
Aviso de Privacidad de HMIS de Idaho 

Nombre de la Agencia: Programas: 

Fecha:  Julio 17, 2018 

Dirección:  

  

Teléfono:    

Esta agencia participa en el Sistema del Manejo de Información de Personas sin Hogar en Idaho  

(Idaho Homeless Management Information System, HMIS) 

Este aviso describe brevemente cómo podemos utilizar y divulgar la información que tenemos sobre usted y cómo puede acceder esa información. 

Á
m

b
it

o
 Esta declaración aplica a HMIS de Idaho, los proveedores de servicios afiliados que tienen un acuerdo para usar este sistema, así como Idaho Housing 

and Finance Association (IHFA) y el Departamento de Vivienda y Desarrollo Urbano (HUD). HMIS es una base de datos de servicios humanos que 

realiza un seguimiento de los clientes que servimos y los servicios que ofrecemos. Recopilamos información que consideramos apropiada o como se 

define en las normas de datos HMIS de HUD. 
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 La información que usted proporcione será anotada en el sistema de HMIS de Idaho. 

 La información que usted proporcione será usada con fines administrativos y operacionales para mejorar, facilitar y coordinar los servicios que se le 

pueden ofrecer a usted. 

 La información que usted proporcione será usada en funciones relacionadas con el pago o el reembolso de servicios. 

 La información que usted proporcione será usada para monitorear la efectividad del programa. 

 La información que usted proporcione será usada para preparar reportes y hacer estadísticas con información personal sin protección. 

 La información que usted proporcione que tenga que ver con problemas de salud físico o mental no será compartida con nadie que no sea el 

administrador del sistema HMIS, el administrador del sistema de COC, o de este proveedor de servicios, a menos que usted lo autorice.  

 La Información Personal Protegida no será compartida con ninguna tercera persona, a menos que usted lo autorice. 

 La Información Personal Protegida no será compartida con ninguna agencia estatal o federal con excepción de lo requerido por la ley; o para evitar 

una amenaza grave a la salud o la seguridad. 

El no proporcionar la información solicitada puede limitar la capacidad del proveedor de servicios para proporcionar servicios o referirlo a otros 

servicios necesarios. 
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  Determinar el nivel de divulgación de su información; permitir o rechazar el compartir su información con proveedores de servicios afiliados, 

 Puede cancelar el Aviso de Privacidad del Cliente y la Autorización para Divulgar Información en cualquier momento, al darle a este proveedor de 

servicios un aviso por escrito. 

 Tiene el derecho de recibir una copia de este aviso. 

 Puede solicitar información sobre su registro, su perfil y sus servicios que tienen en la base de datos de HMIS de Idaho. 

Puede ver su récord, corregirlo y presentar quejas si es necesario. 
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 Para más información póngase en contacto con el Administrador del Sistema HMIS de Idaho. 

 

Reservamos el derecho de cambiar este aviso en cualquier momento. 

Este aviso no es un contrato legal.  

 

Aceptamos y consideramos todas las preguntas o quejas con respecto a HMIS de Idaho. 
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Coordinador de Seguridad y 

Cumplimiento de HMIS, Alicia Clegg 

 

Idaho Housing and Finance Association 

208-424-7030 

Gratis 1-877-447-2687 

Fax 208-331-4808 

hmis@ihfa.org 
 

mailto:hmis@ihfa.org

