|
INSTITUTO
.. E;L%SNAL DE :Iég 31":2(]05 Minsatud
D
PROGRAMA: PREAM ANO:2019

.IDI'.aS. Festi.vos 4 Enero Febrero Marzo Abril

-Niclo y cierre ae D LM M J V S D LM M JV S DLMMUJV S

inscripciones bLMMJV S

. Realizacion PEED T2 3 4 5 1 2 12 1 2 3 4 5 6

Baciloscopia e informe 6 7 8 9 10 "M 123 4 5 ¢ 7 8 93 4 5 6 7 8 97 8 9 10 11 1213

-Envio paneles 131415 16 17 18 19 10 11 12 13 14 15 16 10 11 12 13 14 15 16 44 15 16 17 18 19 20

Identificacidon y pruebas 20 21 22 23 24 25 26

de sensibilidad 17 18 19 20 21 22 23 17 18 19 20 21 22 23 | 94 22 23 24 25 26 27

27 28 29 30 31 24 25 26 27 28 24 25 26 27 28 29 30 93 29 130
31
Mayo Junio 30 Agosto

.Envio Informe finalporel D L M M J V § D L M M J V S Julio D LM M J V S

LNR 1 2 3 4 179"D L M M J V S 1 2 3

.Fecha limite re-su_I?ados 5 6 7 8 "o 3 4 5 6 7 8 1 2 3 4 56 4 5 6 7 8 9 10

prueba de sensibilidad E—

convencional 12 13 14 15 16 17 189 10 11 12 13 14 15 /7 8 9 10 11 1213 11 12 13 14 15 16 17

. Envio de informe final 19 20 21 22 23 24 25 16 17 18 19 20 21 22 1415 16 17 18 19 20 18 19 20 21 22 23 24

por el LNR 26 97 28 29 30 31 03 24 25 26 27 28 29 21 22 23 24 25 26 27 25 26 27 28 29 30 31

Nota: Si ustedes no reciben

sus paquetes con el material Septiembre Octubre Noviembre Diciembre

de ensayo dentro de la

semana de lafechadelenvio, 2 L M M J Vv 8§ D L M M J V S D L M M J VS DLMMUJIVS

por favor comuniquelo a 1 2 3 4 5 6 7 1 2 3 4 5 1 21 2 3 4 5 6 7

8 9 10 11 12 13 14 6 7 8 9 10 11 12| 3 4 5 6 7 8 98 9 10 11 12 13 14

Teléfono: 15 16 17 18 19 20 21 |13 14 15 16 17 18 19 10 11 12 13 14 15 16 15 16 17 18 19 20 21
(571) 220 77 00 22 23 24 25 26 27 28 (20 21 22 23 24 25 26|17 18 19 20 21 22 23 ||22 23 24 25 26 27 28
Ext. 1260-1472 29 30 27 28 29 30 31 24 25 26 27 28 29 30 29 30 31
Correo:

peedmicobacterias@ins.gov.co




