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Otro: 

Fecha 

Antes de enviar una solicitud, piense detenidamente sobre los elementos de datos de la solicitud y su 
relación con los Estándares de datos HMIS de HUD. Si no está seguro de qué elementos de datos están 
disponibles, consulte el enlace a continuación. 

HMIS Data Standards Manual 2024. 

 
Proporcione detalles específicos de sus requisitos de informes completando este Informe HMIS/formulario 
de solicitud de datos 

Nombre de Contacto: Institución/Agencia/Instalación: 

Teléfono de Contacto: Fecha de Solicitud: 

Dirección de correo electrónico de contacto: Tipo de informe: 

 
Tipo de Datos (Por favor marque todo lo que corresponda) 

☐  Datos demográficos (raza, origen étnico, género, edad) 
☐  Resultados (Ejemplos: aumento de ingresos, aumento de empleo, aumento de beneficios no 
      monetarios) 
☐  Destinos de salida 
☐  Realizar un seguimiento de la duración de la estancia en los programas 
☐  Nivel de cliente, nivel de programa, tipo de programa, todo el sistema e informes agregados 
☐  Veteranos, jóvenes, poblaciones especiales (VIH/SIDA, abuso de sustancias, problemas de salud 
       mental, discapacidad física, violencia doméstica, etc.) 
☐  Datos de El Conteo de un Punto en el Tiempo 
☐  Otro (describa a continuación) 

 

 
Intervalo de fechas del informe 
 

Fecha de Inicio: Fecha de Finalización: 

 
Fecha de finalización preferida (Los requisitos de tiempo varían según la complejidad del informe) 

 

https://files.hudexchange.info/resources/documents/HMIS-Data-Standards-Manual-2024.pdf
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Audiencia del informe: ¿Para quién se está preparando este informe? Especifique si este informe es para 
el personal, alguna agencia, junta directiva, financiador, gobierno, medios de comunicación, 
investigación, público en general o cualquier otro usuario. 

Descripción: Ingrese una breve descripción de exactamente qué información desea que capture el informe.

Frecuencia del informe: 
☐ Informe único
☐ Trimestral
☐ Otro

Para informes personalizados: 

Nombre del informe - ¿Cómo le gustaría que se llamara el informe? 

Formato de informe - Excel, etc. 

Encabezados de columnas - Ingrese los detalles de las columnas de datos y los nombres de los campos 
solicitados. 

Gracias por tomarse el tiempo para completar esta solicitud. 

Envíe sus solicitudes por correo electrónico a HMIS@stancounty.com 

Si tiene preguntas, comuníquese con su personal de HMIS: 

 Lynnell Fuller, HMIS Administrator, 209-558-3676 
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