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Liberación de Información de Entrada Coordinada 

Consorcio de Servicios para Personas sin Hogar (HSC por sus siglas en inglés) del Condado de Dane 
 

La Entrada Coordinada es un proceso desarrollado para asegurar que todas las personas que estén pasando 
por una crisis de vivienda tengan un acceso justo y equitativo a los servicios y asistencia de vivienda.  
 
El propósito de la Liberación de Información de Entrada Coordinada es el de permitir que los proveedores de 
vivienda y servicios compartan información para poder comunicarse con los participantes, coordinar los 
servicios, y/o determinar la elegibilidad para las oportunidades de albergue y vivienda. Esta información puede 
ser compartida en las juntas de conferencias de casos. La conferencia de casos es una reunión de coordinación 
de varias agencias que se centra en proporcionar vivienda a los clientes. Se identifican los próximos pasos para 
conectar a las personas con la vivienda e incluyen la asignación de una parte responsable y una fecha de 
cumplimiento del objetivo. 
 
La siguiente información acerca de cada miembro del hogar puede ser compartida: 

● Nombre, fecha de nacimiento, número de personas en el hogar 
● Información de Contacto incluyendo el correo electrónico y el número de teléfono 
● Estado de persona sin hogar e historial de vivienda 
● Conexión a recursos convencionales 
● Información relacionada con la salud mental o física, use de alcohol y otras drogas, enfermedades 

relacionadas con el VIH/SIDA, discapacidades del desarrollo 
● Cantidad y fuente de ingresos mensuales 

 
Esta Liberación de Información se ejecuta con el entendimiento de que solo la información que se considere 
necesaria para los fines de la Entrada Coordinada se compartirá entre los proveedores de servicios y viviendas 
relevantes que se enumeran a continuación. 
  
 

Briarpatch Youth Services  Focus Counseling  The Road Home Dane County (TRH)  

Catalyst for Change (CFC)  
Friends of the State Street Family 

(FSSF)  
The Salvation Army of Dane County (TSA)  

Catholic Charities – The Beacon  Housing Initiatives, Inc. (HII)  Sankofa Behavioral & Community Health  

City of Madison – Community 

Development Division (CDD)  

Institute for Community Alliances 

(ICA)  
Solace Friends, Inc.  

Community Action Coalition (CAC)  JustDane  Tellurian Homeless Services  

Community Development Authority (CDA)  Kabba Recovery Services  
UnityPoint Health – Meriter HEALTH 

Program  
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Dane County Dept. of Human Services – 
Housing Access & Affordability and  
Behavioral Health  

Lutheran Social Services (LSS)  Urban Triage (UT)  

Dane County Housing Authority (DCHA)  Madison Street Medicine, Inc. (MSM)  U.S. Dept. of Veteran Affairs (VA)  

Dane County Jail Reentry Coordinator New Bridge Vivent Health 

Domestic Abuse Intervention Services 

(DAIS) 
Occupy Madison, Inc.  Wisconsin Dept. of Veteran Affairs (WDVA) 

Equitable Social Solutions (ESS) OutReach LGBTQ+ Community Center  YWCA Madison 

 Porchlight, Inc.   

 
 
Su firma a continuación indica que entiende la información proporcionada por el personal de Entrada 
Coordinada, ha recibido respuestas a sus preguntas y ha elegido libremente participar en la Entrada 
Coordinada del Consorcio de Servicios para Personas sin Hogar del Condado de Dane. 
 
 Al aceptar participar en la Entrada Coordinada, usted no está renunciando a ninguno de sus derechos legales. 
Esta autorización sigue siendo válida hasta que usted revoque el permiso. 
 
Yo reconozco que he revisado mis derechos tal como se describen y que he recibido una copia de Información 
Adicional Sobre el Uso y Divulgación de Información Protegida (proporcione la última página al participante). 
 
 
 
_________________________________________ 
Nombre del Participante (escriba claro) 
 
 
 
________________________________________ ___________________________________ 
Firma del Participante (o una marca)  Fecha 
 
 
⎕ El consentimiento verbal fue obtenido por teléfono (marque si corresponde) 
 
 
 
________________________________________ ___________________________________ 
Nombre del Testigo (escriba claro)    Agencia/Afiliación del Testigo 
 
 
 
________________________________________ ___________________________________ 
Firma del Testigo     Fecha 


