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PAI

FECHA DE NACIMIENTO

(13) RÉGIMEN (14) ASEGURADORA
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(24) CONDICION 

DE USUARIA

3. TIPO DE IDENTIFICACIÓN 9. SEXO 16. ÁREA DE RESIDENCIA 20. GRUPO ÉTNICO 21. CONDICIÓN DE DESPLAZAMIENTO

CC = Cédula ciudadanía F = Femenino 1= Cabecera 1 = Indígena 1 = Si

PA = Pasaporte M = Masculino 2= Centro Poblado 2 = Gitano 2 = No 1 = Gestante 2 = Segunda Dosis

CE = Cédula de Extranjería 3= Rural 3 = Raizal 2 = No Gestante 3 = Tercera Dosis

TI = Tarjeta de  identidad 4 = Palenquero 4 = Cuarta Dosis

RC = Registro civil 1 = Contributivo 22. CONDICIÓN DE DISCAPACIDAD 5 = Quinta Dosis

AS = Adulto sin identificación 2 = Subsidiado 6 =Sin pertenencia étnica R1 = Primer Refuerzo

3 = Pobre No Asegurado 1 = Si R2 = Segundo Refuerzo

4 = Especial y de Excepción 2 = No R3 = Tercer Refuerzo

R4 = Cuarto Refuerzo

U = Dosis Única

A = Dosis Adicional

25. FECHA PROBABLE DE PARTO5 = Negro, Mulato ó Afrocolombiano

24. CONDICION DE USUARIA

Solo si es gestante, 

ingrese la fecha 

probable de parto en 

dd/mm/aaaa

1 = Primera Dosis

13. RÉGIMEN DE AFILIACIÓN

26- 32. DOSIS APLICADAS

(13) RÉGIMEN

(24) CONDICION 

DE USUARIA
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17. REGIMEN DE AFILIACIÓN3/ 6. TIPO DE IDENTIFICACIÓN 11. TIPO EDAD

1 = Contributivo

24. GRUPO ETNICO 25. CONDICIÓN DE DESPLAZAMIENTO 28 - 43. DOSIS APLICADAS 44. ESQUEMA COMPLETO PARA LA EDAD

CC  = Cédula ciudadanía A = Años

2 = Subsidiado

1 = Indigena 1 = Primera Dosis 1 = Si

PA  = Pasaporte M =Meses

3 = Pobre No Asegurado

2 = Gitano

1 = Contributivo

2 = Subsidiado

3 = Pobre No Asegurado

4 = Especial y de Excepción

2 = Segunda Dosis 2 = No

RC  = Registro civil

4 = Especial y de Excepción

3 = Raizal 3 = Tercera Dosis

TI   = Tarjeta de  identidad 4 = Palenquero R1 = Primer Refuerzo 45. CONDICIÓN DE ESCOLARIDAD 

CE  = Cédula de Extranjería 

20. AREA DE RESIDENCIA

5 = Negro, Mulato ó Afrocolombiano R2 = Segundo Refuerzo Diligenciar solo cuando aplique VPH

CNV: Certificado de Nacido Vivo 13. SEXO

1= Cabecera

6 =Sin pertenencia étnica U = Dosis Única 1 = Si

AS  = Adulto sin identificación F = Femenino

2= Centro Poblado

1 = Si A = Dosis Adicional 2 = No

MS = Menor sin identificación M = Masculino

3= Rural 

2 = No

26. CONDICION DE DISCAPACIDAD
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CC  = Cédula ciudadanía 1 = Contributivo 1 = Indigena 1= Cabecera

PA  = Pasaporte 2 = Subsidiado 2 = Gitano 1 = Si 1 = Si 2= Centro poblado 1 = Menor de 2.000 g 1 = Si

RC  = Registro civil 3 = Pobre No Asegurado 3 = Raizal 2 = No 2 = No 3= Rural 2 = Inmunosupresión 2 = No

TI   = Tarjeta de  identidad 4 = Especial y de Excepción 4 = Palenquero 3 = Muerte

CE  = Cédula de Extranjería 5 = Negro, Mulato ó Afrocolombiano 17. SEXO 28 - 29. DOSIS APLICADAS 4 = Hospitalización

CNV: Certificado de Nacido Vivo 6 =Sin pertenencia étnica F = Femenino 0 = Dosis de Recién Nacido 5 = Remisión
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