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* Tipo de ID                    CC: Cédula de Ciudadanía      CE: Cédula de Extramjería      PA: Pasaporte      RC: Registro Civil      TI: Tarjeta de Identidad      MS: Menor sin identificación      AS: Adulto sin identificación      UN: Número Único de Identificación
** Tipo de Usuario          1: Contributivo                          2: Subsidiado                           3: Excepcion        4: Especial                 5: No afiliado
*** Grupo Poblacional    1: Indígena                                2: Afrocolombiano                    3: ROM                4: Raizal                     5: Desplazado                   6: Discapacitado
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