Instructivo para
generar el pasaporte
sanitario digital

Pasaporte
Sanitario Digital
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Nombre y apellido Empresa
Cédula Nit
Cargo Vigencia

Este Pasaporte Sanitario Digital autoriza al trabajador a movilizarse por el area
metropolitana de Santiago de Cali en el ejercicio de sus labores vinculadas al
sector de la mag . S RSk eRcLIe <o cncuentra

#LaVidaEsta o~ =
EnTusManos ’

ALCALDIA DE
SANTIAGO DE CALI

Todos contra el coronavirus

Anexo técnico 1 - Decreto No. 4112.010.20.0846 de abril 26 de 2020



Adquiera aqui el Pasaporte Sanitario Digital.

Tenga en cuenta

® Para equipos MAC se recomienda realizar el proceso de registro a través de los
navegadores GOOGLE CHROME o MOZILLA FIREFOX.

® Se recomienda eliminar el caché del navegador antes de iniciar el proceso
de registro.

€« » C @ Chrome | chrome://history

Historial de Chrome

Hoy - martes, 12 de mayo de 2020

Pestafias de otros dispositivos

Borrar datos de 7] D 18:57 ¥ Registro de empresa - Pasaporte sanitario digital  www.cali.gov.co
navegacién

O ss7 @ Pasaporte sanitario digital  www.cali.gov.co
0O s @ Meet-othjkef-gpa meet.google.com

0O 109 Bl Facebook www.facebook.com

O so7 Bl watch-Vivo www.facebook.com




C' @ Chrome | chrome:/settings/clearBrow

Borrar datos de navegacion

Basico Configuracién avanzada

Intervalo de tiempo  Desde siempre

Historial de navegacién

Borra el historial y los aut pletados de la barra de di

Cookies y otros datos de sitios

Cierra tu sesi6n en la mayoria de los sitios web.
Archivos e imagenes almacenados en caché

Libera 319 MB. Algun: itios web pueden tardar mas en cargarse la

proxima vez que accedas a ellos.

Cancelar Borrar datos

® Se recomienda realizar el proceso de registro desde una ventana de incégnito
del navegador.

Nueva pestana

Estés en modo de navegacion de incognito

Ahora puedes navegar de forma privada. Nadie més que use este dispositivo
pero s se guardaran tus descargas y marcadares. Mas informaci

hrome no almacenar la siguies sible que tu actividad todavia sea visible

« Los sitios web que
« Tu empresa o centro educativo
= Informacion introducida en formularios = Tu proveedor de servicios de Intemet




Generacion del Pasaporte
Sanitario Digital para

deportistas recreativos.

® Una vez las empresas hayan logrado con éxito el registro, los trabajadores deberan
seguir estas instrucciones para generar el Pasaporte Sanitario Digital:

@ Ingrese a www.cali.gov.co y haga clic en
“Pasaporte sanitario digital”

Pasaporte

Pasaporte

Sanitario Digital ?
A S s @ Clicaqui
sanitario digital 9
iRegistre su empresa!

Sectores autorizados por el ﬁ,';-?x:,f,,a::;z%
Gobierno Nacional.

Todos contra el coronavirus

@ Haga clic en la opcidon Expedicion de Pasaportes

En esta pagina, las empresas y trabajadores de los sectores habilitados por el Gobierno Nacional
podran hacer el registro para el desarrollo de sus actividades productivas y descargar el Pasaporte
Sanitario Digital.

b8 |
- EI%E %
REGISTRO EXPEDICION DE PREGUNTAS
ORGANIZACIONES PASAPORTES FRECUENTES
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@ Dé clic en el boton Deporte Recreativo

Pasaporte
sanitario digital

EXPEDICION DE = T
p As APORTES - = #LaVidnEsti%

EnTusManeos

Todos contra el coronavirus

En esta pagina. los trabajadores vinculados a empresas. trabajadores independientes y estudiantes universitarios en practicas
profesionales. que se encuentran dentro de los sectores econdmicos habilitados por el gobierno nacional pueden hacer su registro para
acceder al Pasaporte Sanitario Digital
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DEPORTISTAS RECREATIVO




Diligiencie los campos del formulario con la
informacion personal requerida.

Cedula
Nombres Complelos

EPS

Seleccionar... W

Fecha de Nacimiento

Genero

Seleccionar... -

Telefono de contacto

Departamento
Valle del Cauca A

Municipio
Cali ~

Comuna / Corregimiento

Seleccionar... v

Barrio
Direccion

Con cuantas personas viven

Persona de contacto (cc,nombres, tel)




@ Responda honestamente el cuestionario
de la evaluacion sobre estado de salud.

Evaluacion

Dias de la semana de circulacion

Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes Sabado Domingo

0O O a O 0 O O

Hora Entrada Hora Salida

08:00:00 a. m. ® 03:00:00 p. m. ]
Medio de transporte

Seleccionar... v

Usted es Caso Positivo Confirmado por prueba de laboratorio para Covid 19 ?

Seleccionar... v

Tiene Prueba Covid 19 de Control Con resultado positivo?

Seleccionar... oo
Es trabajador de salud
Seleccionar... v

Ha tenido conlaclo estrecho en los ullimos 14 dias con un caso de infeccion respiraloria grave o un probable
o confirmado caso de corona virus Covid 197

Seleccionar... v

Vive en el mismo hogar, es pareja intima, familiar o brinda atencion a personas con Coronavirus Covid 19
confirmado por laboratorio, con o sin sintomas

Se identifica con Una o mas Condiciones clinicas de mayor riesgo para Covid 19?
EH (Enfermedad Huérfana)
ONCO = (Oncologica)

Se identifica Una o mas Condiciones clinicas de mayor riesgo para Covid 19?
HTA (Hipertension arterial)

DM (Diabetes Mellitus)

OB (Obesidad)

Acepto la Politicas de seguridad de la informacion y proteccion de datos personales (Aqui)

Declaro bajo la gravedad de juramento que conozco en su integridad las disposiciones contenidas
en la Resolucion No. 666 del 24 de abril de 2020, asi como de la Circular externa No. 30 del 08 de
mayo de 2020, ambas del Ministerio de Salud y Proteccion Social, y que me hago responsable de la
implementacién y cumplimiento del protocolo de bioseguridad que ha sido elaborado de
conformidad con el marco juridico vigente; asi como también me hago responsable de definir si
siendo mayor de 60 afios debo realizar las labores de manera presencial o remota, y autorizo la
custodia y tralamiento de los datos e informacion registrada para la vigilancia y control de las
autoridades, en virtlud de la emergencia sanitaria generada por la pandemia del Coronavirus —
COVID 19. g “&

Acepto Términos y condiciones (Aqui)

Limpiar Guardar




Haga clic en GUARDAR.

® En la pantalla aparecerd un Cuadro validando la informacién registrada con el fin de
verificar los datos antes de generar el pasaporte.

® Dé clic en Si si la informacion es correcta, o en NO si presenta algun error en los datos.

Se idenlifica con Una o mas Condiciones clinicas de mayor riesgo para Govid 197
EH (Enfermedad Huérfana)

EC = (Enfermedades cronicas)

‘ONCO = (Oncolegica)

No

/Desea Guardar?

Pragunta

Respuesta
Fecha de Nacimiento 25 anos 1984-07-01
Medio de transporte CTRO
Usted es Casa Positiva Confirmado por prusba de laboratorio para Covid 19 7 No

Tiene Prugba Covid 19 de Control Con resultado positivo? No

Ha viajade & paises con casos confirmados de infeccion por €l nuevo coronavirus Covid 19 en los Uimos 14 dias anteriores al inicio de los sintomas? No

Es trabajador de salud No

MNota: Una vez guardada la informacion, no podré realizar los cambios hasta dentro de 15 dias.

T

® Luego de dar click en Si inmediatamente estara habilitado el Pasaporte Sanitario
Digital vigente durante 14 dias.

® E| Pasaporte Sanitario Digital contiene un cédigo QR que podra ser verificado por las
autoridades de salud, de movilidad o de seguridad.

Pasaporte
Sanitario Digital

Nombre y apellido Empresa

Maria Sanchez Maria Sanchez
Cadula Nit

123456789 123456789
Cargo

INDEPENDIENTE

Este Passporte

#hvid.-h:i% Toden
EnTusManos
Descargar Ver vigencia Cerrar
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