DEFENSORÍA DE LAS PERSONAS CON IMPEDIMENTOS
Registro de Información de Empleados con Impedimentos
FORMULARIO PARA USO DE LA SECCIÓN DE RECURSOS HUMANOS
La Defensoría de las Personas con Impedimentos, conforme a la Ley 238 de 31 de agosto de 2004, según enmendada y conocida como Carta de Derechos de las Personas con Impedimentos, está recopilando información para crear una base de datos sobre el número de personas con impedimentos, la clase de impedimentos, así como de la oferta y la demanda de servicios gubernamentales para ese sector de la población. 
A. Datos demográficos

1. Entidad: 	       Agencia                   Municipio
2. Nombre de la Agencia o Municipio:
3. Fecha de radicación:
4. Últimos 4 dígitos del seguro social:
5. Sexo:                       Femenino                  Masculino
6. Fecha de nacimiento:
7. Tipo de Impedimento(s): (Se permiten múltiples respuestas)
a. ADD/ADHD
b. Ausencia de extremidades
c. Autismo
d. Autoinmune (no SIDA/VIH)
e. Cáncer
f. Ceguera (ambos ojos)
g. Condición mental
h. Condiciones de la piel
i. Condiciones genitourinarias
j. Corazón y otras condiciones circulatorias
k. Daño cerebral 
l. Diabetes
m. Distrofia muscular
n. Epilepsia
o. Esclerosis múltiple
p. Espina bífida
q. Impedimento auditivo (no sorda) /dificultades auditivas
r. Impedimento del habla
s. Impedimento Intelectual
t. Impedimento muscular/esquelético
u. Impedimentos digestivos
v. Impedimentos ortopédicos
w. Impedimentos/deficiencias neurológicas
x. Lesión cerebral traumática (TBI)
y. Otras deficiencias visuales (no ciego)
z. Emocionales/comportamiento
aa. Parálisis cerebral
ab. Problemas Específicos de Aprendizaje (PEA)
ac. SIDA/VIH positivo
ad. Síndrome de Tourette
ae. Sordera
af. Sordociegos
ag. Trastornos o deficiencias respiratorias
ah. Uso de Sustancias (Alcohol o Drogas)
ai. Todos los demás impedimentos, Especificar:
8. Escolaridad
a. Pre escolar a Cuarto Año
b. 1-4 años de universidad
c. Bachillerato
d. Maestría 
e. Doctorado
9. Empleado activo durante este periodo:   Sí        No
10.  Años de servicio: (número)
11.  Clasificación del Puesto:  Carrera   Transitorio   Confianza    Contrato
12. Retribución mensual: (número)
13. La entidad, ¿cuenta con reglamento para evaluar y conceder acomodos razonables?
14. Tipos de Acomodo Razonable: (Se permiten múltiples respuestas)
f. Eliminación de barreras arquitectónicas
g. Restructuración del trabajo
h. Provisión de lectores
i. Provisión de intérpretes
j. Reasignación a posición vacante
k. Uso de licencias acumuladas o sin sueldo
l. Estacionamiento reservado
m. Modificación de horario
n. El empleado proveyó su propio equipo por ser oneroso para la entidad
o. Modificación o compra de equipo de asistencia tecnológica.  Si seleccionó esta opción, especifique el tipo de equipo:
p. Costo del acomodo razonable:
1. Menos de $500.00
2. $500.00 a $1,000
3. $1,000 a $3,000
4. $3,000 o más
□ AUTORIZO      □ NO AUTORIZO    Autorizo a la Defensoría de las Personas con Impedimentos y a la Oficina del Contralor a utilizar la información con fines estadísticos conforme a la Ley 238 de 31 de agosto de 2004.   






