
Teléfono:  

(571) 220 77 00 

Ext. 1265-1266 

Correo:  

eeddtsh@ins.gov.co   

 

 

 Días Festivos 

 Inscripciones 

continuas 

 Envío de material 
de referencia e 

informes parciales  

 Fecha límite para el 
reporte de 

resultados. 

 Envío de informe 

final 

 
Nota: Si ustedes no 
reciben sus paquetes con 
el material de ensayo 
dentro de la semana de la 
fecha del envío, por favor 
comuníquelo a nuestro 
personal tan pronto como 

sea posible.  

 

Enero 

d l m m j v s 

     1 2 

3 4 5 6 7 8 9 

10 11 12 13 14 15 16 

17 18 19 20 21 22 23 

24 25 26 27 28  29 30 

31 

Mayo 

d l m m j v s 

1 2 3 4 5 6 7 

8 9 10 11 12 13 14 

15 16 17 18 19 20 21 

22 23 24 25 26 27 28 

29 30 31   

     

Septiembre 

d l    m m j v s 

    1 2 3 

4 5 6 7 8 9 10 

11 12 13 14 15 16 17 

18 19 20 21 22 23 24 

25 26 27 28 29 30  

  

Junio 

d l m m j v s 

   1 2 3 4 

5 6 7 8 9 10 11 

12 13 14 15 16 17 18 

19 20 21 22 23 24 25 

26 27 28 29 30   

Marzo 

d l m m j v s 

  1 2 3 4 5 

6 7 8 9 10 11 12 

13 14 15 16 17 18 19 

20 21 22 23 24 25 26 

27 28 29 30 31 

   

Julio 

d l m m j v s 

     1 2 

3 4 5 6 7 8 9 

10 11 12 13 14 15 16 

17 18 19 20 21 22 23 

24 25 26 27 28 29 30 

31 

Agosto 

d l m m j v s 

 1 2 3 4 5 6 

7 8 9 10 11 12 13 

14 15 16 17 18 19 20 

21 22 23 24 25 26 27 

28 29 30 31    

    

Octubre 

d l m m j v s 

      1 

2 3 4 5 6 7 8 

9 10 11 12 13 14 15 

16 17 18 19 20 21 22 

23 24 25 26 27 28 29 

30 31 

Noviembre 

d l m m j v s 

  1 2 3 4 5 

6 7 8 9 10 11 12 

13 14 15 16 17 18 19 

20 21 22 23 24 25 26 

27 28 29 30    

     

Diciembre 

d l m m j v s 

    1 2 3 

4 5 6 7 8 9 10 

11 12 13 14 15 16 17 

18 19 20 21 22 23 24 

25 26 27 28 29 30  31

Febrero 

d l m m j v s 

 1 2 3 4 5 6 

7 8 9 10 11 12 13 

14 15 16 17 18 19 20 

21 22 23 24 25 26 27 

28  29 

Abril 

d l m m j v s 

     1 2 

3 4 5 6 7 8 9 

10 11 12 13 14 15 16 

17 18 19 20 21 22 23 

24 25 26 27 28 29 30 
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