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TIPO DE IDENTIFICACION:CC: Cedula de ciudadania; CE: Cedula de edxtrangeria; PA: Pasaporte; RC: Registro Civil; TI: Tarjeta de Identidad; MS: Menor sin identificacion; AS: Adulto sin identificacion.
TIPO DE USUARIO: Contributivo: 1, Subsidiado: 2, No afiliado: 3, Particular: 4, Otro: 5, Desplazado: 6.

TIPO DE AFILIADO: ; Beneficiario: 1; Adicional: 2.

GRUPO POBLACIONAL:; Indigenas: 1; Rom-gitano: 2; Raizal: 3, Palenquero: 4, Afro descendientres: 5, Otro: 6

FLUOROSIS: Cuestionable: 1, Leve: 2, Muy leve: 3, Moderada: 4, Severa; 5.




