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CALENDARIO: PEEDDTZN—TSH V:01 ANO: 2025
Dias Festivos. Enero Febrero Marzo Abril
Inscripciones y pagos. b L M M JV.$SS DL M MJV S DL M M JV § DL MM J V S
) , 1 2 3 4 1 1 1 2 3 4 5
Envio de items de ensayo.
5 6 7 8 9 10 11 |2 3 4 5 6 7 8|12 3 4 5 6 7 8 6 7 8 9 10 11 12
Reporte de resultados porronda. | 415 13 14 15 16 17 18 9 10 11 12 13 1415 9 10 11 12 13 14 15 13 14 15 16 17 18 19
19 20 21 22 23 24 25|16 17 18 19 20 21 22 16 17 18 19 20 21 22 /20 21 22 23 24 25 26
26 27 28 29 30 31 23 24 25 26 27 28 23 24 25 26 27 28 29 27 28 29 30
Ronda 1: 5 al 9 de mayo 30 31
Ronda 2: 8 al 12 de septiembre Mayo Junio Julio Agosto
D LM M JV S DL M MJ VvV s DLMWMMWMUJUV S DL M M J V S
2 31 2 3 4 5 6 7 1 2 3 4 5 1 2
Informe final por ronda.
Ronda 1: 24 al 30 de junio 4 5 6 7 8 9 108 9 10 11 12 13146 ¢ 8 9 10 M1 12 '3 4 5 6 7 8 9
Ronda 2: 27 al 31 de octubre 11 17115 16 17 18 19 20 2113 14 15 16 17 18 1910 11 12 13 14 15 16
18 19 20 21 22 23 24 /22 23 24 25 26 27 28 20 21 22 23 24 25 26 17 18 19 20 21 22 23
25 26 27 28 29 30 31 29 30 27 28 29 30 31 24 25 26 27 28 29 30
31
Nota: si no reciben los paquetes con los
items ensayo de acuerdo con la
ion, f [ 5 di . . . .
prATackn, fover repetr on los 5 dis Septiembre Octubre Noviembre Diciembre
b LM M J VS DL MM J V S DL MM J V S b LM M J V S
1 2 3 4 5 6 1 2 3 4 1 1 2 3 4 5 6
Teléfono:
(601) 220 77 00 7 8 9 10 1112135 6 7 8 9 101 2 3 4 5 6 7 8|7 8 9 10 11 12 13
Ext. 1261-1265 - 1650 14 20012 13 14 15 16 17 18,9 10 11 12 13 14 15 14 15 16 17 18 19 20
Correo:
eeddtsh@ins.gov.co 21 22 23 24 25 26 27 19 20 21 22 23 24 25 16 17 18 19 20 21 22 |21 22 23 24 25 26 27
28 29 30 26 27 28 29 30 31 23 24 25 26 27 28 29 28 29 30 31
30




