DEFENSORÍA DE LAS PERSONAS CON IMPEDIMENTOS  
PROGRAMA CARTA DE DERECHOS
Registro de Información y Servicios a Ciudadanos con Impedimentos 
Completar por cada ciudadano con impedimentos servido:

A. Entidad: 	       Agencia                     Municipio
1. Nombre de la Agencia o Municipio:
2. Fecha del servicio:
3. Nombre y apellidos:
4. Número de teléfono:
5. Sexo:                       Femenino                  Masculino
6. Dirección postal:
7. Dirección física (si es diferente a la postal):
8. Fecha de nacimiento:
9. Correo electrónico:
10. Teléfono de familiar más cercano o vecino:
1. Tipo de Impedimento(s): (Se permiten múltiples respuestas) 
2. ADD/ADHD
3. Ausencia de extremidades
4. Autismo
5. Autoinmune (no SIDA/VIH)
6. Cáncer
7. Ceguera (ambos ojos)
8. Condición mental
9. Condiciones de la piel
10. Condiciones genitourinarias
11. Corazón y otras condiciones circulatorias
12. Daño cerebral 
13. Diabetes
14. Distrofia muscular
15. Epilepsia
16. Esclerosis múltiple
17. Espina bífida
18. Impedimento auditivo (no sorda) /dificultades auditivas
19. Impedimento del habla
20. Impedimento Intelectual
21. Impedimento muscular/esquelético
22. Impedimentos digestivos
23. Impedimentos ortopédicos
24. Impedimentos/deficiencias neurológicas
25. Lesión cerebral traumática (TBI)
26. Otras deficiencias visuales (no ciego)
27. Emocionales/comportamiento
28. Parálisis cerebral
29. Problemas Específicos de Aprendizaje (PEA)
30. SIDA/VIH positivo
31. Síndrome de Tourette
32. Sordera
33. Sordociegos
34. Trastornos o deficiencias respiratorias
35. Uso de Sustancias (Alcohol o Drogas)
36. Todos los demás impedimentos, Especificar:
B. Escolaridad
1. Pre escolar a Cuarto Año
2. 1-4 años de universidad
3. Bachillerato
4. Maestría 
5. Doctorado
C. Cómo solicitó el servicio
1. Carta
2. Cita
3. Fila Expreso (Ley 51)  
4. Internet
5. Por Comparecencia   
6. Turno Prioridad (Ley 354) 
7. Teléfono 
8. Fax
D. Servicio solicitado
1. Ama de Llaves   
2. Asistencia Económica
3. Asistencia Nutricional  
4. Asistencia Legal  
5. Asistencia Técnica 
6. Becas 
7. Certificaciones
8. Centro de Cuido
9. Culturales
10. Deportes
□ AUTORIZO      □ NO AUTORIZO    a la Defensoría de las Personas con Impedimentos a utilizar la información con fines estadísticos conforme a la Ley 238 de 31 de agosto de 2004, según enmendada.   

