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	Nombre del funcionario (a): 

	Dirección Territorial:                                           

	Departamento y Municipio de realización de la jornada:


	Fecha de la jornada:  

	Caracterización general de los/as asistentes

		Tipo de Discapacidad
	Sexo
	Total

	
	HOMBRES
	MUJERES
	

	Discapacidad física
	 
	 
	 

	Discapacidad sensorial
	 
	 
	 

	Discapacidad intelectual
	 
	 
	 

	Discapacidad mental o psicosocial
	 
	 
	 

	Discapacidad múltiple
	 
	 
	 

	Acompañantes
	 
	 
	 

	Personas con discapacidad + acompañantes
	 
	 
	 

	TOTAL GENERAL
	 
	 
	 




	Mencione los impactos positivos y/o aprendizajes del encuentro en el proceso de reparación integral a las personas con discapacidad víctimas 



	





	Mencione los impactos positivos y/o aprendizajes del encuentro para las/los acompañantes:












	Mencione los impactos negativos (si los hubo) y/o aspectos a mejorar del encuentro para los acompañantes:








	Marque con una X cómo califica usted los siguientes aspectos, siendo 1 la calificación más alta y 5 la más alta (cuando marque alguna opción de respuesta menos de 3, por favor justificar la respuesta)

	Aspecto
	1
	2
	3
	4
	5
	Observaciones

	Cumplimiento del objetivo del encuentro
	
	
	
	
	
	

	Resultado de la convocatoria
	
	
	
	
	
	

	Participación de las personas con discapacidad
	
	
	
	
	
	

	Participación de las/los acompañantes
	
	
	
	
	
	

	Pertinencia de los temas abordados en el encuentro
	
	
	
	
	
	

	Salón donde se llevó  a cabo el encuentro (tenga en cuenta la accesibilidad a los diferentes lugares)
	
	
	
	
	
	

	Calidad de los refrigerios y almuerzos que se entregaron
	
	
	
	
	
	














	Mencione las sugerencias y/o comentarios que tenga usted frente al encuentro


















Firma:
Nombre de quien elabora el informe: 
Cargo:
Equipo de trabajo:
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ANEXOS

Anexo 1 Control de cambios

	Versión
	Ítem del cambio
	Cambio realizado
	Motivo del cambio
	Fecha del cambio
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