
On-going Progress Update and Disbursement Request

Instructions to the Principal Recipient for completing the On-going Progress Update and Disbursement Request

Progress Update

The Progress Update  part of this form requires the Principal Recipient (PR) to provide:  

- Past expenditure and programmatic performance information for the reporting period just ended 

- An update on the progress made towards satisfaction of the conditions precedent (if any) set forth in Annex A to the Grant Agreement applicable
to the period covered by the Progress Update

- A detailed Statement of Sources and Uses of Funds (Cash Flow Statement) for the reporting period just ended

For the Statement of Sources and Uses of Funds, the PR may use its own usual format and expenditure line items as derived from its budgeting and 
accounting records.  The Global Fund does not prescribe specific expenditure line items, but prefers that the PR's reporting format is activity-based, in 
conformity with the proposal's objectives and service delivery areas.  The PR is expected to clearly show actual expenditures as compared to budget for both 
its own expenditures as well as for disbursements to sub-recipients.  The Statement of Sources and Uses of Funds should support the information disclosed 
in this form in Section 1.C (Program Expenditures) and Section 2.A (Cash Reconciliation for Period Covered by Progress Update).

Disbursement Request

The Disbursement Request  part of this form requires the PR to state the cash requirement for meeting on-going program expenditures.  The disbursement 
requested from the Global Fund normally covers the PR's cash requirements for one reporting period, plus one additional quarter as a cash buffer, to ensure 
the PR has adequate cash on hand for program expenses at all times.  The period covered by the Disbursement Request  is the period that immediately 
follows the Reporting Period covered by the Progress Update  (as explained above).

Upon completion, this form should be submitted (with supporting documentation) to the Local Fund Agent and copied to the 
Global Fund.
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GENERAL GRANT INFORMATION

PROGRESS UPDATE PERIOD

Progress Update - Reporting Period: Cycle: Semester Number: 4

Progress Update - Period Covered: Beginning Date: 1-Apr-2008 End Date: 30-Sep-2008

Progress Update - Number:

DISBURSEMENT REQUEST PERIOD

Disbursement Request  - Disbursement Period: Cycle: Semester Number: 5

Disbursement Request  - Period Covered: Beginning Date: 1-Oct-2008 End Date: 31-Mar-2009

Disbursement Request  - Number:

Section 1:  Programmatic and Financial Progress Update

Objective No.

1

2

3

4

ii. Impact / Outcome Indicators

Value Year

Impact 10.80% 2006

Impact 0.50% 2002 0.20% 0.11%

Impact 95.50% 2005 80% 85.40%

Impact 4.30% 2006 5.6% 5.6%

El reporte de este indicador es requerido para el tercer, cuarto y quinto año del Programa.  No se 
requiere reporte de avance en este período.

Prevalence of STIs in young people and adoloscents (less than 24 years of age) (Percentage)

Program Start Date: 1st. September 2006
USD

HIV/AIDS
Country:

Baseline 
(if applicable)

Intended 
Yearly 

Targets
Actual Yearly  Results Reasons for deviation and any other comments

On-going Progress Update and Disbursement Request

7

A.  PROGRAM PROGRESS 

Currency:

Disease:
Grant Number:
Principal Recipient:

PERU

Fuente: Estudio de Medición Linea de Base VI Ronda: "Planes Nacionales Multisectoriales 
integrando recursos para la Lucha contra el VIH/SIDA en el Perú".

Los datos en el estudio de Línea de Base de VI R han sido obtenidos en base a la  información 
proveniente de la Hoja de Monitorización de la ESN PC-ITS. VIH/SIDA, del Sistema de 
Información - DGEI - MINSA, y del CENSO 2005 - Estimacilón 2007 - INEI.

Se reporta como Numerador: 477,492 jóvenes y adolescentes entre 10 y 24 años de edad con 
diagnóstico de ITS en el período, como Denominador: 8,521,505 como la poblacion de 10 a 24 
años en el Perú.

De esta manera el porcentaje de ITS reportado en jóvenes y adolescentes menores de 24 años es 
5.6%. 

To prevent the transmission of HIV and AIDS by reducing the incidence of sexually transmitted infections (STIs) 

PER-506-GO3-H

Indicator Description

CARE Peru

6

TERMS AND ACRONYMS USED IN THIS PROGRESS UPDATE AND DISBURSEMENT REQUEST HAVE THE MEANING GIVEN TO THEM IN THE GRANT AGREEMENT RELATING TO THE ABOVE GRANT

Objective Description

i. Program Objectives

To reduce the social impact of HIV by decreasing stigma and discrimination against people living with HIV/AIDS (PLWHAs) and their environment 

Impact / Outcome 

Incidence rate in men who have sex with men (MSM)

To strengthen ties among PLWHA organizations at the regional and national level to promote an integral response to HIV 

To increase compliance with highly active antiretroviral therapy (HAART) in PLWHA and to promote the integrated management of opportunistic infections, including free access to medications 

Percentage of adults and children still alive after 12 months of the initiation of antiretroviral therapy

Fuente: Estudio Cuarta medición de Indicadores Objetivos 2, 3 y 4 - VIH - Sub-estudio cuanti - 
cualitativo sobre la prevención y atención sanitaria en VIH/Sida para poblaciones priorizadas: 
HSH, TS, PPL, gestantes y PVVS - Programa Fortalecimiento de la Prevención y Control del 
SIDA y la Tuberculosis el el Perú, UPCH: Encuestas en Centros Penitenciarios (informe 
preliminar)

Los datos proporcionados por la ESN PC ITS/VIH/SIDA en relación al dato de gestantes para el 
año 2007 corresponde a la Hoja de Monitorización del MINSA 2007.

El numerador corresponde a 529 gestantes infectadas con VIH, el denominador reportado 
corresponde al registro de 462,864 gestantes. De esta manera el resultado obtenido es de 0.11%.

Fuente: UNAIDS Country Progress Report Perú 2008 - UNGASS

El valor reportado es de 85.4% (2,014/2,356)de superviviencia al tratamiento; La cohorte involucró 
a las personas con VIH que iniciaron tratamiento el año 2005 y cumplieron el año hasta diciembre 
del 2006.

Percentage of pregnant women infected with HIV
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Value Year

Baseline 
(if applicable)

Intended 
Yearly 

Targets
Actual Yearly  Results Reasons for deviation and any other commentsIndicator DescriptionImpact / Outcome 

Outcome 51,8% 2003 75%
62%
(259)

Outcome 44,2% 2003 64%
47%
(656)

Outcome 46.3% 2003

Outcome 93.3% 2003

Outcome 32,8% 2004 80% 35%

Outcome 4.80% 2005 4% 5.70%

Outcome 50% 2007 56.4% 56.4%

Outcome 64% 2007 88.3% 88.3%

Outcome 20% 2,007 62.5% 62.50%

Fuente: Estudio de Medición Linea de Base VI Ronda: "Planes Nacionales Multisectoriales 
integrando recursos para la Lucha contra el VIH/SIDA en el Perú" - Encuesta ad hoc (encuesta 
realizada a las PVVS con microempresas apoyadas por el Objetivo VIH3 - Quinta Ronda)

Se reporta como Numerador: 15 familias de PVVS que refieren incremento de su ingreso 
promedio familiar mensual debido a participar en microempresas en el último año; y como 
Denominador: 24 familias de PVVS que participan en la generación de microempresas.

El porcentaje de familias de PPVS que incrementan su ingreso promedio familiar mensual a través 
de microempresas es de 62.5%

Cabe precisar que por la antigüedad de las empresas no se cuenta aún con información de 
presentación de declaración tributarias donde se consigne el monto de ingresos, por lo cual la 
información se ha basado en los resultados de la encuesta realizada sobre las actividades 
realizadas antes de la creación de las microempresas.

Number and percentage of men who have sex with men (MSM) sex workers who used a condom in their last sexual encounter

Number and percentage of sex workers who used condoms in their last sexual encounter 

Number and percentage of persons deprived of liberty who used a condom in their last sexual encounter

Number and percentage of adolescents in schools (12-18 years old) who used condoms in their last sexual encounter  to prevent STI/HIV

Number and percentage  young people (19-24 years old) who used condoms in their last sexual encounter  to prevent STI/HIV

Percentage of the population of the regions intervened who who an accepting attitude towards PLWHA and/or vulnerable persons

Number of families of PLWHA who increase their average monthly salary through microenterprises

Percentage of the educational personnal with accepting attitude towards HIV positive children

Fuente: Estudio de Medición Linea de Base VI Ronda: "Planes Nacionales Multisectoriales 
integrando recursos para la Lucha contra el VIH/SIDA en el Perú" - Encuesta ad hoc.

Se reporta como Numerador: 921 profesores de colegios encuestados que tienen una actitud de 
aceptación a niños/niñas viviendo con VIH/Sida; y como Denominador: 1,039 profesores de 
colegio entrevistados. 

El porcentaje de personal de colegios que tiene actitud de aceptación a los niños VVS es de 
88.3%.  Se aprecia una evolución positiva del indicador desde la medición de la V Ronda hasta la 
actual medición.  

Fuente: Estudio de Medición Linea de Base VI Ronda: "Planes Nacionales Multisectoriales 
integrando recursos para la Lucha contra el VIH/SIDA en el Perú" - Encuesta ad hoc.

Se reporta como Numerador: 1,151 personas de 19 a más años que muestran una actitud de 
aceptación hacia las PVVS o personas vulnerables; y como Denominador: 2,040 personas 
encuestadas.

El porcentaje de la población de las regiones intervenidas que tiene actitud de aceptación a las 
PVVS y/o personas vulnerables es de 56.4%.  Se aprecia una evolución positiva del indicador 
desde la medición de la v ronda hasta la actual medición.  

Fuente:  Estudio Cuarta medición de Indicadores Objetivo 1 - VIH - Sub-estudio cuantitativo sobre 
estilos de vida saludables de adolescentes y jóvenes en temas de ITS, VIH y SIDA - Programa 
Fortalecimiento de la Prevención y Control del SIDA y la Tuberculosis el el Perú, Evalúa, 2008 -  
Encuesta ad-hoc escuelas (informe preliminar)

Numerador: Adolescentes escolares que reportaron haber usado preservativo en la última relación 
sexual (rango de edad considerado hasta los 17 años): 259. 
Denominador: Número total de adolescentes que declararon haber tenido relaciones sexuales: 554, 
de un totalde  3,187  adolescentes encuestados.

Esto indica que el  62% de adolescentes que declararon haber tenido relaciones sexuales en los 
últimos 3 meses usaron condón.

Existe aún una brecha por superar para lograr la meta propuesta, sin embargo, es importante 
mencionar que en relación a la tercera medición de los indicadores del Programa Fortalecimiento 
de la Prevención y Control del Sida y la Tuberculosis en el Perú, se ha mejorado positivamente en 
alrededor de 10 puntos porcentuales.  

Percentage of PLWHA who abandon ARV treatment during the first 12 months after beginning treatment

Fuente: ESN PC ITS/VIH/SIDA - MINSA

Como numerador se ha reportado 104 personas que abandonaron el tratamiento (más de un mes 
sin recibir tratamiento) el programa dentro de los primeros 12 meses. Como denominador se ha 
reportado 1,812 personas que ingresaron al Targa. 

De esta manera el Porcentaje de PVVS que abandonaron el TARGA durante los primeros 12 
meses de haber iniciado el tratamiento es de 5.7%  

Fuente:  Estudio Cuarta medición de Indicadores Objetivos 2, 3 y 4 - VIH - Sub-estudio cuanti - 
cualitativo sobre la prevención y atención sanitaria en VIH/Sida para poblaciones priorizadas: 
HSH, TS, PPL, gestantes y PVVS - Programa Fortalecimiento de la Prevención y Control del 
SIDA y la Tuberculosis el el Perú, UPCH: Encuestas en Centros Penitenciarios (informe 
preliminar)

Se reporta como Numerador: 180 PPL que declaran haber utilizado condon en su última relación 
sexual, como Denominador se reporta 512 PPL que corresponde al total de la muestra 
encuestada.

De esta manera el porcentaje de PPL que usó preservativo en su última relación sexual es 35.2%.

Cabe precisar que el dato consignado es un dato procedente de un estudio especial ad hoc no 
representativo, que es alternativo al dato oficial y que será actualizado cuando la DGE emita la 
información oficial para el país.

El reporte de este indicador es requerido para el primer, tercer y quinto año.  No se requiere 
reporte de avance para este período.

El reporte de este indicador es requerido para el primer, tercer y quinto año.  No se requiere 
reporte de avance para este período.

Fuente: Estudio Cuarta medición de Indicadores Objetivo 1 - VIH - Sub-estudio cuantitativo sobre 
estilos de vida saludables de adolescentes y jóvenes en temas de ITS, VIH y SIDA - Programa 
Fortalecimiento de la Prevención y Control del SIDA y la Tuberculosis el el Perú, Evalúa, 2008 -  
Encuesta ad-hoc hogares (informe preliminar)

El numerador reporta 656 jóvenes que usaron preservativo en la última relación sexual, y el 
Denominador reporta 1,374 jóvenes encuestados.

De esta manera el porcentaje de jóvenes (entre 18 y 24 años) que usaron preservativo en su 
última relación sexual fue de 47%. 

Existe aún una brecha por superar en relación a la meta propuesta; sin embargo es importante 
mencionar que en relación a la tercera medición de los indicadores del Programa Fortalecimiento 
de la Prevención y Control del Sida y la Tuberculosis en el Perú, se ha mejorado positivamente en  
3.7 puntos porcentuales.
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PROGRESS UPDATE PERIOD

Progress Update - Reporting Period: Cycle: Semester Number: 4
Progress Update - Period Covered: Beginning Date: 1-Apr-2008 End Date: 30-Sep-2008
Progress Update - Number:

iii. Service Delivery Areas, Indicators, and Targets

Value Year

1 Prevention: BCC - community outreach Y 3 57.30% 2003

1 Prevention: BCC - community outreach Y 3 71.10% 2003

1 Prevention: BCC - community outreach Y 3 0 2005 7,500 16,972

1 Prevention: BCC - community outreach Y 1 0 2005 350 383

Directly 
Tied?

Number and percentage  of adolescent students with information on STI/HIV

On-going Progress Update and Disbursement Request

Number of women from community based organizations who have information on healthy sexual lifestyles (including information 
on HIV and STI prevention

Number of women leaders from community based organizations trained as promoters of healthy sexual practices and prevention 
of STIs

Objective No.

Number and percentage  of young people of both sexes with information on STI/HIV

Grant number: PER-506-GO3-H

7

Service Delivery Area Indicator Description

No se requiere reporte de avance en este período. 

De acuerdo a la Tabla de Indicadores Clave, el reporte de este indicador se realizó en el Período 
VI y el siguiente reporte se deberá realizar en el Período X.

La última información disponible, corresponde al Estudio de Medición de Línea de Base de los 
Objetivos 1 - 4 -  Componente VIH - VR.   Según el estudio 61.85% de adolescentes tienen 
información sobre ITS/VIH.

Numerador:  1,127 adolescentes tienen información sobre ITS/VIH
Denominador: 1,822 adolescentes encuestados (mujeres y varones)  

(Fuente: Encuesta ad-hoc en hogares, estudio de línea de base del Programa Cerrando Brechas, 
UPCH, 2007.)

Fuente: Informe Trimestral, Objetivo VIH1a, Trimestre VI - VR

La meta para este  indicador fue alcanzada durante el trimestre VI, manteniéndose así hasta el 
período actual.  

La Fase I del Programa está cerrando su ejecución con un total de 383 mujeres líderes de OSB 
capacitadas como promotoras de vida sexual saludable y prevención de ITS.

Fuente: Informe mensual (Julio 2008), Objetivo VIH 1a - VR

Durante los trimestres VII y VIII se realizaron 4,508 nuevas orientaciones; de ellas 4,000 fueron 
reportadas en el trimestre VII  y 508 en el trimestre VIII. 

Hasta el Trimestre VI, se reportaron un total de 12,464 orientaciones; las que sumadas al 
semestre abril -septiembre 2008, hacen un total de 16,972 orientaciones. 

Reasons for programmatic deviation and any other commentsLevel

Baseline 
(if applicable)

Intended 
Targets
to date

Actual Results
to date

No se requiere reporte de avance en este período. 

De acuerdo a la Tabla de Indicadores Clave, el reporte de este indicador se realizó en el Período 
VI y el siguiente se realizará en el Período X.

La última información disponible, corresponde al Estudio de Medición de Línea de Base de los 
Objetivos 1 - 4 -  Componente VIH - VR.  Según el estudio, 84.7% de jóvenes encuestados tienen 
información sobre ITS/VIH.

Numerador: 1,064 jóvenes (mujeres y varones) tienen información sobre ITS/VIH. 
Denominador: 1,255 jóvenes encuestados (mujeres y varones).

(Fuente: Encuesta ad-hoc en hogares, estudio de línea de base del Programa Cerrando Brechas, 
UPCH, 2007)

1 Prevention: STI diagnosis and treatment N 3 150,000 2004 750,000
644,988

90%

1 Prevention: STI diagnosis and treatment Y 1 0 2005 625 1,017

1 Prevention: BCC - community outreach N 3 42.40% 2003 80% 141%

1 Prevention: BCC - community outreach N 3 57.70% 2003 90% 93%

Number of health care professionals from public and non- public insititutions trained in the syndromic management of STIs

Number and percentage of patients who receive diagnosis and treatment, using the STI syndromic management model, in public 
health facilities

Percentage of  sex workers who receive periodic medical attention (AMP spanish acronym)

Percentage of MSM who are sex workers who receive periodic medical attention (AMP spanish acronym)

Fuente: Hoja de Monitorización, ESN PC ITS/VIH/SIDA - MINSA, Reporte a Septiembre 2008.

Para el período se reporta que 93% de TS que han acudido a recibir su AMP. 

Numerador: 5,704 que corresponde a los TS que están ingresando a al programa (como ha sido 
el reporte en el último año) + el número de HSH que logran la condición de Controlados (asistir 
como minimo 6 veces en el año).

Denominador: 6,106, que corresponde al promedio de los últimos tres trimestres de los valores 
mencionados (Nuevos + Controlados).

Fuente: Hoja de Monitorización, ESN PC ITS/VIH/SIDA - MINSA, Reporte a Septiembre 2008.

Para el período, se reporta que  141% de HSH trabajadores sexuales han acudido a recibir su 
AMP.
 
Numerador: 3,926,  que corresponde a los HSH que están ingresando al programa (como ha 
sido el reporte en el último año) + el número de HSH que logran la condición de Controlados 
(asistir como minimo 2 veces en el año). 

Denominador: 2,784 que corresponde al promedio de HSH que acuden a su AMP en los últimos 
tres trimestres de los valores mencionados (Nuevos + Controlados).

Fuente: Informe mensual (Julio 2008), Objetivo VIH 1a - V Ronda

Hasta el Trimestre VI se reportaron 952 profesionales del sector público y no público 
capacitados.

Durante el Trimestre VII se capacitaron 53 profesionales del sector público (MINSA) y durante el 
Trimestre VIII se capacitaron 12 profesionales más del sector público (MINSA), dando un total de 
65 profesionales capacitados, como resultado de 5 talleres (4 en el trimestre VII y 1 en el 
trimestre VIII). 

Se tiene un total acumulado de 1,017 profesionales capacitados.

capacitadas como promotoras de vida sexual saludable y prevención de ITS.

Fuente: Hoja de Monitorización, ESN PC ITS-VIH/SIDA - MINSA, Reporte a septiembre 2008

Hasta el Trimestre VI se reportaron  458,426  pacientes diagnosticados y tratados por ITS 
mediante manejo sindrómico.

Para el trimestre VIII, 90% de personas fueron diagnósticadas y tratadas con manejor 
sindrómico:
Numerador: 106,599 pacientes fueron diagnosticados y tratados con manejo sindrómico en el 
trimestre VIII. 
Denominador: 118,443 personas que tuvieron diagnóstico de ITS mediante manejo etiológico o 
sindrómico en el trimestre VIII

Se tiene un acumulado de 644,988 pacientes diagnosticados y tratados por ITS mediante manejo 
sindrómico para la primera fase del programa.  El Trimestre VII se reportaron: 73,923, y el 
Trimestre VIII : 106,599; haciendo un total de 180,522 pacientes diagnósticados y tratados por 
ITS mediante manejo sindrómico para el período abril - septiembre 2008. 
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Value Year

Directly 
Tied?

Objective No. Service Delivery Area Indicator Description Reasons for programmatic deviation and any other commentsLevel

Baseline 
(if applicable)

Intended 
Targets
to date

Actual Results
to date

1 Prevention: Condom distribution N 2 100,000 2005 6,000,000 1,744,978

2 Supportive environment: Stigma reduction in all 
settings Y 1 0 2005 900 1,361

2 Supportive environment: Stigma reduction in all 
settings Y 1 0 2005 1,500 2,407

2 Care and support: Care and support for the 
chronically ill N 3 0 2005 50%

307
42.3%

2 Care and support: Support for orphans and 
vulnerable children Y 3 0 2005 200 243

3 Supportive environment: Strengthening of civil 
society and institutional capacity building Y 2 0 2005 10 19

Fuente: Informe mensual (Julio 2008), Objetivo VIH 1a - V Ronda

Durante el Trimestre VII se distribuyeron 238,513 condones a PPL, y en el trimestre VIII se 
distribuyeron 412,029 condones a PPL. 

Habiéndose distribuido durante el trimestre VI: 1,094,436 condones a personas privadas de su 
libertad (PPL), se tiene un acumulado para la Fase I del Programa de 1,744,978 condones 
distribuidos a PPL.

Fuente: Informe Trimestral, Objetivo VIH2, Trimestre VIII - VR

Al presente semestre, la cifra de familias registradas en el Centro Piloto Hipólito Unanue se ha 
incrementado a 235; estándo conformadas por un total de 726 miembros; de los cuales 307 
recibieron atención integral.  Ello equivale a que el 42.3% de integrantes de estas familias 
recibieron atención integral, durante la primera fase del Progrma.

Fuente: Informe Trimestral, Objetivo VIH2, Trimestre VIII - VR

Durante el periodo de reporte se realizaron 22 talleres para personal de salud, 18 de ellos 
realizados en el trimestre VII y 4 en el trimestre VIII. 

En estos talleres participaron 551 profesionales y técnicos de salud involucrados en la atención, 
de éstos 469 corresponden al trimestre VII y 82 corresponden al trimestre VIII.

De esta manera, considerando los 810 profesionales reportados hasta el trimestre VI, se tiene un 
acumulado de 1,361 profesionales y técnicos de la salud de instituciones públicas capacitados 
en estigma y discriminación.

Fuente: Informe Trimestral, Objetivo VIH2, Trimestre VIII - VR

Durante este período se realizaron 53 talleres de sensibilización, de los cuales 50 se realizaron 
en el trimestre VII y 3 en el trimestre VIII.

El total de capacitados en estigma y discriminación es de 1,001 docentes; capacitándose en el 
trimestre VII 963 docentes y en el trimestre VIII 38 docentes. 

De esta manera, considerando los 1,406 docentes reportados en el trimestre VI, se tiene un 
acumulado de 2,407 docentes capacitados en estigma y discriminación.

Number of teachers trained in stigma and discrimination against children living with HIV

Number and percentage of individuales from family groups of people living with HIV/AIDS (PLWHA) who receive integral attention

Number of health care professionals from public insititutions trained in stigma and discrimination against PLWHA and vulnerable 
people

Number of condoms distributed to persons deprived of liberty (PPL spanish acronym)

Number and percentage of HIV positive children (including AIDS orphans) who receive integral care

Number of organizations of PLWHAS who have basic management instruments and strategys

Fuente: Informe Trimestral, Objetivo VIH2, Trimestre VIII - VR

El número de niños infectados (incluyendo huerfanos de SIDA) por VIH que recibieron atencion 
integral durante la primera fase del Programa fue de 243; es decir  67%. de niños infectados 
(incluyendo huérfanos de SIDA) por VIH recibieron atención integral

Numerador: 243 Niños VVS + Niños/as huérfanos (no VVS) que han recibido atención integral en 
el período. 
Denominador: 361 Niños VVS + Niños/as huérfanos (no VVS) registrados en el periodo.

Fuente: Informe Trimestral, Objetivo VIH3, Trimestre VIII - VR

El número de Organizaciones PVVS que cuentan con instrumentos básicos y estratégicos de society and institutional capacity building 

3 Supportive environment: Strengthening of civil 
society and institutional capacity building Y 2 0 2005 30 40

3 Supportive environment: Strengthening of civil 
society and institutional capacity building Y 3 0 2005 300 278

4 Care and support: Care and support for the 
chronically ill N 3 0 2005 70% 53%

4 Treatment: Prophylaxis and treatment for 
opportunistic infections N 3

248 (PLWHA 
receiving ARVs)

2004 1,200 1,642

4 Treatment: Antiretroviral treatment (ARV) and 
monitoring N 3 TBD TBD 80% 83.5%Percentage of adherence to ARV treatment

Fuente: ESN PC ITS/VIH/SIDA - MINSA, Reporte a septiembre 2008

Para el trimestre VIII, la ESN PC ITS/VIH SIDA reporta como numerador 5,055 PVVS que 
recibieron prevención positiva (2,713 PVVS que recibieron consejería en prevención positiva en 
hospitales que tienen el registro como tal, más 2,342 PVVS que recibieron consejería de soporte 
en el caso de hospitales que no tienen el registro como consejería en prevención positiva, pero 
los cuales proporcionan información similar). 

Para el mismo periodo el denominador reportado por la ESN PC ITS/VIH SIDA es de 9,524 PPVS 
enrolados en TARGA.

De esta manera el porcentaje de PVVS en TARGA que recibe prevención positiva es de 53%.

Fuente: SMEii, ESN PC ITS/VIH/SIDA - MINSA, Reporte a septiembre 2008

Para el Trimestre VIII, se reporta un porcentaje de adherencia al Trtatamiento Antiretroviral de 
83.5%. 

Numerador:  2,200 PVVS que tenían registro de tener una adherencia al tratamiento mayor al 
95%.
Denominador: 2,635 PVVS del programa TARGA registrados en la base de datos del MINSA.

Number of PLWHA particpating in the creation of microenterprises

Percentage of PLWHAs on ARVs who receive positive prevention

Number and percentage of PLWHAs on ARVs who receive treatment for opportunistic infections (including tuberculosis)

Number of PLWHA microenterprises created

Fuente: Informe Trimestral, Objetivo VIH3, Trimestre VIII - VR

En el trimestre VII se crearon 15 microempresas. Durante el trimestre VIII se crearon 12 
microempresas. 

De esta manera,  considerando las 13 microempresas reportadas en el trimestre VI, se tiene un 
acumulado total de 40 microempresas creadas. 

Fuente: ESN PC ITS/VIH/SIDA - MINSA, Reporte a septiembre 2008

Para el trimestre VIII, la ESN PC ITS/VIH/SIDA - MINSA reporta 491 PVVS en TARGA que han 
presentado un episodio de una enfermedad oportunista y que recibieron tratamiento, y para el 
trimestre VII se reportan 232 casos.  Ello, sumado a lo reportado en el trimestre anterior nos da 
un acumulado total de 1,642 PVVS en TARGA que reciben tratamiento para enfermedades 
oportunistas.

Fuente: Informe Trimestral, Objetivo VIH3, Trimestre VIII - VR

Durante el trimestre VIII se reportaron 278 personas que se encuentran participando del proceso 
de creación de empresas.

Cabe señalar que para el trimestre VII se reportaron 256 personas dentro del proceso de creción 
de empresas.

gestión son 19. 
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Value Year

Directly 
Tied?

Objective No. Service Delivery Area Indicator Description Reasons for programmatic deviation and any other commentsLevel

Baseline 
(if applicable)

Intended 
Targets
to date

Actual Results
to date

4 Treatment: Antiretroviral treatment (ARV) and 
monitoring N 3

2,158 
58%

2003
9,750
89%

15,966
96.7%

Number and percentage of people living with HIV/AIDS  (PLWHA) in immune-deficiency stage receiving antiretrovirals (ARVs) 
according to Ministry of Health guidelines and norms

Fuente: ESN PC ITS/VIH/SIDA - MINSA, Período julio a septiembre 2008

Para el Trimestre VIII se ha reportado 15,966 PVVS en fase SIDA enroladas para recibir ARV's 
(11,917 usuarios del programa TARGA del MINSA, 3,836 pacientes de Essalud y 213 pacientes 
de COPRECOS). 

Para el cálculo del porcentaje, se considera únicamente la información de los usuarios del 
programa TARGA del MINSA, de esta forma se tiene:

Numerador: 11,917 PVVS en fase SIDA, entre adultos y niños enrolados al TARGA. 
Denominador: 12,324 PVVS en fase SIDA (11,917 más 407 PVVS en la lista de espera para 
ingresar al TARGA). 

De esta manera el porcentaje de PVVS en fase SIDA recibiendo el tratamiento antiretroviral es 
de 96.7%.
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PROGRESS UPDATE PERIOD

Progress Update - Reporting Period: Cycle: Semester Number: 4
Progress Update - Period Covered: Beginning Date: 1-Apr-2008 End Date: 30-Sep-2008
Progress Update - Number:

On-going Progress Update and Disbursement Request

•  A la fecha de cierre del presente reporte el RP y los SR se encuentran a la espera de la aprobación de los Planes Operativos y Presupuesto para las FASE II del Programa de V Ronda.

PER-506-GO3-H

7

Grant number:

iv. Overall evaluation of performance

* Durante el último semestre de la primera fase del Programa de V Ronda (VR), el Receptor Principal (RP) y los Consorcios Sub Receptores (SR)  trabajaron con miras al cumplimiento de las metas establecidas en la Tabla de Indicadores Clave (TIC) y los Planes 
Operativos. El compromiso de los SR y la continuación de las reuniones mensuales de seguimiento del Plan de Superación de Brechas han facilitado el logro de la mayor parte de las metas comprometidas. Se tienen 13 indicadores clave con una calificación de A, 04 
con una calificación de B1 y 1 con calificación B2.  
* Se continuó con las reuniones mensuales entre los miembros de la UGPFM y los representantes del Agente Local del Fondo, donde se discuten temas relevantes al desempeño programático y financiero de los tres Programas financiados por el Fondo Mundial (FM), 
tanto en el Componente VIH como en TB.
* Entre el 23 y el 25 de abril, se atendió la visita del Sr. Robert Filipp, director de la oficina de Innovación en Financiamiento del Fondo Mundial, quien tenía la misión de lograr una respuesta del país con respecto a la aceptación de la oferta de canje de deuda 
(Debt2Health) que el gobierno de Alemania hizo al Perú, la misma que ascendería a 28 millones de euros (casi 50 millones de dólares). Se lograron entrevistas con la Secretaría Ejecutiva de la CONAMUSA, el Equipo
Técnico  de la Alta Dirección del MINSA, el Ministro de Salud, el Secretario Técnico del Comité Inter Ministerial de Asuntos Sociales (Gabinete Social del Gobierno), el Presidente del Congreso de la República y la Directora general de
Endeudamiento Público del MEF.
* El 07 de julio, la ESN-VIH convocó y realizó la reunión "Fortalecimiento de la Respuesta Nacional a la Epidemia de ITS, VIH y SIDA en el Marco de la Descentralización, Multisectorialidad y la Cooperación Internacional". El primer tema de 
agenda fue la respuesta sanitaria desde la perspectiva MINSA, presentándose el marco normativo y lineamientos con respecto a la atención integral, prevención, transmisión vertical, etapa de vida adolescente y salud sexual reproductiva. 
El segundo tema fue el modelo de gestión sanitaria en los marcos actuales, presentándose los avances del proceso de planificación regional y la sinergia entre proyectos de cooperación internacional. Participaron en la reunión 
representantes de las DISAS, Estrategia Sanitaria Nacional de Salud Sexual Reproductiva (ESN-SSR), ESN PC ITS/VIH/SIDA, el RP y los SubReceptores de VI Ronda, V Ronda y II Ronda. 
* Los días 16 de julio y 20 de octubre se realizaron las reuniones trimestrales de retroalimentación para el Componente VIH de la II y V Rondas. Como es habitual, en estas reuniones los representantes de la UGPFM, la ESN PC ITS/VIH/SIDA
y los SR repasaron los avances financieros y programáticos, y analizaron los nudos críticos que limitan algunas actividades de los Programas. Además, el RP y los SR dialogaron sobre la formación de sinergias entre proyectos que 
enfrentan problemáticas similares y persiguen metas en común. 
* El Gerente de Portafolio de América Latina y el Caribe del FM visitó la UGPFM el 08 de abril, realizándose una reunión de trabajo donde se presentaron los avances de los Programas en curso.  
* A solicitud del FM, en mayo se realizó una evaluación de los SR del Programa de VR. Esta evaluación  tuvo un carácter eminentemente participativo según el cual evaluadores y evaluados definieron de manera conjunta el proceso
en su integridad, poniendo énfasis en la definición de los mejores indicadores para medir el desempeño en las áreas de: 1) organización y planeamiento, 2) eficacia de la gestión, 3) sistema de monitoreo y evaluación, y 4) eficiencia de la
gestión. Como resultado de la evaluación se solicitó a cada SR elaborar un Plan de Optimización de Desempeño enfocado en las áreas más débiles de su gestión a ser aplicado en los tres meses siguientes. 
El proceso en su integridad concluyó con un informe que, en el caso del Componente VIH, recomendaba continuar trabajando con los SR de los Objetivos 2, 3 y 4 en la segunda fase del Programa. En el caso del SR del Objetivo 1 aún esta
 pendiente definir su situación para la segunda fase del Programa.    
* Durante la primera quincena de junio, se elaboró la propuesta programático-financiera para la segunda fase de la VR, aprobada por la CONAMUSA  y enviada al FM el 15 de ese mes. Asimismo, la Secretaría Ejecutiva ratificó a 
CARE Perú como RP para la segunda fase del Programa.   
* A mediados de septiembre, el FM solicito al RP revisar íntegramente los presupuestos y planes operativos propuestos para la segunda fase. En un trabajo conjunto entre el RP y los SR se completaron los nuevos formatos detallados
solicitados por el FM y que le fueron enviados el 30 de septiembre.  Durante ese periodo, el Área de MyE del RP absolvió las dudas respecto a la TIC de la segunda fase planteadas por la representante del FM, Sra. Cecilia Vitale, quién
la aprobó el 06 de octubre. 
* El 25 de julio se llevó a cabo la II Reunión Informativa "Ver para Confiar". En esta reunión el RP rinde cuentas a la sociedad en general y a los actores sociales involucrados en la implementación de los Programas del FM en 
particular, sobre la ejecución de sus principales responsabilidades,  tales como: 1) administrar los recursos financieros puestos a disposición del país; 2) diseñar y conducir un sistema de monitoreo y evaluación programático y 
financiero; 3) seleccionar, con participación de la CONAMUSA, a los SRs a través de licitaciones públicas; y 4) adquirir los principales bienes y servicios para los Programas. Se tiene programada la III Reunión Informativa 
para el 17 de diciembre. 
* En conferencia telefónica realizada el 09 de septiembre, el Gerente de Portafolio para América Latina y el Caribe informó al RP y miembros de CONAMUSA que la calificación del Componente VIH para la primera fase del Programa de VR 
ha sido establecida sin condicionamientos en A. 
*Con la incorporación del Comité Comunitario Asesor dentro de la UGPFM, se dinamizaron las reuniones de los Asesores Comunitarios y Representantes de PAT de los diferentes consorcios de II y V Ronda.
* Del 22 al 25 de abril los Consorcios ganadores de los Objetivos de VI Ronda iniciaron las primeras actividades del Plan de Aceleración del Arranque e Implementación de la Sexta Ronda PAAI; en estas fechas se realizó el Taller de 
Reperfilamiento Programático y Financiero; los SR comenzaron a implementar acciones a partir de mayo. 

v. Planned changes in the program, if any.
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vi. Other program results, success stories, issues or lessons learned

* Para fortalecer las capacidades de los integrantes del Sistema de MyE de los Programas del FM, el Área de MyE de la UGPFM, en el marco de las reuniones mensuales con los Sub-Coordinadores de Monitoreo (SCM) de los SR, se desarrolló un programa de 
capacitación continua para el primer semestre del año en curso. La lista de temas fue socializada en la reunión mensual con SCM de febrero en la que se formaron grupos para desarrollarlos y se designó como facilitador de cada grupo a un miembro del Area de MyE.  
El 17 de marzo inició la primera sesión de capacitación que continuaron hasta el 16 de junio. En el mes de julio se re-inicio la segunda fase de estas reuniones de capacitación y socialización de actividades.
* En el mes de marzo, el Área de MyE del RP recibió las propuestas de diversas instituciones académicas para el diseño de un curso ad-hoc de monitoreo y evaluación para el personal de la UGPFM, SCM de los SR y personal de las Contrapartes Técnicas de los 
Programas. Luego de un cuidadoso proceso de evaluación de las propuestas, se seleccionó la presentada por el Centro de Consultoría y Servicios Integrados INNOVAPUCP de la Pontificia Universidad 
Católica del Perú. La modalidad presencial del curso, con 32 horas lectivas, se inició en abril y culminó en junio, en las instalaciones de CARE Perú.  La modalidad virtual, diseñada para incorporar a los SCM de los SR de VI Ronda que 
se encuentran fuera de Lima, se inició en el mes de julio.
* Las visitas mensuales de monitoreo implementadas por el Área de MyE para absolver de manera conjunta las observaciones y comentarios a los informes periódicos de los SR y realizar una revisión de medios de verificación, se han 
continuado realizando a lo largo del semestre en reporte. Como resultado, el personal del Área percibe que la calidad de los informes que se reciben de los SR ha mejorado de manera notable.
* En junio, el Área de MyE del RP inició la planificación de un evento de socialización de buenas prácticas de monitoreo con miras a fortalecer las capacidades de los actuales SR y transferir experiencias exitosas a los SR de la VI Ronda.  
Sobre la base del Plan de Monitoreo y Evaluación del RP se identificaron cinco áreas temáticas de implementación de buenas prácticas y se elaboraron criterios básicos para la identificación de las mismas. Con todo ello se solicitó 
a los SR presentar dos ejemplos de buenas prácticas que ellos hubiesen implementado, de las cuales el RP seleccionó una a ser presentada por cada uno en el evento que tuvo lugar el 08 de julio. Un jurado calificador conformado por una 
representante de la ESN-PC-ITS/VIH/Sida, una representante de la ESN-SSR y una de ONUSIDA seleccionó las dos mejores buenas prácticas. Una tercera buena práctica fue seleccionada por todos los participantes en el evento.
* En agosto de 2008, el sistema de información NETLAB diseñado por el INS, fue premiado por el concurso “Buenas Prácticas en Gestión Pública 2008”, organizado por Ciudadanos al Día (CAD) y la Defensoría del Pueblo. Este sistema, 
recibió  apoyo financiero del FM en su primera fase.
* En el semestre se implementó el Sistema de Monitoreo y Evaluación Integral de Indicadores - SMEii, en 104 Instituciones de Lima y provincias: (i) 95 dependencias del Ministerio de Salud entre Direcciones de Salud, Hospitales, Institutos
Especializados y Centros de Salud, (ii) 03 Establecimientos Penitenciarios y, (iii) 03 Hospitales de Fuerzas Armadas y Policiales. De manera adicional a la implementación, la ESN-PC ITS/VIH/SIDA ha distribuido un CD con tres formatos
 Excel a cada Dirección de Salud del país, que permiten extender los puntos de digitación a los informes totalizados (i.e. informe operacional, bacteriológico, estudio de cohorte, entre otros) y automatizar su ingreso y validación en el SMEii.
1) El SMEii se encuentra en su fase final luego de haberse realizado 110 instalaciones a nivel de Lima, Callao y regiones y se prevé que para la fecha de cierre del Programa de la Segunda Ronda, hacia fines del mes de diciembre, los 
contratistas habrán concluido con los productos comprometidos. 
* En el mes de abril se incorporaron a la UGPFM un representante de las PVVS, y una representante de las Poblaciones Vulnerables al VIH/Sida como parte del Comité Asesor Comunitario. Entre julio y agosto, se incorporaron una 
Especialista en Evaluación y dos Especialistas en Monitoreo para los Programas de V y VI Ronda; una practicante para apoyar el Área de Gestión de Suministros e insumos y una arquitecta responsable de los perfiles y expedientes 
técnicos de los 18 Centros de Excelencia Hospitalarios.   
* El 15 de septiembre se inició en el país una huelga a nivel nacional indefinida liderada por la Federación Médica del Perú, sin embargo
finalizó el 23 de Octubre.
* El 14 de octubre del 2008, mediante Ordenanza Regional Nº 028-2008-GRL-CR, se aprobó el PEM RL 2008-2012 (PEMR lORETO 2008 - 2012) - COREPEM para la prevención y control de las ITS y VIH que fue diseñado en el Marco del 
Plan Estratégico Multisectorial Nacional 2007 - 2012, a fin de lograr su ejecución en la gestión regional a través del involucramiento de las autoridades de instituciones públicas y privadas en su ejecución.  Asimismo, mediante esta 
ordenanza se conformó la Comisión Regional de Seguimiento y Monitoreo del Plan Estratégico Multisectorial de Loreto2008 - 2012.
* El 14 de octubre juramentó el nuevo Ministro de Salud, Doctor Óscar Ugarte Ubilluz, en reemplazo de Ministro saliente Eco. Hernán Garrido Lecca.
* El 13 de octubre se designó como Secretaria Ejecutiva de CONAMUSA a la Dra. Ender Allain quién asumió sus funciones el 03 de noviembre del presente.
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Fulfilled?
(Yes/No)

Yes

Yes

Yes

In Progress

Yes

Yes

Yes

Yes

Yes

Yes

To Dbsmnt for Procurement of Health Products: the written approval by the Global Fund of the PSM Plan (including 
the Stock Management Plan); and

To Dbsmnt for Procurement of Health Products: by no later than 30 October 2006, evidence that forecasting and 
stock management of health products for the Program and the program funded by the Round 2 Global Fund grant 
(no. 202-G01-H) has substantially improved.

Se adjunta en el Anexo 6, el avance del Plan de Gestión de Stocks a la fecha del cierre del presente informe.

El Fondo Mundial con fecha 27 de febrero envió la comunicación de aprobación del Plan de Gestión de Stocks y el Plan de Compras de 
Medicamentos

PR Comments

El Fondo Mundial con fecha 27 de febrero envió la comunicación de aprobación del Plan de Gestión de Stocks y el Plan de Compras de 
Medicamentos

To 2nd.Dbsmnt: the delivery by the PR a plan for the monitoring and evaluation of the progress of the Program, 
including the activities implemented by SubRecipients (SR); and

To Dbsmnt for Procurement of Health Products: the delivery by the PR the GF, by no later than June 15th 2006, of a 
plan (the “Stock Management Plan”), to improve the procurement and supply management system for the Program 
(and the program funded by the Round 2 Global Fund grant (no. 202-G01-H)); and

To Dbsmnt for Procurement of Health Products: by no later than 30 June 2006, the delivery by the PR to the GF of a 
plan for the procurement, use and supply management of the Health Products for the Program (and the program 
funded by the Round 2 Global Fund grant (no. 202-G01-H)) 

Conditions Precedent and/or other special conditions

To 1st.Dbsmnt: a statement confirming the bank account into which the Grant funds will be disbursed

To 1st.Dbsmnt:  (i) the terms of reference for each of the positions in the newly re-structured program management 
unit (PMU) of the PR (ii) evidence in recruiting persons with the appropriate experience and expertise to fill each 
vacant position

El Fondo Mundial con fecha 27 de febrero envió la comunicación de aprobación del Plan de Gestión de Stocks y el Plan de Compras de 
Medicamentos

Luego de una consultoría cuyos resultados se compartieron con el Findo Mundial, se está trabajando mediante una nueva propuesta todo el tema 
del Monitoreo Financiero.

El RP está a la espera de la respuesta del Fondo Mundial respecto al Plan de Monitoreo y Evaluación remitido en Febrero de 2007. Con este 
informe se está enviando la segunda versión del Plan para V y VI Ronda.

El 14 noviembre se realizó un taller con los SR para entrenamiento sobre procedimientos administrativos y financieros. Se hizo entrega de un 
Manual de Procedimientos (remitido en Anexo 8 del Informe Q1). 

To 3rd Dbsmnt: the PR has provided training to such SR on measures to improve such SR’s forecasting of its cash 
needs in line with Global Fund reporting requirements; and

To 2nd.Dbsmnt: the written approval of the Global Fund of the M&E Plan.

El Plan de Monitoreo y Evaluación que integra los programas de Ronda II y Ronda V fue entregado al Fondo Mundial como anexo del informe 
trimestral correspondiente al Q 1 (remitido en Febrero, 2007).  

To 3rd Dbsmnt: the PR has developed a SR management and oversight process within its PMU to improve the 
financial reporting by Sub-recipients (including, among other things, the development of template documents, closer 
oversight, increased feedback to Subrecipients).

B.  PR COMMENTS ON THE FULFILLMENT OF CONDITIONS PRECEDENT AND/OR SPECIAL CONDITIONS UNDER GRANT AGREEMENT
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PROGRESS UPDATE PERIOD

Progress Update - Reporting Period: Cycle: Semester Number: 4
Progress Update - Period Covered: Beginning Date: 1-Apr-2008 End Date: 30-Sep-2008
Progress Update - Number:

Budget for 
Reporting Period

Actual for 
Reporting Period

Variance
Cumulative Budget 
through period of 
Progress Update

Actual through 
period of Progress 

Update
Variance Reason for Variance

1,317,309.80 3,110,586.76 (1,793,276.96) 8,061,443.62 7,593,058.53 468,385.09

157,249.30 1,487,328.44 (1,330,079.14) 3,023,171.87 2,920,795.04 102,376.83
Está pendiente la línea de base del segundo año 
y overhead por lo no gastado en periodo

1,160,060.50 1,623,258.32 (463,197.82) 5,038,271.75 4,672,263.49 366,008.26 Saldo propuesto por los SR para ser usado en 
Fase II

634,581.00 1,278,908.25 (644,327.25) 2,103,927.00 2,105,422.65 (1,495.65)

287,361.00 761,789.58 (474,428.58) 1,209,780.00 1,206,485.19 3,294.81
Saldo final luego de realizar todas las compras 
de medicamentos, gastos de desaduanaje, 
almacenamiento y distribución.

347,220.00 517,118.67 (169,898.67) 894,147.00 898,937.46 (4,790.46)
Los gastos relacionados a la distribución de 
condones y lubrisantes salió un poco por encima 
de los presupuestado.

Program expenditures were used for the procurement of health products: Yes

If yes, information about procurements have been included in the Global Fund's Price Reporting Mechanism: Yes

    2b. Health products, commodities and equipment

Se realizó el pago de equipos para CERITS,  
condones y lubricantes. Existe tambien gastos 
relacionados a almacenaje, distribución, 
publicaciones.

On-going Progress Update and Disbursement Request

PER-506-GO3-H

C.  PROGRAM EXPENDITURES

2. Health product expenditures vs. budget
   (already included in '"Total actual" figures above)

Durante este periodo los desembolsos a los SR 
fueron mayores debido a que se realizaron 
actividades presupuestadas en trimestres 
anteriores

All amounts are in: USD

Grant number:

7

    1b. Disbursements to sub-recipients

Se realizaron pagos presupuestados en 
trimestres anteiores como a) equipos para 
CERITS b) medicamentos c) condones y 
lubricantes.

    2a. Pharmaceuticals

Se realizaron los gastos relacionados a la 
compra de medicamentos para ITS (1.2), 
medicamentos para ITS (1.5) y enfermdades 
oportunistas. Tambien se está regularizando 
gastos relacionados a almacenaje y 
distribución.

Reason for Variance

1. Total actual expenditures vs. budget

    1a. PR's total expenditures
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DISBURSEMENT REQUEST PERIOD

Disbursement Request  - Disbursement Period: Cycle: Semester Number: 5
Disbursement Request  - Period Covered: Beginning Date: 1-Oct-2008 End Date: 31-Mar-2009
Disbursement Request  - Number:

Section 2: Cash Reconciliation and Disbursement Request

1.  Cash Balance: Beginning of period covered by Progress Update (line 6 from Cash Reconciliation section of the period covered
  by the previous Progress Update): 1,162,737.66

2.  Cash disbursed to the PR by the Global Fund during the period covered by this progress update: (1) 1,912,826.00

3.  Interest received on bank account and other income received: 105,944.88 2,018,770.88

3,110,586.76

5.  Other expenditures incurred (bank fees, other transaction costs, net exchange rate gains/losses): 3,110,586.76

6.  Cash Balance: End of period covered by Progress Update: 70,921.78

Total forecasted net cash expenditures by the Principal Recipient for the period immediately following the period covered
 by the Progress Update (2, 3):

7.  Period beginning date: 1-Oct-2008 end date: 31-Mar-2009 amount as originally budgeted: 1,107,571.74 forecasted amount: 1,107,571.74

8.  Additional quarter
  (cash "buffer") beginning date (4): 1-Apr-2009 end date: 30-Jun-2009 amount as originally budgeted: 1,007,249.10 forecasted amount: 1,007,249.10 2,114,820.84

Cash Balance: End of period covered by Progress Update (number 6 above): 70,921.78

9.  Cash received from the Global Fund after the period covered by Progress Update or cash "in transit" (5) (if any): 0.00 70,921.78

10.  PR's Disbursement Request from the Global Fund for the period immediately following the period covered by the Progress Update, plus additional period (cash buffer): 2,043,899.06

11.  Does the PR's Disbursement Request include funds for health product procurement? Yes

12. Exchange Rate (used to translate local currency into USD): 2.8606

Footnotes:

1 - Gross amount disbursed by the Global Fund (i.e., any associated bank fees or transaction costs should not be deducted in this line, but included in line 5. “Other expenditures incurred”

2 - Expenditures listed must be covered by current budget forecasts

3 - Total forecasted net cash expenditures should include any commitments made in the period covered by the Progress Update that are forecasted to be spent during the period covered by the Disbursement Request
4 - Additional period (cash "buffer"):  disbursement of funds for Q9 is contingent upon the signing of Phase 2 or as otherwise stipulated per implementation letter

5 - “Cash in transit” includes amounts disbursed but not yet received by the PR and disbursement requests not yet approved by the Global Fund.

On-going Progress Update and Disbursement Request

PER-506-GO3-HGrant number:

A: CASH RECONCILIATION FOR PERIOD COVERED BY PROGRESS UPDATE

6

Less:

Please explain any variance between the forecasted amounts and the 
amounts as originally budgeted 

B: DISBURSEMENT REQUEST

Add:

Less:
4.  Total program expenditures during period covered by Progress Update (value entered in Section 1C. "Total actual expenditures"):
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GENERAL GRANT INFORMATION

PROGRESS UPDATE PERIOD
Progress Update - Reporting Period: Cycle: Semester Number: 4
Progress Update - Period Covered: Beginning Date: 1-Apr-2008 End Date: 30-Sep-2008

Progress Update - Number:

DISBURSEMENT REQUEST PERIOD
Progress Update - Reporting Period: Cycle: Semester Number: 5
Progress Update - Period Covered: Beginning Date: 1-Oct-2008 End Date: 31-Mar-2009

Progress Update - Number:

Section 3: Cash Request and Authorization

On behalf of the PR, the undersigned hereby requests the Global Fund to disburse funds under the above-referenced Grant Agreement as follows:

2.  Amount requested in words (in: USD):

Name:

Title:

Date and Place:

Owner of Bank Account:

Account Title:

Account number:

Bank name:

Bank address:

Bank SWIFT Code:

Bank Code:

Routing instructions:

Program Start Date:

JEREMY GOULDEN

ASSISTANT COUNTRY  DIRECTOR

LIMA, 14 NOVIEMBRE 2008

1st. September 2006

7

6

2,043,899.06

HIV/AIDS
PER-506-GO3-H

Principal Recipient: CARE Peru

USD

A: CASH REQUEST

The undersigned acknowledges that: (i) all the information (programmatic, financial, or otherwise) provided in this Progress Update and Disbursement Request is complete and accurate; (ii) funds disbursed in accordance with this request shall be deposited in the bank account specified in block 9 of the face sheet of the Grant 
Agreement unless otherwise specified herein; and (iii) funds disbursed under the Grant Agreement shall be used in accordance with the Grant Agreement.

On-going Progress Update and Disbursement Request

Signed on behalf of the Principal Recipient:
(signature of Authorized Designated Representative)

DOS MILLONES CUARENTA Y TRES  MIL OCHOCIENTOS NOVENTA Y NUEVE  Y 06/100 DOLARES AMERICANOS

Country:
Disease:
Grant number:

B: AUTHORIZATION

Currency:

PERU

Bank Account Details (if different than the account details specified on block 9 of the face sheet of the Grant Agreement) Comments (e.g. changes to PR's bank account details, "split disbursements" to the PR and third parties etc.):

1.  Cash amount requested from the Global Fund (from Section 2.B line 10, in: USD):
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