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(1) | (2) |3 T 1d[4) NUMERO DE IDENTIFICACION (5) NOMBRES Y APELLIDOS (1) T.1d (12) N° IDENTIFICACION FECHA DE NACIMIENTO |(16) EDAD |(17) SEXO]( 18) PESO EN [(19) MUNICIPIO DE NACIMIENTO (20) INSTITUCION DE ATENCION DE (21) EDAD 28 29 30 31 32
(13) DD |(14) MM |(15) AA_|EN DIAS GRAMOS AL PARTO GESTACIONAL EN
NACER SEMANAS
8 (6) REGIMENDE | (7) ASEGURADORA (8) GRUPO  |(9) CONDICION DE |(10) CONDICION DE |(22) MUNICIPIO DE RESIDENCIA (23) AREADE (24) BARRIO / CENTRO POBLADO O |(25) DIRECCION DE RESIDENCIA (26) TELEFONO (27) CORREO ELECTRONICO (Madre o Cuidador)
AFILIACION ETNICO DESPLAZAMIENTO  |DISCAPACIDAD RESIDENCIA VEREDA DE RESIDENCIA
3 : 5 : - - ; 31. ESQUEMA
3/11. TIPO DE IDENTIFICACION 6. REGIMEN DE AFILIACION 8. GRUPO ETNICO 9. CONDICION DE 10. CONDICION DE 23. AREA DE RESIDENCIA 2
DESPLAZAMIENTO DISCAPACIDAD 30. CAUSAS DE NO VACUNACION COMPLETO » LOTE JERINGAS
CC = Cédula ciudadania 1 = Contributivo 1 = Indigena 1= Cabecera PARA LA EDAD §
PA = Pasaporte 2 = Subsidiado 2 = Gitano 1=Si 1=Si 2= Centro poblado 1 = Menor de 2.000 g 1=Si =1
" o . Lo o
RC = Registro civil 3 = Pobre No Asegurado 3 = Raizal 2=No 2=No 3= Rural 2 = Inmunosupresion 2=No § 26G*3/8
Tl = Tarjeta de identidad 4 = Especial y de Excepcién 4 = Palenquero 3 = Muerte )
w
CE = Cédula de Extranjeria 5 = Negro, Mulato 6 Afrocolombiano 17. SEXO 28 - 29. DOSIS APLICADAS 4 = Hospitalizacion 5
CNV: Certificado de Nacido Vivo 6 =Sin pertenencia étnica F = Femenino 0 = Dosis de Recién Nacido 5 = Remision - 27G*1/4
AS = Adulto sin identificacion M = Masculino U = Dosis Unica 6 = No Autorizacion

MS = Menor sin identificacion

7 = No hay vacunas




