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Version: 2 Ronda: 1

Caddigo de Colores para las Etapas del Programa

e . . Fecha limite de reporte de Publicacién de configuracion de
Inscripciones Envio de items de ensayo
resultados resultados o clave
Publicacion de Informe de Revision de Informe de resultados Publicacion de Informe de resulta
Resultados version preliminar preliminar por parte de los participantes dos version final

Notas:
1. Los nimeros en rojo son los dias festivos correspondientes al afio en curso.
2. En caso de no recibir los paquetes con el material de ensayo en la fecha programada para el envio, se solicita informar por medio del contacto del programa lo antes posible.
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Contacto del Programa:
Teléfono: (601) 220 77 00 EXT. 1411
Correo: peeddinmunohematologia@ins.gov.co



