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Yo __Stefany Arbeláez Valencia__ identificado(a) con la Cédula de Ciudadanía No. 
_1.115.070.782_________ Expedida en __Buga__________ en mi condición de usuario de 
los aplicativos, herramientas o información dispuestos por el Equipo para la Implementación 
del Enfoque Diferencial, relacionados con la población abajo mencionada, informo que 
comprendo y acepto las condiciones, compromisos, derechos y deberes, estipulados en el 
documento “Acuerdo de confidencialidad de usuarios de herramientas tecnológicas o 
información de poblaciones especiales” y me comprometo a proteger y salvaguardar los 
datos que me sean suministrados, y que la información generada se usará estrictamente 
para el motivo para el cual fue autorizado su uso. A continuación, presento los datos 
detallados para sus fines pertinentes: 
 

  Población Víctima del Conflicto Armado  

 Sistema Web de Consulta de la Población Declarante – Secretaría de Salud Pública de Cali 

 Sistema Web EPSICO – Secretaría de Salud Pública de Cali 

 Sistema Web de Peticiones Ciudadanas SIPECI – Módulo Promoción Social Secretaría de Salud Pública de Cali 

 Sistema Web Registro de Atención Integral en Salud RAIS – Secretaría de Salud Pública de Cali 

 Sistema Web Papsivi - Ministerio de la Salud y Protección Social                                                                                                                                 

 Base de Datos de personas Víctimas del Conflicto Armado – Secretaría de Salud Pública de Cali 

 Datos de personas Víctimas del Conflicto Armado Atendidas Psicosocialmente y en Salud Integral – Secretaría de Salud Pública de 

Cali 

  Datos de personas Víctimas del Conflicto Armado relacionadas en sentencias judiciales y otros– Secretaría de Salud Pública de Cali 

 Personas excombatientes de grupos armados en procesos de reintegración o reincorporación 

 Base de Datos de Personas Excombatientes de grupos armados en procesos de reintegración o reincorporación – Secretaría de 

Salud Pública de Cali 

 Personas con Discapacidad  

 Sistema Web de Registro de Caracterización y Localización de Personas con Discapacidad, Whodas 2.0, Listado CIF para menores, 
Evaluación Funcional – Secretaría de Salud Pública de Cali. 

 Personas Mayores 

 Base de Datos de Personas registradas en los centros de promoción y protección del adulto mayor en Cali – Secretaría de Salud 
Pública de Cali 

 Grupos Étnicos 

 Bases de datos de poblaciones étnicas – Secretaría de Salud Pública de Cali 

 Personas Víctimas de Trata  

 Bases de datos de casos específicos de Personas Víctimas de Trata – Secretaría de Salud Pública de Cali 
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DATOS DEL USUARIO 

 

Nombre de Usuario: STEFANY ARBELAEZ VALENCIA 

CC. No. 1115070782 

Entidad que representa: SECRETARIA DE SALUD PUBLICA MUNICIPAL  

Tipo de vinculación que tiene 
con la entidad:  

Directa (de planta)  Indirecta (prestación de servicios)   

Cargo que desempeña (si es de planta):   

Número de contrato (si es prestación de 
servicios)  

4145.010.26.1.1126-2022  
  

Fecha de inicio de contrato: 14/JUL/2022: Fecha de terminación de contrato: 31/DIC/2022: 

Numero de contrato interadministrativo 
(suscritos por la SSPM con la Entidad) 

 

Fecha de inicio de contrato 
interadministrativo: 

dd/mmm/aaaa: Fecha de terminación de contrato: dd/mmm/aaaa: 

Municipio y Departamento   

Datos de Contacto: 
Teléfono: 
3152875566 

Correo Electrónico: 
STEFANY.ARBELAEZ@CALI.GOV.CO 
 

 

            

 

El presente acuerdo se firma a los ___QUINCE_________ (  15  ) días del mes de 

____JULIO_________ del _2022________ 

 

 

 

 

______________________________________        _______________________________________ 

Firma del Usuario                                                       SANDRA PATRICIA MORALES SUAREZ 

Nombre: Stefany Arbeláez Valencia                         Referente Equipo para la Implementación del  

C.C.  1115070782                                                      Enfoque Diferencial 

                                                                                   Secretaría de Salud Pública de Santiago de Cali 
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