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3.13 ID del Participante________________
3.14 ID de Núcleo de Personas (Case ID) _______________

Entrevista al Participante de elementos del CES para HMIS

Fecha de Autorización del Documento de Notificación, Consentimiento y Autorización: __________________
Manejador de Casos: _______________________________
Datos específicos para el CES en HMIS 

4.19 Evaluación de CES (Aplica solo a proyectos de proyectos de CES) (Aplica a Participante Principal):
	
Fecha de Evaluación: ______________

	Localidad de la Evaluación: __________________________

	Tipo de Evaluación:	 |_| Teléfono            |_| Virtual                 |_| Físicamente

	Nivel de Evaluación:	 |_| Evaluación de necesidades por crisis            |_| Evaluación de necesidades de vivienda

**********************************************************************************************************
Preguntas y alternativas de respuesta para la Evaluación, determinadas a nivel local por comunidad para el CES
	Tipo de Resultado de la Evaluación y Resultado de la Evaluación por cada tipo. Pendiente a determinarse******

**********************************************************************************************************

Estatus de Priorización:  |_| Colocado en lista de priorización        |_| No colocado en lista de priorización  


4.20 Evento del CES (Coordinated Entry Event) (Aplica al Participante Principal y proyectos de Sistema Coordinado)
	
Fecha de Evaluación: ______________
Eventos de Acceso (Access Events):       
|_| Referido a proyecto de Asistencia en Prevención 
   	|_| Resolución de problema/Desvío (“Diversion”) /intervención o servicio de Resolución Rápida
	|_| Referido a evaluación programada de necesidades en crisis por entrada coordinada (Coordinated Entry)
	|_| Referido a evaluación programada de necesidades de vivienda por entrada coordinada (Coordinated Entry)
   Eventos de Referidos (Referral Events):
                           |_| Referido a manejo de caso post-ubicación / seguimiento 
			|_| Referido a proyecto o servicio de Alcance Comunitario
		|_| Referido a proyecto o servicios de navegación de vivienda (Housing Navigation)                                           
                             |_| Referido a servicios fuera del Continuo: Inelegible para los servicios del Continuo (CoC)
		|_| Referido a servicios fuera del Continuo: no hay disponibilidad de servicios en el Continuo (CoC)
			|_| Referido a cama disponible de albergue de emergencia
		|_| Referido a cama/unidad disponible de vivienda transitoria
		|_| Referido a unidad, proyecto, recurso disponible de unión TH-RRH (Joint)
			|_| Referido a recurso disponible de Rapid Re-housing (RRH)
|_| Referido a recurso disponible de PSH (Permanent Supportive Housing)
|_| Referido a unidad, proyecto, recurso disponible de otro proyecto de vivienda permanente (Other PH)
   Intervención de resolución de problemas / desvío / resolución rápida o resultado del servicio - Cliente alojado / reubicado en       una alternativa segura
		|_| Sí            |_| No     
            
   Resultado de Referido a post-ubicación/seguimiento de manejo de caso
|_| Sí            |_| No     

  Localidad a la cual se refiere para crisis de vivienda o vivienda permanente (nombre del proyecto en HMIS):	
		
		_____________________________________________________________________

  Resultado del Referido:
		|_| Referido exitoso: el participante aceptó
		|_| Referido sin éxito: el participante declinó
			|_| Referido sin éxito: el proveedor declinó

Fecha del resultado: ________________________________
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