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Solicitud de Cuenta de Usuario(a) Nuevo(a)

Esta forma debera ser completada por toda persona que vaya a interactuar con el HMIS de Proyecto
Enlace, administrado por la Coalicion de San Juan, Inc. Por favor provea la siguiente informacién:

Fecha de adiestramiento:

Nombre Completo:

Teléfono:

Posicién:

Organizacién o Municipio:

Programa: SAutonomo? O Si O No

Correo electrénico que utilizaré:

Nota: Debe utilizar correo electrénico laboral o relacionado a su organizacion
¢Sustituyendo a otro usuario? 1 Si [ No

Nombre del usuario a sustituir:

Acuerdo de Confidencialidad

Acuerdo mantener estricta confidencialidad de la informacién obtenida a través del sistema de Proyecto Enlace. Utilizaré
esta informacién so6lo para la administracién y presentacién legitima de servicios al cliente. Entiendo que cualquier
violacioén o brecha de confidencialidad podria resultar en la terminacién inmediata de mis privilegios como usuario (a) del
HMIS de Proyecto Enlace administrado por la Coalicién de San Juan, Inc.

Nombre Completo de Usuario (a) en HMIS Firma— Usuario (a) Fecha

Para uso exclusivo del Proyecto Enlace:

Niveles de Acceso para Usuario(a) del HMIS:

“Data Entry” - Este acceso le permite al “data entry” hacer blisquedas en la base de datos en elarea de agencias v,
programas. Puede realizar informes. Puede ver informacion universal y de registro de la agencia.
Tiene acceso al area de Salud (pruebas de laboratorios, historial de drogas). NO tiene acceso al
area de Administracion.

Nombre del Usuario de HMIS:

Contrasefia Original:

Expedida en:

Fecha:

Director Ejecutivo:
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