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: Si aprueba, debe avisar a la Zona
Zonas X (Director/a y su equipo) del Grupo que
: empezara sus actividades presenciales.
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o Aceptar
|
Distritos N Revisar la Hoja de Ruta COVID y
|
- pueden aprobar o rechazar este Rech
Acusa recibo del Acta de . documento, basado en el ccnazat
Consejo de Grupo o cumplimiento del Protocolo. Tienen
: 48hrs para su revision.
|
]
. Deben corregirla y tienen
: un plazo de 24hrs para
Grupos Avisa al Distrito de su intencién . ) _ enviar la nueva version.
de iniciar actividades presenciales Envio de la Hoja de Ruta COVID Distrito tiene nuevas
(actividades que realizara cada 48hrs para la revision.

Acta Consejo de Grupo
( J po) Unidad) al Director/a de Distrito y su

equipo distrital para la revision.




