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ENTRE TODOS

VACUNACION COVID-19

GUIA DE INSCRIPCION PARA EL CIUDADANO

Para poder inscribirnos voluntariamente a la vacunacion covid-19 de la Provincia de Cérdoba, es necesario tener en
cuenta dos puntos:

® Siusted es menor de 60 afos, DEBE inscribirse a través del Ciudadano Digital.

® Si usted es mayor de 60 afios, PUEDE inscribirse directamente desde la pagina
https://www.vacunacioncovid19.cba.gov.ar

En base a estos puntos mencionados, tendremos diferentes modos de proceder para inscribirnos que seran explicadas a
continuacion.



https://www.vacunacioncovid19.cba.gov.ar/

2 5 § GOBIERNO DE LA PROVINCIA DE Ministerio d
§oomooen  GSCORDOBA |uiis”

VACUNACION COVID-19

CIUDADANO MENOR
DE 60 ANOS




' 'Q GOBIERNO DE LA PROVINCIA DE

A i S Ministerio d
ORI -5 CORDOBA 'SALUD

ENTRE TODOS

VACUNACION COVID-19

CIUDADANO MENOR DE 60 ANOS

Si usted es menor de 60 afnos, DEBE inscribirse a través del Ciudadano Digital.
Para esto, debemos ingresar a la siguiente pagina: https://cidi.cba.gov.ar/portal-publico

Una vez alli, debemos seleccionar el
boton “INGRESAR” que se encuentra »
arriba a la derecha de la pantalla.



https://cidi.cba.gov.ar/portal-publico/
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El sistema nos abrird una
pantalla donde podremos
ingresar nuestros datos de
cuenta del Ciudadano

digital (CUIL Y CONTRASENA).

R

CIUDADANO MENOR DE 60 ANOS

CuIL =

(] Recordar mi CUIL

Ingresa tu contrasefia * o

;Olvidaste tu contrasefia?

Ingresar

—— Oaccedécon —

AFIP

¢NO S0s usuario? Cred tu cuenta —

L= e W o

En caso de no contar con
cuenta de CIUDADANO
DIGITAL, debemos
presionar en el link que
indica “CREA TU CUENTA”
y completar todos
nuestros datos.

cuL=

() Recordar mi CUIL

Ingresa tu contrasefia * &

i Olvidaste tu contrasefia?

Ingresar

—— 0 accedécon —

AFIP

Cred tu cuenta —

o VAN Ay

¢No 305 usuario?
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Una vez que ingresemos en nuestra cuenta, veremos el portal principal con un area de busqueda.

13
(“é(‘:}’\‘- CIUDADANO ,&
&=V Ly A | =

Carbonetti
Priscila Yamile

¢Qué estas buscando?

Servicios sugeridos

a A\ )
N\ =
i ® ® »GOBIERNO DE
i 3 RIO CUARTO

&') Mis representados Consulta Turnero Provincial Registro Civil Registro Mujer y Salud Municipalidad de
Ciudadana Online Transporte Carga Rio Cuarto

[ Mis carpetas




' ‘Q GOBIERNO DE LA PROVINCIA DE

Ministerio d
< CORDOBA 'SALUD

VACUNACION COVID-19

CIUDADANO MENOR DE 60 ANOS

CORDOBA

ENTRE TODOS

Aqui es donde buscaremos VACUNACION COVID y presionaremos la opcidn que el sistema nos muestra.

vacunacion covid| p

Vacunacion Covid 19

Ver mas
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Automaticamente el sistema nos re dirigird a la pagina https://www.vacunacioncovid19.cba.gov.ar

— 8

Datos Personales

Ingrese su DNI

B Consulta Ciudadana sobre Vacunacion Covid19



https://www.vacunacioncovid19.cba.gov.ar/
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Aqui debemos ingresar nuestro Numero de Documento y luego presionar el botén VALIDAR.

— 8

Datos Personales

Ingrese su DNI

VETETS

B Consulta Ciudadana sobre Vacunacion Covid19
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El sistema nos devolvera como resultado nuestros datos y debemos presionar SIGUIENTE.

#* Datos
Apellido y Nombre JUAN PEREZ
DNI / CUIL 20202020/20202020200
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El sistema nos abrira un formulario de Salichiid deVaeiacian

inscri pc ion donde pod remos colocar Solicito ser vacunado voluntariamente y declard que todos los datos aqui expresados revisten caracter de

nuestros datos. declaracion jurada.

Seleccione el sector

Lo primero que completaremos es el Seleccione el sector al que pertenece v
sector al cual pertenecemos, nuestro
teléfo no, correo elect ré n iCO, Ingrese Area Ingrese numero de Celular Ingrese su Email
departamento y localidad donde vivimos. 0 15
Seleccione Departamento Seleccione Localidad
Seleccione su Departamento v

Todos esos datos son fundamentales para poder recibir correctamente nuestro turno de vacunacion.
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Luego podremos colocar si tenemos alguna
comorbilidad.
Aqui podremos seleccionar 1 o mas.

"

Comorbilidad :

Situacion de padecer de dos o mas enfermedades al mismo tiempo.
Indique si presenta alguna de estas morbolidades, esta informacion es necesaria para saber tu situacion
ante la vacunacion.

[] Sin Comorbilidad -

[ Obesidad grado 2 (indice de masa corporal -IMC- mayor a 35) Adjuntar certificado médico donde
conste peso, altura e IMC e indicacion de aplicacion de la vacuna.

[] Obesidad grado 3 (IMC mayor a 40) Adjuntar certificado médico donde conste peso, altura e IMC e
indicacion de aplicacion de la vacuna.

[ Diabetes (insulinodependiente y no insulinodependiente). Adjuntar certificado médico indicando el
diagnostico e indicacion de aplicacion de la vacuna.

Todos esos datos son fundamentales para poder recibir correctamente nuestro turno de vacunacion.
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Al finalizar esta seccion de comorbilidades, el sistema nos pedira adjuntar en |la pagina documentacion o certificado

médico que avalen estas comorbilidades mencionadas.

Solamente se podran ingresar archivos con las siguientes extensiones (PDF, JPG, PNG, JPEG) de Browse

Adjuntar documentacion o certificado médico

megabytes de tamano.
Aviso: Para menores de 60 anos, en caso de no adjuntar €| certificado se tendra por no declarada la condicion manifestada.

Todos esos datos son fundamentales para poder recibir correctamente nuestro turno de vacunacion.




' 'Q GOBIERNO DE LA PROVINCIA DE

BN Ministerio d
“45CORDOBA 'SALUD

VACUNACION COVID-19

CIUDADANO MENOR DE 60 ANOS

CORDOBA

ENTRE TODOS

Por ultimo, también podemos incorporar si tenemos alguna DISCAPACIDAD.

Personas con NO
discapacidad:

Sl

Todos esos datos son fundamentales para poder recibir correctamente nuestro turno de vacunacion.
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En caso de colocar que Sl tenemos alguna discapacidad, QUE DISCAPACIDAD/DEFICIENGIA PRESENTA
automaticamente veremos un listado donde podremos
elegir la que corresponde.

[ Electro Dependencia -

[J Visual -
. . .7 . . [ Motora -
Al finalizar esta secciéon de discapacidades, debemos
adjuntar imagenes del pedido medico y certificado de - Auditivas
discapacidad. OMental -
[ Visceral -

[l Personas con discapacidad Intelectual y del desarrollo -
Adjuntar pedido médico y certificado de discapacidad
Solamente se podran ingresar archivos con las siguientes extensiones (PDF, JPG, PNG, JPEG) de hasta 3 megz Browse

tamano.

Aviso: Para menores de 60 afos, en caso de no adjuntar el certificado se tendra por no declarada la condicion manifestada.

Todos esos datos son fundamentales para poder recibir correctamente nuestro turno de vacunacion.
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Una vez completo el formulario de inscripcion, debemos aceptar los términos que nos menciona la pagina y presionar el
botén ENVIAR.

De esta manera, hemos enviado nuestra solicitud de vacunacion exitosamente.

Declaro bajo juramento que los datos consignados son veridicos y me hago responsable de la informacién aqui
vertida. Reconozco, en el caso de falsear cualquier dato ser pasible de los hechos y las sanciones tipificadas en los

articulos 292 y 293 del Cédigo Penal Argentino.
[ Acepto 10S tErminos. ge—

Enviar Solicitud -
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Si usted es mayor de 60 aiios, debe ingresar a la pagina https://www.vacunacioncovid19.cba.gov.ar para poder realizar la

inscripcion de vacunacion.
Alli se nos abrira la pantalla principal de la misma donde podemos realizar dos acciones:

@ Regisrar nuestra solicliud de fnscripeion
[# Me quiero registrar para vacunarme o consultar mi turno

@ Consultar nuestro registro de inscripcién. B Consulta Ciudadana sobre Vacunacién Covid19

Estadisticas de Vacunacion I

Pregunas frecuentes e informacion util I



https://www.vacunacioncovid19.cba.gov.ar/
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Para registrar nuestra solicitud de vacunacion covid 19, presionaremos la primera opcién “ME QUIERO REGISTRAR PARA
VACUNARME O CONSULTAR MI TURNO”.

[#' Me quiero registrar para vacunarme o consultar mi turno

/ ffi Consulta Ciudadana sobre Vacunacién Covid19

Estadisticas de Vacunacion

Pregunas frecuentes e informacion Gtil
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Aqui debemos ingresar nuestro Numero de Documento y luego presionar el botén VALIDAR.
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Datos Personales

Ingrese su DNI

VETETS

B Consulta Ciudadana sobre Vacunacion Covid19
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El sistema nos devolvera como resultado nuestros datos y debemos presionar SIGUIENTE.

#* Datos
Apellido y Nombre JUAN PEREZ
DNI / CUIL 20202020/20202020200
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El sistema nos abrira un formulario de inscripciéon donde podremos colocar los siguientes datos:

@ Datos personales y de contacto.
©® Registro de patologias / comorbilidades.
® Registro de discapacidades.

Todas estos formularios de registro, fueron explicados paso a paso anteriormente.

Todos esos datos son fundamentales para poder recibir correctamente nuestro turno de vacunacion.
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Una vez completo el formulario de inscripcion, debemos aceptar los términos que nos menciona la pagina y presionar el
botén ENVIAR.

De esta manera, hemos enviado nuestra solicitud de vacunacién exitosamente.

Declaro bajo juramento que los datos consignados son veridicos y me hago responsable de la informacion aqui
vertida. Reconozco, en el caso de falsear cualquier dato ser pasible de los hechos y las sanciones tipificadas en los

articulos 292 y 293 del Cédigo Penal Argentino.
[ Acepto 10S tErminos. ge—

Enviar Solicitud *
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