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CALENDARIO: PREAM BACILOSCOPIA DE TUBERCULOSIS ANO: 2025
Dias Festivos. Enero Febrero Marzo Abril
p LM M JV §$DL M WM JV S DL M M JV SS DL M M J V S
Inscripciones 1 2 3 4 1 1 1 2 3 A 5
Envio de paneles 5 6 v 8 910 M1 2 3 4 5 6 7 8|2 3 4 5 6 7 8 6 7 8 9 10 1112
12 1 14 1 16 17 1
Fecha limite reporte  de 3 5 16 8§19 10 1 12 13 1415 9 10 11 12 13 14 15 13 14 15 16 17 1819
resultados al LNR 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
Fecha limite devolucién de 26 27 28 29 30 31 23 24 25 26 27 28 23 24 25 26 27 28 29 27 28 29 30
paneles al LNR del INS 30 31
Envio informe a los participantes Mayo Junio Julio Agosto
b LM M JV S DL M MJ Vs DL MM JV S DL M M J V S
1 2 3 1 2 3 4 5 6 7 1 2 3 4 b5 1 2
Informe final y cierre del ciclo 4 5 6 7 8 9 10/8 9 10 11 12 1314 6 7 8 9 10 112 '3 4 5 6 7 8 9
1 12 13 14 15 16 17 15 16 17 18 19 20 21/ 13 14 15 16 17 18 19 10 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 26 17 18 19 20 21 22 23
Nota: si no reciben los paquetes con los| 25 26 27 28 29 30 31 |29 30 27 28 29 30 31 24 25 26 27 28 29 30
items ensayo de acuerdo con |la
programacion, favor reportar en los 5 dias 31
habiles siguientes a la fecha programada.
Septiembre Octubre Noviembre Diciembre
pLmmM™mMJ VvV S DL MMJ YV S DL MM J V S D LM M J V S
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 112135 6 7 8 9 1011 2 3 4 5 6 7 8 7 8 9 10 11 12 13
Ext. 1220 14 15 16 17 18 19 20|12 13 14 15 16 17 18/9 10 11 12 13 14 15 14 15 16 17 18 19 20
Correo:
peedmicobacterias@ins.gov.co 21 22 23 24 25 26 2719 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




