Appendix G. Spanish Version Locator Form 
· Formulario que puede ser usado por personal o personal de campo para colectar información detallada para ponerse en contacto con los clientes. 

· Contiene preguntas breves sobre el hogar, trabajo, familia, amistades, y lugares de recreación donde se puede poner en contacto con el cliente

Forma Para Localizar Cliente

Fecha                                
# ID del Studio                                   
# ID del Entrevistador                              
La información que nos proporciones se mantedra en un lugar diferente al de las respuestas que nos proporcionastes durante la entrevista.  Ésta información únicamente sera utilizada para localizarte en las siguientes entrevistas, y no se le dará a nadie más.  No le dirémos nada a ninguno de tus contactos, con la excepción de que te hemos pedido que participes en un estudio de salud. Por favor solamente danos información de aquellas personas con las que tu te sientes cómodo

con que nosotros las contactemos.

1.
Por favor dame el nombre con el que tú quieres que te contactemos:


Nombre  ______________________________________
Apellido  __________________________________

2.
Por favor dame su no nombre legal:


Nombre  _______________________________________
Apellido  _______________________________

3.
Otros nombres, apodos, o aliases:
________________________________________

4.
¿Cuál es tu fecha de nacimiento:
________________________________________

5.
¿En donde nació?  ______________________________________________________

 






(Ciudad, Estado y País)

6.
¿Cuánto tiempo llevas viviendo en está area? _____________________________________________________

7.
Dirección/domicilio  ________________________________________________________________________


                        


(Calle )                                                      (# Apt. o  Apartado Postal)


(Ciudad, Código Postal)  _________________________________________________________

8.
¿Cuánto tiempo lleva viviendo en ese lugar? _____________________________________________________

9.
¿Se piensa cambiar pronto?: __________________________________________________________________

¿Sabe adonde? _________________________________________________________________________

10.
Télefono de su casa:(               ) ________________________________

11.
Número de beeper:(               ) _________________________________

12.
¿Quién más vive con usted? __________________________________________________________________

Nombre complete_________________________________________________________________:
(Nombre                  Apellido) 
 


(Relación)

Nombre complete_________________________________________________________________:
(Nombre                  Apellido) 
 


(Relación)

Si no tiene una dirección permanente:
13.
¿En donde duerme o en dónde te pasa la mayor parte de su tiempo?

Lugar: ________________________________________________________________________________
Dirección: _____________________________________________________________________________
Télefono:   (                )                                             Télefono:  (                ) __________________________
Horas en que se le puede localizar en este lugar: _______________________________________________

13a.
¿Tiene algún otro lugar en dónde duerme o en dónde se pasas la mayor parte del tiempo?

Lugar: ________________________________________________________________________________
Dirección: _____________________________________________________________________________
Télefono:   (                )                                            Télefono:  (                ) ____________________
Horas en que se le puede localizar en este lugar:  _______________________________________________
14.
La mejor dirección de correo: _________________________________________________________________








      (Calle )                                 (# Apt.o Apartado Postal)

                                                                             Télefono: (            ) ________________________

15.
Quién vive en este lugar?

Nombre completo: _______________________________________________________________________



(Nombre                  Apellido) 
 



(Relación)

Nombre complete ________________________________________________________________________



(Nombre                  Apellido) 
 



(Relación)

16.
Télefono en el trabajo: (             ) ____________________________

Nombre de la Compañia: ___________________________________________________________________

Dirección: _______________________________________________________________________________

Otra información acerca de su trabajo: _________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

(Incluya el lugar de trabajo si el participante es un vendedor en la calle o si vende en pulgero; preguntele los días 

y los lugares)

17.
Otro Télefono:   (             ) _________________________   (¿De quién es este télefono?)

  Beeper:  (             ) ___________________________

18.
¿Tiene un trabajador social, doctor, clínica de la comunidad, farmacia, u otro contacto a quién ve regularmente? (i.e., investige en donde recibe las hormonas, electrolisis, o cuidados médicos.

¿Si es necesario podemos localizar a esta persona? ____ Si
____ No

¿Si lo podemos hacer, qué nombre debemos de usar? ___________________________________________

Nombre: ______________________________________________________________________________

                                 Nombre                                      


Apellido

Dirección: _____________________________________________________________________________
Télefono: (                )                                                                  Agencia: ____________________________

18a.
¿Tiene  algún trabajador social, doctor, clínica de la comunidad, farmacia, u otro contacto a quién ve regularmente?

¿Si es necesario podemos localizar a esta persona? ____ Si
____ No


¿Si lo podemos hacer, qué nombre debemos de usar? ____________________________________________

Nombre: _______________________________________________________________________________

                                 Nombre                                      


Apellido

Dirección: ______________________________________________________________________________

Télefono: (                ) _______________________________
Agencia: __________________________________________

19.
¿Hay algún otro lugar que frequenta o en donde se reune/encuentra con amigos?

Lugar: ________________________________________________________________________________

Dirección: _____________________________________________________________________________

Télefono:   (                )                                              Télefono:  (                ) __________________________
Horas en que se le puede localizar en este lugar: ________________________________________________
19a.
¿Hay algún otro lugar que frequenta o en donde se reune/encuentra con amigos?

Lugar: ________________________________________________________________________________

Dirección: _____________________________________________________________________________

Télefono:   (                )                                              Télefono:  (                ) __________________________
Horas en que se le puede localizar en este lugar: ________________________________________________
20.
¿Recibe dinero de alguna agencia regularmente?   ____ Si

____ No

Si es necesario,  ¿podemos contactar a está agencia?  ____ Si
____ No

Si lo hacemos, qué nombre prefiere que usemos? ______________________________________________
(Si ) Agencia: ________________________________________________
¿Cuándo recibe el dinero?                                                                                    Cantidad: ______________

¿A donde le envian el cheque? _____________________________________________________________

¿En donde cobra el cheque? _______________________________________________________________

Trabajador social: _______________Archivo # _______________

20a.
¿Recibe dinero de alguna agencia regularmente? ____ Si
____ No


Si es necesario,  ¿podemos contactar a está agencia?  ____ Si
____ No

Si lo hacemos, qué nombre prefiere que usemos? _______________________________________________

(Si ) Agencia: ___________________________________________________________________________

¿Cuándo recibe el dinero?                                                                                    Cantidad: ________________
¿A donde le envian el cheque?  ______________________________________________________________
¿En donde cobra el cheque? _________________________________________________________________
Trabajador social:                                                                                               Archivo # _________________
21.
 ¿Tiene amigos que generalmente saben como localizarle si llega a cambiarse de casa o a dejar el programa?

Nombre #1: _____________________________________________________________________________
                                 Nombre                                      


Apellido

Dirección: ______________________________________________________________________________
Télefono: (                )                                                                  Relación: _____________________________

¿Si es necesario podemos localizar a esta persona? ____ Si
____ No

¿Si lo podemos hacer, qué nombre debemos de usar?  _____________________________________________
Nombre #2: ______________________________________________________________________________
                                 Nombre                                      


Apellido

Dirección: _______________________________________________________________________________
Télefono: (                )                                                                  Relación: _____________________________

¿Si es necesario podemos localizar a esta persona? ____ Si
____ No

¿Si lo podemos hacer, qué nombre debemos de usar?  _____________________________________________
Nombre #3: ____________________________________________________________________________
                                 Nombre                                      


Apellido

Dirección: _____________________________________________________________________________
Télefono: (                )                                                        Relación: ___________________________
¿Si es necesario podemos localizar a esta persona? ____ Si
____ No

¿Si lo podemos hacer, qué nombre debemos de usar? ___________________________________________

Ahora le quiero preguntarle acerca de su familia. Si no sabe sus direcciones, el nombre de la ciudad puede ayudarnos.  (Complete la familia entera, use hojas extras si es necesario)

22.
Si es necesario, ¿podemos localizar a su Madre? ____ Si
____ No

Si lo hacemos, ¿qué nombre prefiere que usemos?

Madre: _______________________________________________________________________________                                 (Nombre completo                                                                      Apellido)

Dirección: _____________________________________________________________________________



Télefono: (               )                                          
Se mantienen en contacto?  ____ Si

____ No

23.
Si es necesario, ¿podemos localizar a su Padre? ____ Si
____ No



Si lo hacemos, ¿qué nombre prefiere que usemos? _____________________________________________

Padre: _______________________________________________________________________________                                 (Nombre completo                                                                      Apellido)

Dirección: _____________________________________________________________________________



Télefono: (               )                                          

Se mantienen en contacto?  ____ Si

____ No

24.
Si es necesario, ¿podemos localizar a su Hermano? ____ Si
____ No



Si lo hacemos, ¿ qué nombre prefiere que usemos?  _____________________________________________

Hermano #1: ___________________________________________________________________________                                

(Nombre completo                                                                      Apellido)

Dirección: _____________________________________________________________________________



Télefono: (               )                                          

Se mantienen en contacto?  ____ Si

____ No

25. 
Si es necesario, podemos localizar a su Hermano? ____ Si

____ No

Si lo hacemos, ¿ qué nombre prefiere que usemos? __________________________________________________

Hermano #2: _________________________________________________________________________________




(Nombre completo                                                                      Apellido)

Dirección: _____________________________________________________________________________



Télefono: (               )                                          

Se mantienen en contacto?  ____ Si

____ No

26.
Si es necesario, ¿podemos localizar a su Hermana? ____ Si
____ No

Si lo hacemos, ¿ qué nombre prefiere que usemos? _____________________________________________

Hermana #1: ___________________________________________________________________________                                

(Nombre completo                                                                      Apellido)

Dirección: _____________________________________________________________________________



Télefono: (               )                                          

Se mantienen en contacto?  ____ Si

____ No

27
Si es necesario, ¿podemos localizar a su Hermana? ____ Si
____ No

Si lo hacemos, ¿ qué nombre prefiere que usemos? _____________________________________________

Hermana #2: ___________________________________________________________________________                                

(Nombre completo                                                                      Apellido)

Dirección: _____________________________________________________________________________



Télefono: (               )                                          

Se mantienen en contacto?  ____ Si

____ No

28.
Si es necesario, ¿podemos localizar a sus hijos? ____ Si
____ No

Si lo hacemos, ¿ qué nombre prefiere que usemos? _____________________________________________

Hijo Adulto #1: ________________________________________________________________________                             

 (Nombre completo                                                                      Apellido)

Dirección: _____________________________________________________________________________



Télefono: (               )                                          

Se mantienen en contacto?  ____ Si

____ No

29.
Si es necesario, ¿ podemos localizar a sus hijos? ___ Si  ___ No
 

Si lo hacemos, ¿ qué nombre prefiere que usemos? _____________________________________________

Hijo Adulto #2: ________________________________________________________________________                             

  (Nombre completo                                                                      Apellido)

Dirección: ____________________________________________________________________________



Télefono: (               )                                          

Se mantienen en contacto?  ____ Si

____ No

30.
Si es necesario, ¿podemos localizar a su Tia? ____ Si

____ No

Si lo hacemos, ¿ qué nombre prefiere que usemos? _____________________________________________

Tia: __________________________________________________________________________________




(Nombre completo                                                                      Apellido)

Dirección: ____________________________________________________________________________



Télefono: (               )                                          

Se mantienen en contacto?  ____ Si

____ No

31.
Si es necesario, ¿podemos localizar a su Abuela? ___ Si  ___ No

Si lo hacemos, ¿ qué nombre prefiere que usemos?  _____________________________________________

Abuella: _______________________________________________________________________________




(Nombre completo                                                                      Apellido)

Dirección: ______________________________________________________________________________



Télefono: (               )                                          

Se mantienen en contacto?  ____ Si

____ No

32.
Si es necesario, ¿podemos localizar a otro familiar? ___ Si  ___ No
 

Si lo hacemos, ¿ qué nombre prefiere que usemos? ______________________________________________

Familiar #1: _________________________________________________________________________________




(Nombre completo                                                                      Apellido)

Dirección: ______________________________________________________________________________



Télefono: (               )                                          

Se mantienen en contacto?  ____ Si

____ No

33.
Si es necesario, ¿podemos localizar a otro familiar? ___ Si  ___ No
 

Si lo hacemos, ¿ qué nombre prefiere que usemos?  _____________________________________________

Familiar #2: __________________________________________________________________________________




(Nombre completo                                                                      Apellido)

Dirección: _____________________________________________________________________________



Télefono: (               )                                          

Se mantienen en contacto?  ____ Si

____ No

34. 
Si es necesario, ¿podemos localizar a alguna otra persona? ____ Si

____ No

Si lo hacemos, ¿ qué nombre prefiere que usemos?  ____________________________________________

Otra Persona: _______________________________________________________________________________




(Nombre completo                                                                      Apellido)

Dirección: ____________________________________________________________________________



Télefono: (               )                                          

Se mantienen en contacto?  ____ Si

____ No

35.
¿Actualmente esta en probación o libertad bajo palabra?  ____ Si

____ No

    
¿(Si es así) Cuál?                   Probación                      Bajo palabra

¿Cuándo empezo?                     / _________

                                         Mes
    
Año

¿Cuándo termino?                     / _________

                                         Mes
    
Año

Nombre del oficial de supervision: __________________________________________________________

Dirección: ______________________________________________________________________________
Télefono:   (                ) ___________________________________
36.
ENTREVISTADOR: POR FAVOR ANOTE

ALTURA APROXIMADA:            ’            ”  COLOR DE PELO:                    COLOR DE OJOS: ________

36.
ENTREVISTADOR: POR FAVOR ANOTE CUALQUIER CARACTERISTICA FÍSICA PERMANENTE QUE PUEDE SERVIR COMO UNA IDENTIFICACIÓN, TAL Y COMO MARCAS, TATUAJES O AGUJEROS DE ARETES O DE OTRO TIPO

____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________
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