Obligacién 11

Registrar en forma individual y por escrito cualquier suceso diferente de lo
habitual, que se identifique o suceda al interior de la unidad operativa o sea
reportado por las familias, cuidadoras y cuidadores; que afecte el estado fisico y
emocional, inobserve, amenace o vulnere los derechos de las nifias y los nifios;
para esto se debe utilizar el formato vigente que se encuentra en el sistema
integrado de gestion de la entidad.

Observacion

Se cuenta con el formato y linea técnica para el reporte de novedades, pero ain
no se ha dado apertura al servicio.
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