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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On-going Progress Update and Disbursement Request

GENERAL GRANT INFORMATION

PERU

Tuberculosis
Grant Number: PER-506-GO4-T
Principal Recipient: CARE Peru

Program Start Date: 1st. September 2006
Currency:

PROGRESS UPDATE PERIOD

Progress Update - Reporting Period Cycle: Number: 5

Progress Update - Period Covered Beginning Date: End Date: 31-Mar-2009

Progress Update - Number 8

DISBURSEMENT REQUEST PERIOD

Disbursement Request - Disbursement Period: Cycle: Semester Number: 6
30-Sep-2009

Disbursement Request - Period Covered Beginning Date: 1-Apr-2009 End Date:
Disbursement Request - Number 7

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

Section 1: Programmatic and Financial Progress Update

PROGRAM PROGRESS

i. Program Objectives

Objective No. Objective Description

1 Strengthen the promotion of supportive environments and the defense of people with tuberculosis in high-priority regions

2 Prevent the risk of tuberculosis infection in hospitals

3 Strengthen the care and treatment of persons with MDR-TB with the participation of health services, the community and organizations of people with tuberculosis

4 Strengthen efforts for support and social rehabilitation of people with tuberculosis

Select

Select

Select

Select

Select

Select

Select

Select

ii. Impact / Outcome Indicators

Baseline

Impact / Outcome Indicator Description (if applicable) Intended Yearly | Actual Yearly
Targets Results

Value Year

Reasons for deviation and any other comments

Fuente: Informe Operacional 2007, Estrategia Sanitaria Nacional PCT, MINSA.

El Informe Operacional de la ESN-PCT para el afio 2006 revel6 una incidencia anual de casos de TB frotis positivo de
67.91 x 100,000 un ligero 0 respecto al afio 2005. Esto era previsible como resultado del
incremento de actividades de biisqueda, deteccion y diagnéstico de pacientes con TB.

Sin embargo, a partir del afio 2007 se esperaba una disminucién de la tasa de incidencia, lo que se ha visto corroborado
Impact Incidence rate of smear positive TB cases in Peruvian population 66.39/100,000 2004 55/100,000 64.5/100,000 en la informacion oficial emitida por la ESN PCT, la cual expresa una tasa de 64.5 casos de TB frotis positvo x 100,000
habitantes.

En el afio 2007, el niimero de casos nuevos de TB pulmonar BK (+) fue 17,796. El dato preliminar para el afio 2008 es de
17,233 nuevos casos, equivalente a una tasa de incidencia de 62.45 x 100,000 habitantes.

Fuente: Situacion de la Tuberculosis en el Pert, Informe de Gestilon, 2008, Estrategia Sanitaria Nacional PCT,- MINSA

Segun el documento sefialado como fuente, un 91.2% de pacientes que forman parte de la cohorte de tratamiento del afio
2005 experimentaron conversién bacteriolégica del esputo al 6to mes de tratamiento.

Outcome MDR-TB cure rate 46.9% 2003 75% 91.2% P d P

Debido a que el tratamiento completo para TB-MDR tiene una duracién promedio de dos afios, la conversién bacteriolégical
del esputo al 6to mes de tratamiento (cultivo BK+ a cultivo BK-) es considerada por los especialistas como indicador
"proxy" de curacion de TB-MDR.
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Outcome

Percentage of patients with MDR-TB who abandon treatment

15%

2005

13%

Fuente: Situacion de la Tuberculosis en el Per(, Informe de Gestilon, 2008, Estrategia Sanitaria Nacional PCT,- MINSA

Segtin el documento sefalado como fuente, un 18% de pacientes que forman parte de la cohorte de tratamiento del afio
2005 abandonaron el tratamiento.

La Unidad Tecnica de TB-MDR utiliza la definicion de abandono de tratamiento como aquel paciente que no asiste al
establecimiento de salud a recibir su tratamiento por 30 dias consecutivos durante el primer afio del mismo.

Outcome

Number and percentage of health care workers in high-risk transmission areas for TB (AERTs) who have an accepting attitude towards patients with tuberculosis

50.8%

2007

62.4%

50.8%

Habiendo culminado en el Q8 la primera fase del Programa V Ronda, y no contando atin con la segunda medicion de
indicadores, se reporta para este indicador el mismo resultado obtenido en el estudio de linea de base del afio 2007.

Sin embargo, el Sub Receptor del Objetivo 1 ha realizado algunas ir de caracter cual
que nos permiten contar con una aproximacion a las actitudes de la personal de salud hacia las personas afectadas por
TB (PAT). Indicamos aqui algunos resultados obtenidos en el estudio “Investigacion operativa para determinar el cambio
de comportamiento en el personal de salud respecto a las personas afectadas por Tuberculosis en el H. Sergio Bernales -
Lima" 2008.

Esta investigacion tuvo como objetivo especifico medir el cambio de comportamiento del personal de salud luego de una
intervencion (ie.capacitacién sobre estigma y discr 6n). Se realizaron iones pre y post 6n del
proceso de atencion de las PAT. Algunos de los resultados fueron:

- Disminucion de 2.2% a 1.1% de observaciones en los que el personal de salud (PS) usé comunicacion no verbal de
temor hacia el contagio.

- Disminucion de 1.1% a 0% de observaciones en los que el PS us6 comunicacion no verbal de rechazo hacia la PAT.
- Incremento de 86.5% a 96.8% de PAT que sinti6 que el PS lo traté con respeto.

- Disminucion de 6.7% a 4.3% de PAT que se sintid discriminado de alguna forma durante su atencion.

Al cierre de este informe, se habian convocado dos licitaciones publicas para la seleccién del equipo consultor que
realizaré la segunda medicién de indicadores del Componente TB, quedando ambas desiertas. En los préximos dias se
procedera con el concurso por invitacion.

Outcome

Number and of the ion in the it ion areas who have an accepting attitude towards patients with tuberculosis

50.5%

2007

62.4%

50.5%

Habiendo culminado en el Q8 la primera fase del Programa V Ronda, y no contando atn con la segunda medicion de
indicadores, se reporta para este indicador el mismo resultado obtenido en el estudio de linea de base del afio 2007.

Sin embargo, el Sub Receptor del Objetivo 1 ha realizado algunas ir i) de caréacter li-

que nos permiten contar con una aproximacion a las actitudes de la poblacién general hacia las personas afectadas por
TB (PAT). Indicamos aqui algunos resultados obtenidos en el estudio”C actitudes y di ibili de
informacion acerca de la tuberculosis en de instituci de i6n superior” 2008.

En este estudio, uno de los temas tratdos se refiere a la percepcion de peligrosidad de la que podria
condicionar una actitud estigmatizante hacia las PATSs. El 24.3% de los icil refiri6 su ion de
como alta o muy alta. Por otro lado, el 9.8% de los participantes refirié evitar la cercacania de PATs como medida de

frente ala Cabe que, respecto a este (ltimo tema, resalta la percepcion de mantener
habitos alimenticios saludables como la principal medida de proteccion frente a la
enfermedad (65.7%) .

Al cierre de este informe, se habian convocado dos licitaciones pUblicas para la seleccién del equipo consultor que
realizara la segunda medicion de indicadores del Componente TB, quedando ambas desiertas. En los proximos dias se
procedera con el concurso por invitacion.
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On-going Progress Update and Disbursement Request

PROGRESS UPDATE PERIOD
Grant number
Progress Update - Reporting Period:
Progress Update - Period Covered

Progress Update - Number:

Number:
October 1, 2008 |ttty

Cycle:
Beginning Date:

5
31-Mar-2009

iii. Service Delivery Areas, Indicators, and Targets

Objective No. Service Delivery Area

Indicator Description

Directly
Tied?

Level

Baseline
(if applicable)

Value

Year

Intended
Targets
to date

Actual Results
to date

Reasons for programmatic deviation and any other comments

Supportive environment: Strengthening of civil
society and institutional capacity building

Number of

patients in of patients of TB (OATs)

240

2005

350

372

Fuente: Informes Trimestrales IX y X, Objetivo TB1 - V Ronda

Segun los informes trimestrales del Sub Receptor, a marzo de 2008 hay 372 personas afectadas de T8 o TB-MDR participando
en 33 OATS creadas y en actividad desde el inicio de la intervencion.

Supportive environment: Strengthening of civil
society and institutional capacity building

Number of OATSs established and active in prioritized districts

2005

26

33

Fuente: Informes Trimestrales IX y X, Objetivo TB1 - V Ronda

Segun los informes trimestrales del Sub Receptor, a septiembre de 2008 hay 33 OATS activas en las regiones priorizadas por la
intervencion.

Durante el iltimo semestre (octubre 2008 - marzo 2009) una OAT formada en la Regién Ancash dejo de ser activa; el Sub
Receptor refiere que los miembros de su Junta Directiva fueron dados de alta por el establecimiento de salud, y al poco tiempo
dos de ellos salieron del pais y uno de ellos retomé sus estudios.

Supportive environment: Stigma reduction in all
settings

Number of health care personnel trained in behavior change and stigma and discrimination

2005

1245

1,302

Fuente: Informes Trimestrales IX y X, Objetivo TB1 - V Ronda

Durante el periodo en reporte, el Sub Receptor realizé 10 talleres de capacitacion para personal de salud en cambio de
comportamiento, estigma y discriminacion hacia personas afectadas por TB en las regiones de Piura (02), La Libertad (01),
Ancash (01), Junin (01), Lima (03), Arequipa (01) y Puno (01), para un total de 257 participantes.

La ejecucion acumulada desde el inicio de la intervencion es de 1,302 personal de salud capacitado en las regiones priorizadas.

2 TB: Timely detection and quality treatment of cases

Number of health care personnel trained in the control of infections

2005

2325

2572

Fuente: Informes Trimestrales IX y X, Objetivo TB2 - V Ronda

Durante los trimestres X y X, los equipos de facilitadores formados por el Sub Receptor capacitaron en bioseguridad y control
de enT aun total de 257 de salud en cuatro hospitales de Lima (H. Dos de Mayo, H.
Arzobispo Loayza, H. Hipdiito Unanue y el Instituto de Salud del Nifio) y cuatro hospitales de regiones (H. Regional de Trujilo,
H. Regional de Ica, H. Antonio Lorena de Cusco, y H. Honorio Delgado de Arequipa).

Cabe destacar que, en este periodo, el Consorcio Sub Receptor atendi6 la solicitud de las autoridades de EsSalud (sistema de
seguro social de salud) de la Region Ica para capacitar a 40 trabajadores de sus establecimientos de salud en dicha Region;
siendo esta la primera vez que se va més alla de las fronteras del MINSA en esta actividad.

La ejecucion acumulada desde el inicio del Programa es de 2,572 trabajadores de salud capacitados.

2 TB: Timely detection and quality treatment of cases

Number of hospitals with areas constructed and equipped for the care of tuberculosis patients to allow for the better control of
infections

2005

Fuente: Area de Infraestructura y Equipamiento; Receptor Principal, 2009

Esta meta ha sido transferida a la segunda fase del Programa. Sin embargo, desde el 14 de septiembre de 2008, el Receptor
Principal viene ejecutando un Plan de Contingencia para cumplir con la siguiente condicion precedente para la renovacion de la
subvencion en segunda fase: "El Sistema Nacional de Inversién Publica del Ministerio de Economia y Finanzas debe aprobar y
dar viabilidad todos los perfiles de pre-inversion para los Centros de Excelencia para el Tratamiento de la TB y la TB-MDR.
Asimismo, se debe comprometer la co-financiacion del sector del gobierno (MINSA y Gobiernos Regionales) necesaria para
completar las inversiones”.

Al cierre de este informe, 17 de 18 hospitales cuentan con perfiles de inversion (PIP) aprobados:
Seis en Lima: H. Nacional H. Unanue, H. Nacional Arzobispo Loayza, H. Nacional Cayetano Heredia, H. Nacional Sergio
Bernales, Hospital Marfa Auxiliadora y el Instituto de Salud del Nifio

Once en Regiones: H. Santa Rosa de Piura, H. Las Mercedes de Chiclayo, H. Regional Docente de Truijilo, H. La Caleta de
Chimbote, H. San José del Callao, H. Daniel A. Carrion del Callao, H. Daniel A. Carrion de Huancayo, H. Regional de Ica, H.
Honorio Delgado de Arequipa, H. Antonio Lorena del Cusco y H. Carlos M. Medrano de Puno.

La aprobacion del PIP del H. Huaycan de Lima se encuentra en las Gltimas etapas del proceso mientras que en el caso del H.
Nacional Dos de Mayo no fue necesario pasar por dicho proceso debido a que se trata de labores de mantenimiento de su
infraestructura.

Con relaci6n al co-financiamiento para las obras en los hospitales de Lima, se cuenta con la carta de compromiso del Despacho
Ministerial del Salud (Oficio N°655-2009-DM-MINSA) con fecha 19 de marzo del afio en curso que hace referencia al Informe
N°002-200-9-0GPP-OPI/MINSA y afirma que en el ejercicio presupuestal 2009 se contara con la disponibilidad presupuestal
para su ejecucion.

En cuanto a los compromisos de co-financiacion de los Gobiernos Regionales, necesarios para asegurar sus contrapartidas
econémicas, se tiene lo siguiente: Convenios: Piura, Lambayeque, La Libertad, Callao, Icay Puno. Cartas de Compromiso
Junin y Arequipa

En las regiones de Ancash y Cusco se encuentran avanzadas las gestiones para obtener el compromiso de los Gobiernos
Regionales.

TBIHIV collaborative activities: Prevention of HIV in
TB patients

Number and percentage of tuberculosis patients who are receiving HIV counseling and testing

2005

SegUin la Tabla de Indicadores Clave, este indicador no tiene meta en el P10. Su avance debe reportarse nuevamente al término
del tercer afio del Programa, es decir, en el P12.

TB/HIV collaborative activities: HIV care and support
for HIV-positive TB patients

Number and percentage of PLWHA who receive chemoprophylaxis for tuberculosis (INH)

1241

2003

Segin la Tabla de Indicadores Clave, este indicador no tiene meta en el P10. Su avance debe reportarse nuevamente al término
del tercer afio del Programa, es decir, en el P12

3 TB: MDR-TB

Number and percentage of patients with MDR-TB with adverse reactions who receive treatment

20%

2004

100%
375

1672
(64%)

Fuente: Unidad Técnica de TB-MDR, Estrategia Sanitaria Nacional PCT, 2008

Segin informacion de la Unidad Técnica de TB-MDR entre septiembre de 2006 y marzo de 2009, en el &mbito nacional se
notificd que 2,613 pacientes en adversas a farmacos antituberculosos
(RAFAS) de los cuales 1,672 recibieron tratamiento. Esto representa una cobertura de 64%.
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3 TB: MDR TB

Number an percentage of patients with MDR-TB in treatment who receive social support

2005

30%
(120)

120
30%

Fuente: Socios En Salud, informe diciembre 2008 y abril 2009

Debido a que durante el periodo nos encontramos en proceso de transicion de SR para la ejecucion del Plan Operativo del
Objetivo TB3, actividades prioritarias han sido realizadas con el apoyo de la Unidad Técnica de TB-MDR.

Adicionalmente, en dos momentos (diciembre 2008 y abril 2009), mediante Cartas de Entendimiento firmadas entre CARE Per(i
y1a ONG Socios En Salud, se contd con la gestion de esta tlitima organizacion para la compra y distribucion de canasta de
alimentos. Las listas de pacientes que cumplian con los requisitos para ser beneficiados fueron proporcionadas por la Unidad
Técnica de TB-MDR.

Es asi que de manera excepcional, durante el primer semestre de la segunda fase del Programa, se realizaron dos entregas de
canastas de alimentos. En la primera entrega, realizada en diciembre de 2008, se benefici6 a 258 pacientes TB-MDR, mientras
que en la segunda, realizada en abril de 2009, se alcanzo a 360 de estos pacientes. Por ello se puede afirmar que la meta de
120 al P10 fue alcanzada.

Un vez que un nuevo Consorcio Sub Receptor asuma la conduccion del Objetivo TB3, coordinara la ejecucion de las actividades
de apoyo social contempladas en el Plan Operativo con la Unidad Técnica, con el soporte del RP cuando sea necesario .

3 TB:MDR TB

Number of Centers of Excellence established

2005

Fuente: Area de Infraestructura y Equipamiento; Receptor Principal, 2009

En concordancia con la transferencia del indicador 2.1 a la segunda fase del Programa, este indicador también ha sido
transferido puesto que su definicion incluye un aspecto de La defincin ional de un Centro de

establecido es: "Un Centro de Excelencia sera considerado establecido cuando tiene personal entrenado en bioseguridad y
administracion de programas TB, mejor6 o 6su cuenta con equi necesario y es parte de la
red electrénica que conectaré todos los centros”.

El avance realizado durante la | Fase fue: colocacion de equipos de cémputo en 11 Centros de Excelencia Comunitarios e
instalacion del software "Sistema de Manejo de Expedientes para Pacientes TB-MDR" en 20 establecimientos de Salud del
Sistema de Centros de Excelencia. También se capacitd a su personal de salud en bioseguridad y control de infecciones en TB
conla faVvsl, iologia y gestion social. En linacion con la ESN-PCT, se impartieron sesiones con el
"Manual de Capacitacion para el Manejo de la T

Con relacién ala insfraestructura de los Centros de Excelencia Comunitarios, las ocho obras por realizarse han sido licitadas y
la buena pro otorgada. La entrega de obra en los CS Ermitafio Alto y Rimac esté prevista para el viemes 15 de mayo de 2009.
Las obras en el Hospital de San Juan de Lurigancho, CS Max Arias Schreiber, CS San Cosme y CS San José estaran siendo
iniciadas antes del mes de junio. Por dltimo, en cuanto al Centro Materno Infantil San José y el CS Trébol Azul esta en proceso
el de las finales alos técnicos

3 TB: MDR TB

Number of cases of TB-MDR who are enrolled to begin DOTS PLUS treatment per year

2003

10932

9812

Fuente: Unidad Técnica de TB-MDR, Estrategia Sanitaria Nacional PCT, MINSA, 2009

La Unidad Técnica de TB-MDR refiere que en el 2008 hubo 1,810 ingresos a tratamiento DOTS Plus. Informacién preliminar
con respecto al primer trimestre de 2009, refiere que han ingresado 213 pacientes. Hasta el afio 2007, habian ingresado al
tratamiento un total de 7,789 pacientes. Por lo tanto, el nimero preliminar acumulado de ingresos al primer trimestre de 2009 es
9,812.

Es importante sefialar que la informacion respecto al ingreso de pacientes al tratamiento
para TB-MDR requiere de cierto tiempo para su procesamiento completo, por o que la Unidad
Técnica de TB-MDR actualiza su sistema de informacion de manera permanente conforme
recibe la informaci6n de las DISAS y DIRESAS donde se administra el mencionado tratamiento.
En lai i6 jiente al 2009 i en este informe
sufrira ajustes hasta su cierre definitivo en el afio 2010,

3 TB:MDR TB

Number of new community promoters trained in prevention and control of MDR-TB

1,852

2005

575

Fuente: Informe de Actividades, Socios en Salud, diciembre 2008

El Consorcio Sub Receptor responsable de la ejecucion de la primera fase del Objetivo TB3 capacitd a 443 nuevas promotoras
de salud de las DISAS de Lima y la DIRESA Callao, en temas de TB-MDR y co-morbilidad TB/VIH con énfasis en el rol del
promotor de salud en el aseguramiento de la adherencia de los pacientes al tratamiento DOTS Plus y la vigilancia comunitaria
enTB.

En el marco de la Carta de Entendimiento firmada entre el Receptor Principal y la ONG Socios en Salud, en diciembre de 2008,
esta organizacion realizé una capacitacion similar a la de la primera fase para 34 nuevas promotoras adicionales. De ese modo,
al décimo trimestre de intervencion se tiene 477 nuevas promotoras capacitadas en prevencion y control de la TB-MDR.

Care and support: Care and support for the
chronically ill

Number of support groups established to promote self-care and adherence to treatment

2005

60

61

Fuente: Informes Trimestrales IX y X, Objetivo TB4 - V Ronda

Durante los trimestres IX y X, el Consorcio Sub Receptor facilitd la formacion 08 nuevos GSPTB (Grupos de Soporte entre
Pares TB) en lajurisdiccion de la DIRESA Callao. Los 53 GSPTB formados durante la primera fase en las regiones priorizadas
or la i6n han continuado recibiendo seguimi Con ello, se tiene un total de 61 GSPTB formados y

funcionado en las regiones priorizadas por el Programa.

El objetivo de los GSPTB es brindar apoyo emocional, promover el autocuidado y la adherencia al tratamiento en pacientes con
TB 0 TB-MDR. En cada establecimiento de salud, mediante un Acta de Constitucion el facilitador del grupo, un trabajador de
salud previamente formado, asume el iso de dar ala labor de los consejeros de pares que, a su vez, han
sido capacitados para asumir este rol.

Supportive environment: Strengthening of civil
society and institutional capacity building

Number and percentage of patients with TB who benefit from work and housing programs

2005

450
18%
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505
(20%)

Fuente: Informes Trimestrales 1X y X, Objetivo TB4 - V Ronda

Desde marzo de 2008, el Sub Receptor responsable de la ejecucién del Objetivo 4 viene otorgando apoyo directo a pacientes
TB-MDR en materia de vivienda.

El apoyo directo tiene dos modalidades mutuamente excluyentes: (i) dotacion de médulo prefabricado y (i) mejoramiento de
vivienda pre-existente con material noble. La seleccion de los beneficiarios y la eleccion del tipo de apoyo a otorgarse se realizan
sobre la base de evaluaciones sociales que incluyen un diagnéstico de las necesidades fisicas del espacio donde habita el
paciente.

A las 396 personas beneficiadas durante la primera fase, en la segunda se afiaden 108 beneficiaros de apoyo directo y una
beneficiaria del Programa Techo Propio. De ese modo, al décimo trimestre de intervencion se tiene 505 personas beneficiadas.

Siendo el denominador, identificado de manera conjunta por la Unidad Técnica de TB-MDR y el Consorcio Sub-Receptor en la
primera fase, 2,487 casos de TB-MDR en las regiones de intervencion del Programa, se ha logrado una cobertura de 20.3%
(505/2487)
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Supportive environment: Strengthening of civi

Fuente: Informes Trimestrales IX y X, Objetivo TB4 - V Ronda

Durante los trimestres X y X, el Sub Receptor inicio la entrega de canastas de alimentos a los contactos altamente vulnerables
de pacientes con TB-MDR en el ambito de intervencion

En el mes de marzo, 412 contactos altamente vulnerables recibieron la primera de seis canastas mensuales que contempla el
programa de soporte nutricional disefiado para esta poblacion.

670 411
4 Number and percentage of high riskivulnerable contacts who receive food baskets N ) 2005
society and institutional capacity building 52% 32% Habiendo estimado el Sub Receptor en la primera fase del Programa, la existencia de 1,285 contactos altamente vulnerables de
pacientes TB-MDR; la entrega de canastas de alimentos a 412 contactos con esas caracteristicas representa una cobertura de
32% (411/1285).
Cabe sefialar que el Sub Receptor realiza un minucioso trabajo de biisqueda de beneficiarios en los establecimientos de salud
del primer nivel de atencién del ambito de intervencién, el proceso toma un tiempo pero garantiza el beneficio llegue a las
personas con mayor necesidad de este apoyo.
Fuente: Unidad Técnica de TB-MDR, Estrategia Sanitaria Nacional PCT, MINSA, 2009
Number and percentage of laboratory confirmed MDR TB patients who completed treatment successfully according to the protocol
3 TB:MDR TB (cured plus treatment completed) No 60 2005 7953;0 ggl;u De acuerdo a lo reportado por la UT TB MDR, para la cohorte de tratamiento correspondiente al afio 2005, se tienen 617 casos
u el tratami i Ello

(curados + un 69% de éxito de

e
tratamiento (617/894).

SD 3.1A - Form, Ongoing DR/PU and LFA Review and Recommendation_v2.1 February 2006

Page 6 of 11




On-going Progress Update and Disbursement Request

PROGRESS UPDATE PERIOD

Grant number: PER-506-GO4-T
Progress Update - Reporting Period: Cycle: Number:
Progress Update - Period Covered: Beginning Date: End Date:
Progress Update - Number:

31-Mar-2009

iv. Overall evaluation of performance

Durante el primer semestre de la segunda fase del Programa de V Ronda (VR), el Receptor Principal (RP) y los Consorcios Sub Receptores (SR) trabajaron con miras al cumplimiento de los nuevos planes operativos y las metas establecidas en la Tabla de Indicadores Claves de
la fase.

- No obstante, la notificacién por parte de Fondo Mundial (FM) de nuevas condiciones precedentes relacionadas con la infraestructura de los hospitales del Sistema CENEX para la renovacién de la subvencién del Componente TB en su segunda fase, produjo una dilacién en la
firma de convenios con los SR. Esta situacion determin6 que algunos de ellos aplazaran la contratacion de personal y tuviesen un lento avance en la ejecucion de sus actividades durante la primera parte del semestre, teniendo que concentrar la realizacion de muchas de ellas
hacia el final del mismo y reprogramando otras para el onceavo trimestre. El compromiso de los SRs y la continuacién de las reuniones mensuales de seguimiento del Plan de Superacién de Brechas facilitaron la comunicaciéon y permitieron superar los momentos de!
incertidumbre.

- Aun en el escenario descrito, en lo que concierne a los indicadores clave cuyo avance es de directa responsabilidad de los SR, se tiene resultados 6ptimos.

- Por su parte, el RP estuvo abocado a la ejecucién del Plan de Contingencia para el Sistema CENEX que permitiera cumplir con las dos condiciones precedentes propuestas por el FM, a saber: el Sistema Nacional de Inversién Publica del Ministerio de Economia y Finanzas!
debe aprobar y dar viabilidad a todos los perfiles de pre-inversion para los CENEX para el Tratamiento de TB y TB-MDR. Asimismo, se debe comprometer la co-financiacién del sector del gobierno (MINSA y Gobiernos Regionales) necesaria para completar las inversiones.

- Durante los Ultimos seis meses, la labor de incidencia politica liderada por la Coordinacion Nacional de los Programas del FM, ante los més altos niveles de decision del gobierno central y las regiones, ha sido muy intensa. Como resultado, al cierre de este informe se tiene!
17 hospitales con perfiles de inversién aprobados de un total de 18:

* Seis en Lima: H. Nacional H. Unanue, H. Nacional Arzobispo Loayza, H. Nacional Cayetano Heredia, H. Nacional Sergio Bernales, Hospital Maria Auxiliadora y el Instituto de Salud del Nifio

* Once en Regiones: H. Santa Rosa de Piura, H. Las Mercedes de Chiclayo, H. Regional Docente de Trujillo, H. La Caleta de Chimbote, H. San José del Callao, H. Daniel A. Carrién del Callao, H. Daniel A. Carrién de Huancayo, H. Regional de Ica, H. Honorio Delgado de
Arequipa, H. Antonio Lorena del Cusco y H. Carlos M. Medrano de Puno.

- Como ha sido mencionado en anteriores informes, por la naturaleza de la intervencion a realizarse en el H. Nacional Dos de Mayo, ésta no ha requerido aprobacion por el SNIP.

- Con relacion al co-financiamiento para las obras de los hospitales de Lima, se cuenta con la carta de compromiso del Despacho Ministerial de Salud (Oficio N°655-2009-DM-MINSA) con fecha 19 de marzo del afio en curso que hace referencia al Informe N°002-200-9-0GPP-
OPI/MINSA y afirma que en el ejercicio presupuestal 2009 se contaré con la disponibilidad presupuestal para su ejecucion.

En cuanto a los compromisos de co-financiacién de los Gobiernos Regionales, necesarios para asegurar sus contrapartidas econémicas, se tiene lo siguiente:

*Seis Convenios de Co-financiacién: Piura, Lambayeque, La Libertad, Callao, Ica y Puno.

*Dos Cartas de Compromiso: Junin y Arequipa

En las regiones de de Ancash y Cusco se encuentran avanzadas las gestiones para obtener el compromiso de los Gobiernos Regionales.

- El presente semestre se continud con la ejecucion de las diferentes actividades y espacios de interaccion con los Consorcios Sub Receptores. De esta manera se realizaron las reuniones mensuales del Plan de Superacion de Brechas, las reuniones mensuales de monitoreo,
las visitas de monitoreo para la verificacion de medios después de cada informe trimestral, y las retroalimentaciones trimestrales.

- Las reuniones trimestrales de retroalimentacion del componente TB de la V Ronda se realizaron el 17 de enero y el 17 de abril, correspondientes a los trimestres IX y X respectivamente. En la reunion del mes de abril que socializ6 con los presentes la Ultima carta de
retroalimentacion recibida y se explicaron en detalle los nuevos criterios de calificacion establecidos por el Fondo Mundial

- Se continu6 con las reuniones mensuales entre los miembros de la UGPFM y los representantes del Agente Local del Fondo, donde se discuten temas relevantes al desempefio programético y financiero de los tres Programas financiados por el Fondo Mundial (FM), tanto en el
Componente TB como en VIH.

- Los dias 4 y 5 de diciembre se recibi6 la visita de los representantes del Fondo Mundial Srs. Matias Gémez y José Gabriel Castillo. En esta oportunidad, el Sr. Gémez present6 al Sr. Castillo como su sucesor en el manejo del portafolio de los Programas del FM en el pais. Los
temas prioritarios de discusion durante la visita fueron el Plan de Cierre y Trasferencia del Programa de Il Ronda y las condiciones precedentes para la renovacion de la subvencion para el Componente TB del Programa de V Ronda.

- El 17 de diciembre se llevé a cabo la Ill Reunién Informativa "Ver para Confiar". En esta reunién el RP rinde cuentas a la sociedad en general y a los actores sociales involucrados en la implementacion de los Programas del FM en particular, sobre la ejecucion de sus
principales responsabilidades, tales como: 1) administrar los recursos financieros puestos a disposicion del pais; 2) disefiar y conducir un sistema de monitoreo y evaluacién programatico y financiero; 3) seleccionar, con participacion de la CONAMUSA, a los SR a través de
licitaciones publicas; y 4) adquirir los principales bienes y servicios para los Programas.

- Los dias 23, 24 y 25 de marzo de 2009, la Coordinadora Nacional de los Programas del Fondo Mundial, Dra. Virginia Baffigo, participé en el foro STOP TB PARTNERS, realizado en Rio de Janeiro, Brasil. En esta oportunidad realizé la presentacion titulada "De la Filantropia al
Ejecicio de los Derechos Ciudadanos: Rol de las Instituciones Privadas No Lucrativas en la Respuesta a la TB". La delegacion peruana también estuvo conformada por representantes de instituciones estatales ligadas a la epidemia, la sociedad civil y miembros de OATSs.

- Como informacion de contexto, cabe mencionar lo siguiente:

* El 15 de septiembre se inici6 en el pais una huelga nacional liderada por la Federacion Médica del Per la cual tuvo una duracién de cinco semanas. En el interin, el 14 de octubre juramenté el nuevo Ministro de Salud, Dr. Oscar Ugarte Ubilluz, en reemplazo del Ministro
saliente, Eco. Hernan Garrido Lecca. Asimismo, el 13 de octubre se designé como Secretaria Ejecutiva de CONAMUSA a la Dra. Ender Allain quien asumié funciones el 03 de noviembre.

* El 24 de marzo se conmemoré el Dia Mundial de la Lucha Contra la Tuberculosis. De gran importancia en ese dia fue la presentacion del “Plan Estratégico Multisectorial de TB (2009-20189", en el Congreso de la Republica. Ese mismo dia el documento fue también
entregado oficialmente al Ministro de Salud, Dr. Oscar Ugarte Ubilluz. A partir de dicho momento, el Comité de Seguimiento del PEM-TB se encargara de las actividades conducentes a su reconocimiento mediante Decreto Supremo, firmado por el Presidente de la Republica.

*Al cierre de este informe, se promulgo la Ley N° 29344 — “Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud”, de fecha 09 de abril del 2009, que establece que el integro de los peruanos tendra que estar asegurado en algun sistema (segln su capacidad de pago y situacion
laboral). Los tres sistemas creados son el contributivo (Essalud, Fuerzas Armadas y Fuerzas Policiales), el semicontributivo (independientes con capacidad de pago y pobres), y el subsidiado (pobres extremos).

* Al cierre de este informe, La DISA Lima Ciudad y la Municipalidad de La Victoria habian anuciando a los medios de comunicacion un agresivo plan de accién denominado "TBC Cero" destinado a combatir la alta tasa de incidencia de esta enfermedad en la zona denominada
"Cerro San Cosme", principal foco de infeccién de TB de Lima y el pais. El Director de Salud de las Personas de la mencionada DISA refiri6 que en el Cerro San Cosme habita un aproximado de 20 mil personas y hay por lo menos 400 casos de TB. La intervencion se iniciarg
con una campafia de limpieza del Cerro y el encalado de las casas para luego pasar a brindar atencién a los afectados casa por casa.

v. Planned changes in the program, if any.

Durante el periodo en reporte, el RP realizd los procedimientos necesarios para convocar a la nueva organizacion lider del SR encargado de la ejecucién del Objetivo TB3 en la segunda fase del Programa. Desafortunadamente, la institucion seleccionada mediante un
andlisis de capacidades institucionales, en el que se considerd a tres candidatos, decliné su participacién como lider del Consorcio en enero de 2009. Ante esta situacion, la CONAMUSA sefial6 al RP la necesidad de realizar una licitacién publica para la seleccién de un
nuevo Consorcio. La convocatoria a la LP 005-2009 fue publicada en el diario El Comercio el domingo 19 de abril, habiendo plazo para la presentacion de propuestas hasta el viernes 15 de mayo. En el interin, el RP viene canalizando recursos a la ESN-PCT para la
ejecucion de un plan operativo de emergencia que incluye actividades priorizadas del plan operativo del Objetivo TB3 centradas en la atencién de las necesidades mas urgentes de los pacientes TB-MDR (subvencién de exdmenes auxiliares, canastas de viveres, cirugias,
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ernue ouas).

- La reduccién, en la segunda fase, de los recursos econdmicos asignados a la Actividad que realiza el SR del Objetivo TB2, lo motivé a presentar al Receptor Principal una propuesta de reprogramacion del plan operativo y su respectivo presupuesto. Esta reprogramacion,
que no afecta el techo presupuestal ni las metas comprometidas en la Tabla de Indicadores Clave, implicé una adecuacion de la estrategia de trabajo que permitiera realizar actividades de abogacia en hospitales, indispensables para asegurar la implementacion de sus
Planes de Control de Infecciones. El 24 de marzo, el Receptor Principal informé oficialmente al Consorcio sobre la aprobacién de su propuesta. Ver Anexo 10.

Vi.

Other program results, success stories, issues or lessons learned

El SR responsable del Objetivo 1 realizé las actividades contenidas en su plan operativo para la segunda fase que, entre otras cosas, apunta a continuar con el fortalecimiento de las OATs formadas durante la primera fase del Programa con miras a su sostenibilidad. De
especial importancia fue la participacion de cinco miembros de OATs en el FORO STOP TB Partners realizado en Brasil en el mes de marzo. Su presencia en este espacio permitié hacer visible la valiosa experiencia peruana en cuanto a la organizacién de los afectados de
TB para la reivindicacion de sus derechos y lucha contra la enfermedad; asi como conocer las diversas variantes organizativas que existen en otros paises en torno a los mismos objetivos para la formacién de posibles alianzas.

- Durante el semestre, el SR responsable del Objetivo 2 reportd una inusitada demanda de las autoridades de salud de la Regioén Ica por la capacitacién en bioseguridad y control de infecciones por TB con la metodologia VSI. Es asi que 38 trabajadores de salud de
establecimientos de primer nivel de atencién del area de influencia del Hospital Regional de Ica y 40 trabajadores de salud del sistema de seguro social de salud (EsSalud) fueron capacitados en dicha regién. Cabe sefialar que en ambos casos las mencionadas instituciones
gestionaron en forma independiente los recursos necesarios para las capacitaciones, requiriendo del Consorcio Gnicamente el material de capacitacion.

- El Objetivo TB4 ha continuado beneficiando a pacientes TB-MDR con el mejoramiento de su vivienda (especificamente el area que habita el paciente) o la dotacién de un médulo prefabricado, de forma casi ininterrumpida desde la primera fase, habiendo superado la meta
para el semestre en reporte. Esto ha sido posible gracias al estrecho vinculo establecido con los trabajadores de los centros de salud que reportan los casos, asi como al desarrollo de un sistema de trabajo al interior de la institucién lider que permite una buena seleccién de
beneficiaros tanto como la celeridad en el otorgamiento del apoyo.

- Las visitas mensuales de monitoreo implementadas por el Area de MyE para absolver de manera conjunta las observaciones y comentarios a los informes periddicos de los SR y realizar una revisién de medios de verificacion, continuaron en este periodo.

- Luego de varios meses de coordinaciones entre miembros de la UGPFM y representantes de la Municipalidad de Lima, el 16 de abril se llevé a cabo el desayuno de trabajo “Construyendo Alianzas Estratégicas con Gobiernos Locales en Lima Metropolitana para detener la
Tuberculosis” con el objetivo de sensibilizar e informar al Alcalde Metropolitano de Lima y a los 42 alcaldes distritales acerca de la seriedad de la endemia de TB y TB-MDR que afecta a la ciudad. Se conté con la presencia del Director Nacional de CARE Pert y la UGPFM
estuvo representada por la Coordinacion Nacional y el equipo del Area de Programas. El evento fue liderado por el Alcalde de Lima Metropolitana, Dr. Luis Castafieda Lossio, con el respaldo del MINSA, a través de la ESN-PCT; contando con el apoyo técnico y econémico
del RP. Participaron 08 alcaldes distritales y 21 altos funcionarios de las municipalidades distritales, quienes firmaron un Acta de Compromiso para realizar un trabajo conjunto, a fin de generar un impacto favorable en la respuesta a la TB. Asimismo, participaron
representantes de las DISAs de la ciudad de Lima y un grupo importante de representantes de OATS.

- En la Reunién de Retroalimentacion del 17 de abril se formé una comisién de seguimiento del Acta de Compromiso firmada el dia anterior. En ella participan representantes del RP, SR, de la Gerencia de Desarrollo Social de la Municipalidad de LIma, de la ESN PCT,
Direccién de Promocidn de la Salud - MINSA y OATs. Su primera tarea ha sido elaborar una estrategia de incidencia hacia los alcaldes y preparar la informacién que fue presentada en la reunién de trabajo con el alcalde del Distrito de Ate, el 28 de abril.

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

Conditions Precedent and/or other special conditions ATl PR Comments

(Yes/No)

Yes

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 Yes
expertise to fill each vacant position

To 2nd.Dbsmnt: the delivery by the PR a plan for the monitoring and evaluation of the progress of the El Plan de Monitoreo y Evaluacion que integra los programas de Ronda Il y Ronda V fue entregado al Fondo Mundial como anexo del informe

Program, including the activities implemented by SubRecipients (SR) Yes trimestral correspondiente al Q1 (remitido en Febrero de 2007).
To 2nd.Dbsmnt: the written approval of the Global Fund of the M&E Plan. In Progress El RP est4 a la espera de la respuesta del Fondo Mundial respecto al Plan de Monitoreo y Evaluacién remitido en Febrero de 2007.
To 3rd Dbsmnt: the PR has provided training to such SR on measures to improve such SR’s forecasting of Yes Luego de una consultoria cuyos resultados se compartieron con el Fondo Mundial, se esta trabajando mediante una nueva propuesta el tema de

its cash needs in line with Global Fund reporting requirements. monitoreo financiero.

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 Yes
documents, closer oversight, increased feedback to Subrecipients).

El 14 de noviembre se realiz6 un taller con SRs para su entrenamiento en procesos adminsitrativos y finacieros. Se hizo entrega de un Manual de
Procedimientos Adimistrativos (remitido en el Anexo 8 del informe Q1)

To Dbsmnt for Procurement of Health Products: the delivery by the PR the GF, by no later than June 15th
20086, of a plan (the “Stock Management Plan”), to improve the procurement and supply management Yes
system for the Program (and the program funded by the Round 2 Global Fund grant (no. 202-G01-H))

El Fondo Mundial con fecha 27 de febrero envié la comunicacién de aprobacién del Plan de Gestién de Stocks y el Plan de Compras de
Medicamentos

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 Yes
(and the program funded by the Round 2 Global Fund grant (no. 202-G01-H))

El Fondo Mundial con fecha 27 de febrero envié la comunicacién de aprobacién del Plan de Gestién de Stocks y el Plan de Compras de
Medicamentos

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

El Fondo Mundial con fecha 27 de febrero envi6 la comunicacién de aprobacién del Plan de Gestién de Stocks y el Plan de Compras de

Yes Medicamentos

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 In Progress Se adjunta en el Anexo 6, el avance del Plan de Gestién de Stocks a la fecha del cierre del presente informe.
Round 2 Global Fund grant (no. 202-G01-H) has substantially improved.
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On-going Progress Update and Disbursement Request

PROGRESS UPDATE PERIOD

Grant number:

Progress Update - Reporting Period:
Progress Update - Period Covered:
Progress Update - Number:

PER-506-GO4-T
Cycle:
Beginning Date:

Number:
October 1, 2008 [=j[s)ior-1{=H

31-Mar-2009

C. PROGRAM EXPENDITURES

Budget for Actual for Cumulative Budget | Actual through
All amounts are in: USD i ) X ) Variance Reason for Variance through period of |period of Progress Variance Reason for Variance
Reporting Period | Reporting Period
Progress Update Update
Aun esta pendiente la intervencion total en los N? € cul(rjnlnaronltodgs IE:S acélchiadels al
Centros de Excelencia, las entrregas de los re alclona as con los &en rIosF e TIC? ellj0|a IO
1a. PR's total expenditures 4,527,160.00 1,330,950.24 3,196,209.76| medicamentos por parte de IDA, todo ello ha 13,775,082.44 5,038,073.44 8,737,009.00| Cuase p":p“sl,“ que [';aze a dalse @ d'guel
traido tambien como consecuencia un menor EOTO COZ,atS :neast e asz e s;gun o tano.
gasto en el rubro de overhead. sta pendiete las entregas de medicamentos
por parte de IDA.
El inicio de las actividades por parte de los SR El inicio de las actividades por parte de los SR
1b. Disbursements to sub-recipients 1,332,583.00 1,020,589.30 311,993.70 no ha tenido la dinamica trabajada en el plan 5,687,726.50 5,106,152.90 581,573.60 no ha tenido la dinamica trabajada en el plan
operativo, sobre todo durante el P10. operativo, sobre todo durante el P10.
2. Health product expenditures vs. budget 3,125,200.00 1,416,626.39 1,708,573.61 7,200,718.00 3,355,415.14 3,845,302.86
(already included in "Total actual" figures above)
Aun no se tranfiere el dinero para IDA para lo Esta pendite el envio final de los medicamentos
2a. Pharmaceuticals 3,125,200.00 1,416,600.39 1,708,599.61 que corresponde las compras del tercer afio 7,200,718.00 3,329,870.91 3,870,847.09 por parte de IDA y adicionalmente lo que
del proyecto. corresponde al tercer afio del proyecto.
Dentro del rubro de infraestructura se
2b. Health products, commodities and equipment 0.00 26.00 (26.00)|  Diferencia no significativa 0.00 25,544.23 (25,544.23) contempla la compra de equipos , al estar
dentro del rubro de infraestructura no se tiene
con precisién el monto para equipos.

Program expenditures were used for the procurement of health products:

If yes, information about procurements have been included in the Global Fund's Price Reporting Mechanism:
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On-going Progress Update and Disbursement Request

DISBURSEMENT REQUEST PERIOD
Grant number: PER-506-GO4-T

Disbursement Request - Disbursement Period: Cycle: Number: 6
Disbursement Request - Period Covered: Beginning Date: 1-Apr-2009 End Date: 30-Sep-2009

Disbursement Request - Number:

Section 2: Cash Reconciliation and Disbursement Request
A: CASH RECONCILIATION FOR PERIOD COVERED BY PROGRESS UPDATE

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):

5,130,215.59
Add: 2. Cash disbursed to the PR by the Global Fund during the period covered by this progress update: ® 0.00
' 3. Interest received on bank account and other income received: 92,731.01 92,731.01
L 4. Total program expenditures during period covered by Progress Update (value entered in Section 1C. "Total actual expenditures"): 2,351,539.54
ess:
5. Other expenditures incurred (bank fees, other transaction costs, net exchange rate gains/losses): 2,351,539.54
6. Cash Balance: End of period covered by Progress Update: 2,871,407.06

B: DISBURSEMENT REQUEST

Total forecasted net cash expenditures by the Principal Recipient for the period immediately following the period covered

by the Progress Update ® 2
7. Period beginning date: 1-Apr-2009 end date: 30-Sep-2009 amount as originally budgeted: 5,804,717.08 forecasted amount: 4,370,060.62
8. Additional quarter
(cash "buffer") beginning date “:  1-Oct-2009 end date: 31-Dec-2009 amount as originally budgeted: 3,778,445.88 forecasted amount: 6,023,789.94 10,393,850.56

Please explain any variance between the forecasted amounts and

- Se tiene previsto el ingreso de los medicamentos del tercer afio por parte de IDA y el inicio de las obras en los centros de excelencia.
the amounts as originally budgeted

Less: Cash Balance: End of period covered by Progress Update (number 6 above): 2,871,407.06
9. Cash received from the Global Fund after the period covered by Progress Update or cash "in transit" ® (if any): 0.00 2,871,407.06
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): 7,522,443.50
11. Does the PR's Disbursement Request include funds for health product procurement? Yes
12. Exchange Rate (used to translate local currency into USD): 3.1392
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.
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On-going Progress Update and Disbursement Request

GENERAL GRANT INFORMATION
Country:

Disease:

Grant number:

Principal Recipient:
Program Start Date:
Currency:

PROGRESS UPDATE PERIOD
Progress Update - Reporting Period:
Progress Update - Period Covered:
Progress Update - Number:

DISBURSEMENT REQUEST PERIOD

Progress Update - Reporting Period:
Progress Update - Period Covered:
Progress Update - Number:

PERU

Tuberculosis

PER-506-GO4-T

CARE Peru

1st. September 2006

USD

Cycle:
Beginning Date:

Number:
October 1, 2008 JSjipEI{=H

Cycle:
Beginning Date:

Number:
1-Apr-2009 End Date:

Section 3: Cash Request and Authorization

A: CASH REQUEST

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

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

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

SIETE MILLONES QUINIENTOS VEINTIDOS MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y TRES Y 50/100 DOLARES AMERICANOS

B: AUTHORIZATION

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.

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

Name:
Title:

Date and Place:

Bank Account Details (if different than the account details specified on block 9 of the face sheet of the Grant Agreement)

VIRGINIA BAFFIGO TORRE

NATIONAL PROGRAMME COORDINATOR

LIMA, 15 DE MAYO DE 2009

Owner of Bank Account:

Comments (e.g. changes to PR's bank account details, "split disbursements” to the PR and third parties etc.):

Account Title:

Account number:

Bank name:

Bank address:

Bank SWIFT Code:

Bank Code:

Routing instructions:
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