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ANEXO 1 

INFORME MENSUAL DE PRODUCCIÓN DE 

SERVIVIOS 





 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ANEXO 2 

 

CONSOLIDADO ANUAL DE ACTIVIDADES 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ANEXO 3 

HISTORIA CLÍNICA  



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ANEXO 4 

 

HISTORIA CLÍNICA DE LA MUJER NO 

GESTANTE



Ministerio de salud y Previsión Social 
Servicio Departamental de Salud Tarija    Nº H.C:................................... 
HOSPITAL VIRGEN DE CHAGUAYA   Nº SBS:................................. 

BERMEJO – TARIJA 
 

Nombre  Fecha nac.  

Nombre del esposo Esposa   

Dirección    

 

FECHA DIAGNÓSTICO TRATAMIENTO  FIRMA  

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ANEXO 5 
 

FORMULARIO 1. INFORME DE ACTIVIDADES 

DE DETECCIÓN Y CONTROL DE CANCER DE 

CUELLO UTERINO 





 

 

 
ANEXO 6 

 

FORMULARIO 2. CONSOLIDADO MENSUAL 

DE CASOS SOSPECHOSOS 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ANEXO 7 

 

SOLICITUD DE INVESTIGACIÓN 



 

 
ANEXO 8 

 

INSPECCIÓN VISUAL DEL CÉRVIX 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



INSPECCIÓN VISUAL DEL CÉRVIX 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 





 


