025-ER-32608_ FECHA  DEL RADICADO:__15/07/2025

NOMBRE DEL DONANTE:_Masculino FECHA DE RECIBIDO:__15/07/2025

FECHA DEL DONANTE: 12/07/2025 FECHA DE REVISIÓN:___17/08/2025

CÓDIGO INS N°:__EXT 245

NOMBRE DEL (LOS) PROFESIONAL (ES) 24 H-GOD *__ Karin Alexander, Martha Castro y Angela Lora

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________

NOMBRE DE QUIEN REVISA:__Angela Cortes FIRMA: ________________________________

CÓDIGO DEL 

DOCUMENTO
NOMBRE DEL DOCUMENTO SI NO NO APLICA OBSERVACIONES

SDS-PSS-FT-068
Registro de extracción de Tejido 

Ocular
X

SDS-PSS-FT-069

Registro del Donante (Reporte 

de Infecciosas, Reporte de HLA, 

Algoritmo para el cálculo de la 

hemodilución, Score Donante 

Marginal, Control de Llamadas)

X

SDS-PSS-FT-072
Descripción quirúrgica de 

nefrectomía de donante 

cadavérico

X

SDS-PSS-FT-073
Descripción quirúrgica de 

Nefrectomía y Hepatectomía de 

donante cadavérico

X

SDS-PSS-FT-074
Descripción quirúrgica de 

hepatectomía de donante 

cadavérico

X

SDS-PSS-FT-075
Descripción quirúrgica de 

cardiectomía de donante 

cadavérico

X

SDS-PSS-FT-076 Descripcion quirúrgica de Piel X

SDS-PSS-FT-077
Descripción Quirúrgica de Tejido 

Osteomuscular
X

SDS-PSS-FT-079
Informe rescate de componentes 

anatómicos
X

SDS-PSS-FT-080 Formato de Cadena de Custodia X

SDS-PSS-FT-081
Registro de extracción de tejidos 

donante
X

SDS-PSS-FT-590
Descripción quirúrgica extracción 

de bloque pulmonar de donante 

cadavérico

X

SDS-PSS-FT-606
Registro extracción de organos 

donante cadavérico
X

Documento externo del 

INS

Certificado de Consulta Registro 

Nacional de Donantes
X

Como el donante es extranjero se 

getiono el consecutivo emitido por 

el INS.

Documento externo del 

INS

Formato  Donantes para Oferta 

Nacional de Órganos y/o Tejidos 
X

 Otros documentos radicados

CÓDIGO DEL DODUMENTO NOMBRE DEL DOCUMENTO SI NO NO APLICA OBSERVACIONES

No aplica Criterios evalución del riesgo de infección para 

SARS-CoV-2
X

No aplica Reporte perfil infeccioso (Laboratorio IPS 

Shaio)
X

No aplica reporte HLA (Laboratorio Echavarria) X

Convención: 24 H GOD *: 24 Horas Gestión Operativa de la Donación

 TIPO DE DONANTE:                             UN ORGANO _____    MULTIORGÁNICO      TOTIPOTENCIAL _X   SOLO TEJIDOS _____

LISTA DE CHEQUEO DEL REGISTRO DEL DONANTE

COORDINACIÓN REGIONAL N°1 - RED DE DONACION Y TRASPLANTES

PROVISIÓN DE SERVICIOS DE SALUD

DIRECCIÓN DE PROVISIÓN DE SERVICIOS DE SALUD

SISTEMA DE GESTIÓN

CONTROL DOCUMENTAL

LISTA DE CHEQUEO - REGISTRO DEL DONANTE
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