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Traducciones

Para traducir el contenido del sitio web de Resultados seguros al espafiol u otro idioma, consulte esta
seccidn en las ultimas dos pdginas de esta guia para el usuario: Traducir el contenido de Resultados
seguros al espafiol.

éQué es el portal Resultados seguros (Safe Outcomes)?
Los residentes de Charlotte-Mecklenburg, Huntersville y Davidson pueden registrar a una persona con

necesidades especiales (por ejemplo, autismo, Alzheimer, sordera, etc.) en este portal de registro para
ayudar a crear una interaccion positiva en casos en los que el Departamento de Policia de Charlotte-
Mecklenburg (CMPD), el Departamento de Policia de Huntersville o el Departamento de Policia de
Davidson necesiten contactar a dicha persona. El CMPD desarrollé este sistema para ayudar a
suministrar informacion de identificacidn y de contacto de emergencia precisas para garantizar una
interaccion positiva.

Esto puede ayudarnos a:

e |dentificar a la persona.
e Contactarlo a usted o a los cuidadores.

e Entender las necesidades de comunicacion.
Usted puede proporcionar:

e Foto
e Informacion de contacto

e Datos

Siga los pasos de abajo para registrarse como usuario del portal Resultados seguros y para ingresar

informacidn sobre uno o mas ciudadanos con necesidades especiales.

Equipo de Bienestar en la comunidad del CMPD
El personal de la divisidn Bienestar en la comunidad del CMPD esta disponible para responder sus

preguntas.
Contacte al equipo de Bienestar en la comunidad del CMPD mediante el siguiente correo electrénico:

SafeOutcomes@cmpd.org



mailto:SafeOutcomes@cmpd.org

Registrese para usar el portal
Debe ser un usuario registrado para acceder al portal y agregar una o mas personas discapacitadas al

portal Resultados seguros.

1.

2.

Entre en el sitio web del portal Resultados seguros:

https://safeoutcomes.charlottenc.gov/

Haga clic en “Sign Me Up” (Registrarme).

Slgn in to get started! *indicates Required Fields

Your session timeout is: 1200 minutes.
*E-Mail Address:

*Password

Remember mel

Don't have an account? Sign Me Up!

Forgot your password? Forgot Password

Lea la seccién “Consent Release” (Formulario de consentimiento) y haga clic en la casilla “I

consent” (Doy mi consentimiento) en el sitio web.

*[1 consent *

Formulario de consentimiento

Lea lo siguiente antes de llenar, firmar o enviar este formulario:

“Entiendo que me inscribo o inscribo a un familiar cercano o a una persona a quien estoy
autorizado a inscribir en el programa Resultados seguros del Departamento de Policia de
Charlotte-Mecklenburg. Entiendo que la inscripcion en este programa es totalmente voluntaria.
La informacion adjunta se suministra, a sabiendas y deliberadamente, al Departamento de
Policia de Charlotte-Mecklenburg (CMPD) con el Unico fin de ayudar a los responsables de dar
respuesta ante emergencias a ofrecer una mejor asistencia, ya sea a mi mismo, a un familiar
cercano o a una persona a quien estoy autorizado a inscribir en este programa. Por lo tanto,

autorizo el uso de esta informacidn para el fin mencionado anteriormente.

Cualquier informacién suministrada se almacenard en Resultados seguros y se procesara de

conformidad con las directivas y el procedimiento operativo estandar del CMPD. El CMPD


https://safeoutcomes.charlottenc.gov/

respeta su derecho a la confidencialidad y se esforzara para garantizar que su informacién
personal se mantenga confidencial. Entiendo que cualquier informacidn suministrada al CMPD
se podria convertir en un registro publico, segun se define en el articulo 132-1 de los Estatutos
Generales de Carolina del Norte (N.C.G.S.). Sin embargo, el CMPD no divulgard ninguna
informacidn que se obtenga en virtud de este programa, excepto que asi lo exija la ley. Entiendo
gue pasaran diez (10) dias habiles hasta que la informacién ingresada en el sitio web de

Resultados seguros esté disponible para los oficiales.

Usted debe revisar y actualizar sus listas en el registro, o confirmarlas:
— Cada 12 meses, aunque no haya ningun cambio.
— O lo antes posible cuando haya cambios.

Esto es para garantizar la precisidn en el caso de una emergencia.

Certifico que toda la informacién que he suministrado al Departamento de Policia de Charlotte-

Mecklenburg es verdadera segiin mi leal saber y entender”.

Recuerde hacer clic en la casilla “l consent” (Doy mi consentimiento) en el sitio web

*[1l consent|

Escriba su direccion de correo electrénico y su contraseiia (y vuelva a escribir su contrasefia

para confirmarla).

Lea las instrucciones que aparecen en la pagina para asegurarse de que su contrasefia cumpla
con los requisitos. Cuando se publicé esta guia, esos requisitos indicaban que su contrasefia:
e Debia contener al menos 8 caracteres.
e Debia contener tanto mayusculas como minusculas.
e Debia contener al menos un caracter numérico.
e No debia ser igual a una contrasefia que se haya usado antes en la cuenta.

e No debia contener ni el nombre de su cuenta ni su nombre completo.
Escriba cuatro digitos para crear su numero de identificacion personal (PIN).

Este se usa para restablecer su contrasefia. Las instrucciones indican lo siguiente: “Se usa para
restablecer la contraseia. El PIN puede ser cualquier nimero de 4 digitos; por ejemplo, los
ultimos 4 digitos de su nimero de Seguridad Social (SSN), los Ultimos 4 digitos de su nimero de

teléfono o los ultimos 4 digitos de su fecha de nacimiento en formato AAMM”.



Haga clic en “Add Me” (Agregarme).

*¥1 consent * *

*E-Mail Address:

*Password

*Confirm Password

*4 Digit PIN Number:

Cancel Add Me ‘

En la pagina de confirmacidn, haga clic en “Click Here to Continue” (Haga clic aqui para

continuar).

New User Sign-up. *Indicates Required Fields

Your user account has been created, and you are logged in.

I Click Here To Continue I ‘




Registrar a una persona en el portal Resultados seguros
Una vez que usted es un usuario registrado, puede registrar a una o mas personas discapacitadas en el

portal Resultados seguros.

Tenga en cuenta que pasaran 10 dias habiles hasta que la informacién ingresada en el sitio web del

portal Resultados seguros esté disponible para los oficiales del CMPD.

1. Enla pagina de inicio, haga clic en “Register a New Person” (Registrar a una nueva persona).

My Account | Sign Out

Welcome, you are signed in as: -
1/29/2020 1:34:18 PM

Instructions

OUTCOMES

You have not registered anyone yet.

0 -

2. En “Safe Outcomes Person” (Persona de Resultados seguros), llene los siguientes campos con la

informacidn relacionada con la persona discapacitada:

a. “Last name” (Apellido)

b. “First name” (Nombre)

c. “Name to Call Me” (Nombre por el que se me conoce)

d. “Home Phone” (Teléfono particular)

e. “Diagnosis/Disability” (Diagndstico/Discapacidad): Presione la tecla “Ctrl” en su teclado
para seleccionar mas de un elemento de la lista.

f. Otros campos opcionales como “Middle Name” (Segundo nombre), etc.



3.

Safe Outcomes Person

*Last Name: ‘

*First Name:

Middle Name:

Suffix:

*Name To Call Me:

*Home Phone:

ADHD

ALZHEIMERS
AUTISM/ASPERGERS
BLIND/LOW VISION

BRAIN INJURY

CEREBRAL PALSY
DEAF/LOW HEARING
DIABETIC

DOWN SYNDROME
EPILEPSY/SEIZURES
HUNTINGTON DISEASE
INTELLECTUAL DISABILITY
MENTAL ILLNESS

OTHER BRAIN ILLNESS
OTHER DEVELOPMENTAL DISABILITY
OTHER MENTAL DISABILITY

*Diagnosis/Disability: |

En la seccion “Address” (Direccidn), llene los siguientes campos con la informacidn relacionada

con la persona discapacitada:
a. “Address Number” (Nimero)
b. “Address Street” (Calle)
c. “City” (Ciudad)
d. “State” (Estado)

e. “Zip Code” (Codigo postal)

f. Otros campos opcionales como “Street Direction” (Sentido de la calle), “Street Type”

(Tipo de calle), etc.




Address

*Address Number:

Street Direction:

*Address Street:

Street Type:

Street Suffix:

Apt. or Suite:

*City:

*State: NORTH CAROLINA

*Zip Code:

Address Confirmation:

Kl K

EJEMPLO
Cada parte de la direccidn se ingresa en el campo correspondiente como se muestra
abajo:

“101 East Wade Street, Apt. 10B” aparece de la siguiente manera:

Address
*Address Mumber: 1m
Street Direction: E-Eazt v eV - West)
*Addrecs Street: Wads
Street Type: ST-Streat r (3T-tr=et)
Strest Suffix: v (Ext)
Apt. or Suite: 108

4. En “Physical Description” (Descripcion fisica), llene los siguientes campos con la informacion
relacionada con la persona discapacitada:
a. “Date of Birth” (Fecha de nacimiento)

b. Otros campos opcionales como “Race” (Raza), “Sex” (Sexo), “Height” (Estatura), etc.



5.

Physical Description

*Date of Birth:

Race:

Sex:

Height: feet inches

Weight:

Eye Color:

Hair Color:

[<]

En “Special Information” (Informacidn especial), llene los siguientes campos con la informacion
relacionada con la persona discapacitada:
a. Todos los campos son opcionales, como “Home Type” (Tipo de vivienda), “Wander
Tendency” (Tendencia a deambular), “Communication Method” (Método de

comunicacion), etc.

Special Information

Home Type:
Wander Tendency:

Communication Method:
ASSISTED COMMUNICATION DEVICE

HEARING DIFFICULTY

LANGUAGE OTHER THAN ENGLISH
NON-COMMUNICATIVE

NONWVERBAL

PICTURE COMMUNICATION SYSTEM
SIGN LANGUAGE ASL

SPEECH DIFFICULTY

VERBAL

Medication Endangered:

[<]




6. Continle en “Special Information” (Informacidn especial) y llene los campos restantes con la

informacidn relacionada con la persona discapacitada:

a. Todos los campos son opcionales, como “Spoken Language” (Idioma hablado),

“Medical/Psych Issues” (Problemas médicos/psicoldgicos), “Commonly Worn Items”

(Prendas de vestir habituales), etc.

Spoken Languages:

Medical/Psych Issues:

Commonly Worn Items:

Approach Suggestions:

Noted Behaviors:

COMBATIVE

COMBATIVE IF RESTRAINED
DISROBES OR PREFERS NUDITY
FEAR OF DOGS

FEAR OF POLICE

HAS ACCESS TO WEAPONS
HUGS

LIGHT SENSITIVE

NOISE SENSITIVE

PARANOID

REPEATS PHRASES

RUN TENDENCY

SELF STIMULATION BEHAVIOR
SENSITIVE TO STIMULATION
TOUCH SENSITIVE

HKMDEQDMKSNE TN QTDAKMZEDS

Special Considerations: |

7. En “Primary Contact” (Contacto primario), llene los siguientes campos con la informacion de la

persona a la que se debe contactar en relacién con la persona discapacitada:

a. “Relationship” (Parentesco)
“Full Name” (Nombre completo)
“Address” (Direccion)

“City” (Ciudad)

“State” (Estado)

“Zip” (Codigo postal)

W ep ooy

(Teléfono mévil) u “Other Phone” (Otro teléfono).

Uno o mds numeros de teléfono: “Home Phone” (Teléfono particular), “Mobile Phone”
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*Relationship:

*Full Name:

*Address:

*City:

*State:

“Zip:

*Home Phone:

* Mobile Phone:

*Other Phone:

Email:

Primary Contact

* At Least one of the three following contact phone numbers is required.

Tenga en cuenta que, como usuario registrado, su direccion de correo electronico aparecerd

automdticamente en el campo “Email” (Correo electrénico).

11




8. En “Secondary Contact” (Contacto secundario), llene los siguientes campos con la informacion
de la persona a la que se debe contactar en relacion con la persona discapacitada en el caso de
gue no se pueda localizar al contacto primario:

a. Todos los campos son opcionales, como “Relationship” (Parentesco), “Full Name”

(Nombre completo), “Address” (Direccion), etc.

Secondary Contact

Relationship: v
Full Name:
Address:
City:

State: v
Zip:
Home Phone:
Maobile Phone:
Other Phone:

Email:

12



En “Photo” (Foto), haga clic en “Choose File” (Seleccionar archivo) o “Browse” (Explorar) para
seleccionar una foto de la persona discapacitada.
Seleccione una foto que cumpla con las directrices que aparecen en la pagina.
a. Haga clic en “Upload” (Cargar).
b. Llene estos campos:
e “Age in Photo in Years” (Edad en la foto en afios)
¢ “Photo Date” (Fecha de la foto)

Si carga una foto, los campos de arriba son obligatorios.

Photo
Upload Photo: Browse. ..

Photo Guidelines:
= Photos should be Passport Quality
= Front facing picture
= Clearly visible eyes
= Images Only (.jpg & .gif)
= 2MB or smaller file size recommended

Ideal Photo

Age in Photo in Years:

Photo Date:

13



10. En “Vehicle Information” (Informacién del vehiculo), llene los siguientes campos con la
informacidn relacionada con el vehiculo de la persona discapacitada:
a. Todos los campos son opcionales, como “Type” (Tipo), “Year” (Afio), “Make” (Marca)

del vehiculo, etc.

Vehicle Information

Type:
Year:
Make:

Model:
Color:

Vehicle VIN:

Vehicle Lic. #
Lic. State:

11. En “Enrollment” (Inscripcidn), seleccione la agencia del orden publico mas cercana:
a. CMPD (Departamento de Policia de Charlotte-Mecklenburg)
b. Departamento de Policia de Davidson
c. Departamento de Policia de Huntersville

12. Haga clic en “Submit to SOC” (Enviar a SOC) (Resultados seguros).

Enrollment

Enrolled:

*Closest Law

Enforcement CM'?D
Agency: Davidson PD
gency: Huntersville PD

Cancel

La pdgina de inicio aparecera mostrando la informacion que ingresd con la opcidn de editar o
eliminar esa informacién o de registrar a otra persona.



Editar o eliminar la informacion de una persona
Después de registrar a una persona en el portal Resultados seguros, puede editar o eliminar facilmente

esa informacion.

1. Enla pagina de inicio, haga clic en los botones “Edit” (Editar) o “Delete” (Eliminar) para la
persona cuya informacidn quiere editar o eliminar.

2. Sigalas indicaciones para editar o eliminar la informacién y guardar los cambios.

Register a New Person
D

oB: 1/01/1938
Race:
Sex:
Height: L
Weight: Ibs
Eye:

Hair:
Enrolled: 8152019 4:54:40 PM




¢Olvido su contrasefia?
Si no puede iniciar sesion porque olvidd la contrasena, siga estos pasos para recibir una nueva

contrasefia; luego, el sistema le indicard que cree una nueva.

1. Enla pagina de inicio, en “Log Me In” (Conectarme), haga clic en “Forgot Password” (Olvidé la

contrasefia).

Don't have an account? Sign Me LQ!’

Forgot your password? Forgot Password

2. Enla pagina “Password Reset” (Restablecer contrasefia), escriba la siguiente informacion:
a. “E-mail Address” (Direccion de correo electrénico): Escriba en este campo la direccidn
de correo electrénico que utilizé para registrarse.
b. “4 Digit PIN” (PIN de 4 digitos): Escriba el PIN de cuatro digitos que cred cuando se
registré.

3. Haga clic en “eMail Me a Password!” (Envieme una contrasefia por correo electrénico).

16



Password Reset.

OUTCOMES

Pleasze use this form to receive a temporary password.

*E_Mail Address: | |

*4 Digit PIN

Cancel elail Me a Password!

Back to SOC Login!

Si la informacién que ingresd es correcta, recibird una confirmacién en la que se indica que se ha

enviado una nueva contrasefia a su correo electrénico.

Your password has been reset and the new password has been emailed to your email address on file.

17



El correo electrénico que recibira contiene instrucciones:

CMPD SOC Self-Registry Account Information.

SafeOutcomes@cmpd.org

fome «
This email was auto-generated, please do not reply to this email message.

Your Safe Outcomes Self-Registry password has been reset)Your new password is:

This password will allow you to login and then require you to set a new password. Login at:
https://safeoutcomes.charlottenc.gov

Copy and paste the password from this email into the login form. You will then be asked to change your
password and you should paste the same password from this email in the old password field. You can
pick a new password and enter it into the new password and confirm fields.

The new password you choose cannot repeat a previous password, cannot be any part of your lastname,
firstname, userid, must be at least 8 characters long, contain at least 1 numeric, 1 uppercase letter and 1
lowercase letter.

4. Copie la nueva contrasefia que aparece en el correo electrénico que recibid.
5. Hagaclic en el enlace del correo electrénico, donde dice que inicie sesidn.
a. Escriba la direccion de correo electrénico que utilizé para registrarse en el campo “E-
mail Address” (Direccion de correo electrénico).
b. Pegue la nueva contrasefia que recibié en el campo “Password” (Contrasefia).

c. Hagaclic en “Log Me In!” (Conectarme).

*E-Mail Address:

*Password

.........| -

[JrRemember mel

e g

Aparecera la pagina “Change Password” (Cambiar contrasefia).
6. Enla pagina “Change Password” (Cambiar contrasefia), llene los siguientes campos:

18



a. “E-mail Address” (Direccion de correo electrénico): Escriba la direccion de correo
electrénico que utilizdé cuando se registro.

b. “Old Password” (Contrasefia anterior): Pegue la contraseiia que copi6 del correo
electrdnico que recibid.

(Ver el paso 4 de arriba).

c. “New Password” (Nueva contrasefia): Escriba una nueva contrasefia que cumpla con los

criterios que aparecen en la pagina.
d. “New Password Confirm” (Confirmar la nueva contrasefia): Vuelva a escribir la nueva
contrasefa.

7. Haga clic en “Change Password” (Cambiar contrasefia).

SOC Self-Registry, Change Password!

Please fill out the form to change your password.

*E-Mail Address:

donnabuskirk@outlook.com

*0ld Password
N

*New Password

Type your new password here

*New Password Confirm

Re-Type your new password again here

Cancel Change Password h

Aparecerd una pdgina de confirmacién.

8. Haga clic en “Click Here to Continue” (Haga clic aqui para continuar).

SOC Self-Registry, Change Password!

Your password has been changed.

v

Click Here To Continue

La préxima vez que inicie sesidn, podra usar su nueva contrasena.

19



Gestionar su cuenta
Puede cambiar su contrasefa o cambiar su direccion de correo electrénico y PIN registrados.

1. Enla pagina de inicio, haga clic en “My Account” (Mi cuenta), que esta cerca de la esquina

superior derecha.

My Account | Sign Out

OUTCOMES

Aparecera la pagina “Update User” (Actualizar usuario).
2. Enla péagina “Update User” (Actualizar usuario), puede:
a. Hacer clic en “Change Password” (Cambiar contrasefia) y seguir los pasos para crear una
nueva contrasefa.
(0]

b. Llenar los siguientes campos obligatorios y hacer clic en “Update” (Actualizar).
e “Current E-mail Address” (Direccion de correo electrdnico actual)
e “New E-mail Address” (Nueva direccion de correo electrénico)
e “Current 4 Digit PIN Number” (Namero PIN de 4 digitos actual)

¢ “New 4 Digit PIN Number” (Nuevo nimero PIN de 4 digitos)

20



Update User! *indicates Required Fields

Please use this form to update your profile.

Change Password ‘

*Current E-Mail
Address:

“New E-Mail Address: ‘ |

*Current 4 Digit PIN
Number:

*New 4 Digit PIN

Number: \
Cancel Update

21



Traducir el contenido de Resultados seguros al espafiol

Para traducir el contenido del sitio web de Resultados seguros a un idioma que no sea el inglés,
comience por agregar el complemento Google Translate a un explorador Chrome siguiendo los

siguientes pasos. Puede obtener mas informacion sobre Google Translate en su sitio web:

https://support.google.com/translate.

1. Copie la siguiente direccion de sitio web:

https://chrome.google.com/webstore/detail/google-

translate/aapbdbdomijkkjkaonfhkkikfgjllcleb?hl=en

a. Abra una ventana del explorador Chrome y pegue la direccién de arriba en la barra de

direcciones.

= EGDQ\EW'EI‘ISE{Q?-C"r’D'ﬂE'v'v'E: x =+

&« c 0O & chrome.google.com/webstore/detail/google-translate/aapbdbdomjkkjkaonfhkkikfgjlicleb?hl=en

b. Enla péagina que aparece, haga clic en “Add to Chrome” (Agregar a Chrome) (esquina

superior derecha).

Add to Chrome

U

c. Enlasiguiente ventana, haga clic en “Add extension” (Agregar extension).

< |
a“( Add "Google Translate"?

It can:

Read and change all your data on the websites you visit

Add extension

d. Haga clic en el icono “Extensions” (Extensiones) y luego en el icono de Google Translate.

*r | Be
a{ Google Translate has been added to f
Chrome

2. Escriba o pegue la direccion de sitio web de Resultados seguros (se indica abajo) en el campo
“Translate” (Traducir) y haga clic en “TRANSLATE THIS PAGE” (Traducir esta pagina):

https://safeoutcomes.charlottenc.gov.
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hitps//safeoutcomes. charlottenc. gov |
TRANSLATE THlﬂ{FljiEE ‘

@ 2015 Google - Extension Options - Google Translate

3. Seleccione el idioma en la lista despegable que aparece junto a “Translate to” (Traducir al):

(esquina superior izquierda).

La pagina se traducira al idioma que selecciond.

O Portal de registro de resultados - X +

&« C O & safeoutcomes.charlottenc.gov

Go gle & Translated to:| Spanish(v]] | Show original

Los residentes de Charlotte-Mecklenburg, Huntersville y Davidson puyl

\e (por ejemplo, autismo, Alzheimer, sordos, etc.) en este portal de regig
Ey‘amp casos en gque el Departamento de Policia de Charlotte Mecklenburg (
a esa persona. CMPD desarrolld este sistema para ayudar a proporc

emergencia para garantizar una interaccion positiva.

Esto nos puede ayudar:
« |dentifica a la persona
» Pongase en contacto con usted / cuidadores
« Comprender las necesidades de comunicacion / interaccion

OUTCOMES Puedes proporcionar:
« Imagen
« Informacion del contacto
» Datos

Antes de comenzar, lea estas instrucciones y pautas de fot

4. Después de hacer clic en “Sign me up” (Registrarme), puede seguir los mismos pasos

para traducir cada pagina del sitio web de Resultados seguros.
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