
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: Quarter Number: 1
Progress Update - Period Covered: Beginning Date: 1st. September 2006End Date: 30-Nov-2006
Progress Update - Number:

DISBURSEMENT REQUEST PERIOD
Disbursement Request  - Disbursement Period: Cycle: Quarter Number: 2
Disbursement Request  - Period Covered: Beginning Date: 1-Dec-2006 End Date: 28-Feb-2007
Disbursement Request  - Number:

Section 1:  Programmatic and Financial Progress Update

Objective No.

1

2

3

4

Select

Select

Select

Select

Select

Select

Select

Select

ii. Impact / Outcome Indicators

Value Year

Impact 66.39/100,000 2004 66.39/100,000 TBD

Outcome 46.9% 2003 TBD

Outcome 15% 2005 15% TBD

Outcome TBD
Baseline to be 

determined
TBD

Outcome TBD
Baseline to be 

determined
TBD

La última información disponible (tasa de 67.12 x 100,000) corresponde al informe operacional de 
la ESN TB para el año 2005.  La información del año 2006, estará disponible luego de la 
Evaluación Nacional de la ESN TB que tendrá lugar en Marzo de 2007.  Se espera que la 
información del año 2006 esté disponible cuando se cierre la elaboración del reporte del siguiente 
trimestre (aproximadamente 30 de Marzo de 2007)

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

Number and percentage of the population in the intervention areas  who have an accepting attitude towards patients with tuberculosis

MDR-TB cure rate

Percentage of patients with MDR-TB who abandon treatment

El dato referido a la cohorte del Fondo Mundial (impacto del apoyo que el MINSA recibe del 
proyecto) se verá recién en el año 2007, ya que el último paciente de la cohorte ingresó hasta el 30 
de Noviembre de 2005 inclusive, y el tratamiento dura aproximadamente dos años.

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

Strengthen efforts for support and social rehabilitation of people with tuberculosis 

Indicator Description

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

On-going Progress Update and Disbursement Request

1

A.  PROGRAM PROGRESS 

Currency:
Program Start Date: 1st. September 2006

USD

Prevent the risk of tuberculosis infection in hospitals 

Impact / Outcome 

Baseline 
(if applicable) Intended 

Yearly Targets

Actual 
Yearly  

Results
Reasons for deviation and any other comments

Tuberculosis
PER-506-GO4-T
CARE Peru

Country:
Disease:
Grant Number:
Principal Recipient:

PERU

Incidence rate of smear positive TB cases in Peruvian population

2

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

Este dato estará disponible a partir de enero 2009, ya que la cohorte ingresada el 01 de enero de 
2006 recién termina el 30 de diciembre de 2008, por ser el tratamiento de 2 años. 
Al 8 de diciembre, abandonaron retratamiento TBMDR 50 pacientes, de un total de 1860 casos 
ingresado para dicho año que excluye fallecidos antes de iniciar el tratamiento y los que no iniciaron 
tratamiento, lo que da un 2.68% como "tasa"  de abandono.  Vale mencionar, que la cifra está 
basada en lo registrado hasta el momento, pudiendo haber ligeras variaciones debido a que 
algunas DISAS aún no han entregado su información.

El estudio de Linea de Base de TB-5ta.Ronda proporcionará información al respecto. La 
recolección de datos de este estudio será entre ene a feb 2007, por lo que los resultados se 
estarán reportando en el siguiente Informe Trimestral (T II - Dic 06 a Feb07)

idem supra
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PROGRESS UPDATE PERIOD

Progress Update - Reporting Period: Cycle: Quarter Number: 1
Progress Update - Period Covered: Beginning Date: 1st. September 2006 End Date: 30-Nov-2006
Progress Update - Number:

iii. Service Delivery Areas, Indicators, and Targets

Value Year

1
Supportive environment: Strengthening of civil 
society and institutional capacity building 

Y 3 240 2005

1
Supportive environment: Strengthening of civil 
society and institutional capacity building 

Y 2 16 2005

1
Supportive environment: Stigma reduction in all 
settings

Y 1 0 2005

2 TB: Timely detection and quality treatment of cases N 1 0 2005

2 TB: Timely detection and quality treatment of cases Y 2 0 2005

3
TB/HIV collaborative activities: Prevention of HIV in 
TB patients

N 3 0 2005

3
TB/HIV collaborative activities: HIV care and support 
for HIV-positive TB patients 

N 3 1241 2003 49% TBD

3 TB: MDR TB Y 3 20% 2004

Directly 
Tied?

Grant number: PER-506-GO4-T

1

Service Delivery Area Indicator Description Level

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

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

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

Number of tuberculosis patients participating in organizations of patients of TB (OATs)

On-going Progress Update and Disbursement Request

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

Number of health care personnel trained in the control of infections

Objective No.

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

idem supra

Baseline 
(if applicable)

Intended 
Targets
to date

Actual 
Results
to date

Reasons for programmatic deviation and any other comments

Number of OATs established and active in prioritized districts

El dato más reciente corresponde al de la Evaluación Operacional de la ESN TB para el año 2005: 
1214 PVVIH que recibieron la quimioprofilaxis, 100% de los PVVs que llegaron a la ESN TB.

La información del año 2006, equivalente al final del año 3 del programa o Trimestre XII, estará 
disponible luego de la Evaluación Nacional de la ESN TB que tendrá lugar en Marzo de 2007.  Se 
espera que la información del año 2006 esté disponible cuando se cierre la elaboración del reporte 
del siguiente trimestre (aproximadamente 30 de Marzo de 2007).

Las Estrategias Sanitarias Nacionales de Prevención y Control de TB y de VIH del MINSA, se 
encuentran abocadas en estos meses a definir un sistema de registro y reporte de este indicador 
que cruce la información de las dos fuentes (se está haciendo un piloto en Lima Este).  Ello podría 
generar una reducción de la cobertura de 100%  lograda hasta el año 2005, pues esta información, 
hasta la fecha, corresponde solamente al total de PVVIH detectados por la Estrategia Sanitaria 
Nacional de Prevención y Control de la Tuberculosis (ESN PCT) del MINSA (nótese que, sólo
en el MINSA más de 3,000 pacientes ingresaron a TARGA en el año 2005, por lo cual
la cobertura de quimioprofilaxis de PVVS en dicho año estaría cubriendo poco menos
 del 50% de PVVS).

Reporte de este indicador está requerido para ser reportado a partir del Trimestre IV

Reporte de este indicador está requerido para ser reportado a partir del Trimestre III

idem supra

idem supra

Reporte de este indicador está requerido para ser reportado el Trimestre IV y VIII

Reporte de este indicador está requerido para ser reportado a partir del Trimestre IV
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3 TB: MDR TB N 3 0 2005

3 TB: MDR TB N 2 0 2005

3 TB: MDR TB N 3 860 2003 4,679
5823

85.07%

3 TB: MDR TB Y 1

1,852 2005

4
Care and support: Care and support for the 
chronically ill

Y 2 0 2005 1 0

4
Supportive environment: Strengthening of civil 
society and institutional capacity building 

N 3 0 2005 0.3% TBD

4
Supportive environment: Strengthening of civil 
society and institutional capacity building 

N 3 0 2005

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

Number of Centers of Excellence established

Number of cases of TB-MDR who are enrolled to begin DOTs PLUs treatment per year

Number and percentage of high risk/vulnerable contacts who receive food baskets

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

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

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

Reporte de este indicador está requerido para ser reportado el Trimestre II

Este indicador depende de las actividades del Programa, y como estas aún no se han iniciado 
durante este periodo de reporte, el avance es cero.

El estudio de Linea de Base de TB-5ta.Ronda proporcionará información al respecto. Este estudio 
se encuentra en fase de recolección de datos (ene a feb07), por lo que los resultados se estarán 
reportando en el siguiente Informe Trimestral (T II - Dic 06 a Feb07)

Resultados de la Linea de Base serán reportados en el Trimestre II.

idem supra

Reporte de este indicador está requerido para ser reportado en el Trimestre VIII (final de la 
1ra.Fase(

En el trimestre ingresaron 190 pacientes nuevos a re-tratamiento DOTs PLUs, se aprobó el ingreso 
de 207 pacientes a DOTs PLUs (incluye pacientes RAFAs). Nótese que la diferencia entre el total 
de pacientes reportados en este período y los reportados en el anterior arroja un adicional de 
pacientes que ingresaron a DOTs PLUs:  aquéllos son pacientes de otros períodos de reporte que 
han sido informados por las DISAS respectivas con retraso, por lo cual aparecen recién en este 
reporte.

Según el reporte recibido de la UT del MINSA, en todo el año 2006 se tiene 1533 pacientes 
ingresados sobre 1700 aprobados (90.18%). El MINSA ha estimado una curva ascendente de 
casos de TB MDR aproximadamente hasta el año 2007 (en razón de 200 a 250 pacientes por 
mes), y el volumen de ingreso de pacientes por trimestre está confirmando la tendencia 
epidemiológica. 

El MINSA ya ha realizado las primeras adquisiciones de medicamentos de DOTs PLUs como parte 
de su compromiso de país con el Fondo Mundial. Un equipo de trabajo constituido por  DIGEMID, 
ORE MINSA, SES, Estrategia Sanitaria y CARE PERU se encuentra trabajando en las proyecciones de consumo de medicamentos de DOTs
 PLUs en base a reportes de la Unidad Técnica, a fin de apoyar al MINSA con la
 programación y distribución de los medicamentos que ha adquirido el sector.
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PROGRESS UPDATE PERIOD

Progress Update - Reporting Period: Cycle: Quarter Number: 1
Progress Update - Period Covered: Beginning Date: 1st. September 2006 End Date: 30-Nov-2006
Progress Update - Number:

Fulfilled?
(Yes/No)

Yes

Yes

Partially

On-going Progress Update and Disbursement Request

PR Comments

Se adjunta a la presente el Plan de Monitoreo y Evaluación para que el Fondo Mundial lo revise (Ver Anexo 7)

v. Planned changes in the program, if any.

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)

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

Conditions Precedent and/or other special conditions

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

PER-506-GO4-T

1

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

Grant number:

vi. Other program results, success stories, issues or lessons learned

• El análisis de los motivos por el que no hubo Propuestas Técnicas en la 1ra. Convocatoria para la Medición de la Línea de Base (LB), llevó a la conclusión de  que el presupuesto no era atractivo considerando el ámbito de estudio (10 ciudades) y actividades por 
realizar. Debido a que el monto no podía ser cambiado, se coordinó con la Estrategia Sanitaria de Control de la TB para priorizar ciudades, eligiéndose 4 según su importancia en casos de TB y según característica geográfica que pudiera ser algo similar a las zonas no 
incluidas en el Estudio. De esta forma, se obtuvo 2 Propuestas en la 2da.Convocatoria.
• Ha sido beneficioso que el estudio de Medición de Linea de Base transcurra en paralelo a la elección de los SubReceptores (y no luego de la firma del contrato de éstos, como sería de suponer), ya que como cada proceso no ha estado libre de inconvenientes, la resolución 
de los problemas se ha dado casi simultáneamente lo cual es una ventaja para el inicio de las actividades.
• El 20 de Octubre se presentó al Equipo de la Unidad de Gestión Programas del Fondo Global a la CONAMUSA y contrapartes técnicas (Ministerio de Salud, Ministerio de Educación, INPE, etc)
• El 23 y 24 de Octubre se produjo la visita de Matías Gomez a las oficinas del RP (CARE-Perú); el 24 en la tarde, se trataron temas específicamente de la 5ta. Ronda, con la asistencia de miembros de la ESN/TB

iv. Overall evaluation of performance

•Inicio del Programa: El convenio con el Fondo Global se firmó el 01 de junio de 2006.  Debido a que el Fondo Global tiene como procedimiento que los Programas inicien en la fecha del primer desembolso, y como éste ocurrió en septiembre de 2006, entonces el Fondo
 trasladó el inicio del Programa al 01 de septiembre de 2006, por lo que Trimestre I corresponde al periodo Set a Nov 2006 y en consecuencia Trimestre IV corresponde a Jun a Ago 2007
•Objetivos: El Componente TB tiene 4 Objetivos que estarían asignados a 4 Subreceptores.
•Selección de SubReceptores: El proceso de Licitación Pública para delegar la ejecución de cada Objetivo del Programa, Componentes TB, se inició con la Convocatoria Pública mediante anuncio en el diario "El Comercio" el 13 agosto 2006. Las Bases estuvieron 
disponibles via web a partir del 15 de agosto, el 17 de agosto se produjo una reunión informativa y se recepcionaron consultas el 21 de agosto. Estas fueron absueltas y publicadas el 25 de agosto. El 15 de setiembre se recepcionaron las Propuestas Técnicas que 
fueron evaluadas del 19 al 21 de setiembre por un Comité Técnico Evaluador formado en total por 14 personas para el Componente TB (especialistas en el tema, consultores y representantes de la ESN/TB-MINSA) divididas en grupos de 3 a 4 personas por cada 
Objetivo. Por cada Objetivo hubo un postor a Subreceptor, los cuales sobrepasaron el puntaje mínimo requerido. En el Anexo 5 está el anuncio de la Convocatoria y el anuncio de la Buena Pro, que se publicó en el Diario el Comercio el día 25 de setiembre.
• Firma de Contratos: Este ha sido un proceso que se inició el 25 de setiembre y dura hasta el cierre del presente informe. Motivos de este extenso proceso son: demora en la respuesta de los Consorcios a las observaciones del Comité Evaluador a las Propuestas 
Técnicas, búsqueda de correspondencia de algunas metas y subactividades de los Planes Operativos aprobados por el Fondo Global con las propuestas por los SubReceptores, acuerdos respecto a algunas clausulas del convenio a firmar con el RP, y cambios del 
SubCoordinador de Monitoreo y Evaluación.
•Situación: Al fin del periodo (Nov 2006) ningun Consorcio había firmado el Contrato para la ejecución de Objetivo. Los contratos se firmaron a lo largo del mes de diciembre. En el próximo Informe Trimestral se reportará la información completa, y a manera de
avance se adjuntan los Contratos firmados (Ver Anexo 6)
•Línea de Base (LB): El 3 de setiembre se inició el proceso para la ejecución de la LB Componente TB y el 21 se programó la recepción de Propuesta. Pero no hubo ninguna recibida por lo que el Concurso tuvo que declararse desierto. La 2da.Convocatoria 
fue publicada el 29 de octubre y el 16 de noviembre se programó la recepción de Propuestas. El 23 de noviembre se otorgó la Buena Pro al equipo consultor ganador. La firma del Contrato e inicio de actividades se realizan en diciembre, por lo que 
será reportado en el siguiente Informe Trimestral.
•Equipo de Gestión: Del 2 al 4 de Octubre se realizó el Taller de Inducción, con todo el equipo acabado de completar (a mediados de Julio ingresó un especialista de programas, una especialista de monitoreo y evaluación para 5ta.Ronda, una asistente de sistemas de 
información; en Agosto se integró un químico-farmacéutico especialista en gestión de medicamentos e insumos, una analista financiera; y en Setiembre se integraron otra analista financiera, la monitora financiera, el especialista en Infraestructura, las especialistas 
en Comunicación y en Capacitación). Ver Anexo 4

•Cambios en los Planes Operativos (PO): Los SubReceptores han mejorado las estrategias de abordaje de las actividades, lo que se ha reflejado en variaciones de algunas de las subactividades de los PO con respecto a los aprobados por el Fondo Global. En el 
siguiente Informe Trimestral se adjuntara los PO versión final de los SR, que fueron anexados a los Contratos. Asimismo, el retraso en el inicio de actividades, implica que algunas subactividades programadas para los meses 1 al 3 del Programa tengan que ser 
reprogramadas.
•Consecuencia de lo anterior, es la modificación de algunas asignaciones presupuestales.
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N/A

Yes

Yes

In Progress

In Progress

N/A

N/A

Se creó el puesto de Monitor Financiero para mejorar el trabajo con los SR  y son frecuentes las reuniones de asistencia técnica a los 
SR..  En el taller del 14 noviembre se les capacitó también en procedimientos de Monitoreo y Evaluación Financiera. (Ver Anexo 10)

El Fondo Mundial solicitó que la CONAMUSA apruebe el plan enviado por el RP.  La Secretaría Ejecutiva lo derivó a un Comité 
multisectorial que lo revisó y ajustó.  Luego del ciere de este reporte el plan fue aprobado por la CONAMUSA, habiéndose enviado al 
Fondo Mundial en Diciembre de 2006.

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))

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

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.

El RP desconoce a la fecha las conclusiones de la visita realizada por el Fondo Mundial (Sr. Haak) en Octubre sobre este particular 

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).

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)) 

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.

La aprobación del Fondo es posterior a la entrega de los 2 items anteriores y está fuera del control de PR

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

Las 3 últimas observaciones referidas a precisiones de costos de algunos materiales, insumos y medicamentos para reacciones 
adversas (TB) y oportunistas (VIH) fueron levantadas y remitidas al Sr. Hilbrand Haak por correo electrónico el 14 de noviembre de 
2006.  Al cierre de este reporte CARE estaba a la espera de la respuesta del SR. Haak y del FM a este último envío.

La aprobación del Fondo es posterior a la entrega del item en la línea anterior y está fuera del control de PR. 

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. (Ver Anexo 8)
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PROGRESS UPDATE PERIOD

Progress Update - Reporting Period: Cycle: Quarter Number: 1
Progress Update - Period Covered: Beginning Date: 1st. September 2006End Date: 30-Nov-2006
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

173,518.00 96,622.21 76,895.79 173,518.00 96,622.21 76,895.79

137,126.00 96,622.21 40,503.79 137,126.00 96,622.21 40,503.79
Al no iniciarse las actividades según lo 
programado, los gastos administrativos y 
overhead fueron menores

36,392.00 0.00 36,392.00 36,392.00 0.00 36,392.00

No se iniciaron las primeras transferencias a los 
Sub receptores, ya que el proceso de 
levantamiento de observaciones a las 
propuestas no se ha culminado

20,842.00 0.00 20,842.00 20,842.00 0.00 20,842.00

20,842.00 0.00 20,842.00 20,842.00 0.00 20,842.00
No se han adquirido aun los medicamentos para 
efectos secundarios

0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

Program expenditures were used for the procurement of health products: No

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

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

No se iniciaron las primeras transferencias a 
los Sub receptores, ya que el proceso de 
levantamiento de observaciones a las 
propuestas no se ha culminado

All amounts are in: USD Reason for Variance

Al no iniciarse las actividades según lo 
programado, los gastos administrativos y 
overhead fueron menores

1. Total actual expenditures vs. budget

    1a. PR's total expenditures

Grant number:

1

    1b. Disbursements to sub-recipients

On-going Progress Update and Disbursement Request

PER-506-GO4-T

C.  PROGRAM EXPENDITURES

    2a. Pharmaceuticals
No se han adquirido aun los medicamentos 
para efectos secundarios

    2b. Health products, commodities and equipment
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DISBURSEMENT REQUEST PERIOD

Disbursement Request  - Disbursement Period: Cycle: Quarter Number: 2
Disbursement Request  - Period Covered: Beginning Date: 1-Dec-2006 End Date: 28-Feb-2007
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): 0.00

2.  Cash disbursed to the PR by the Global Fund during the period covered by this progress update: (1) 1,364,558.00

3.  Interest received on bank account and other income received: 0.00 1,364,558.00

96,622.21

5.  Other expenditures incurred (bank fees, other transaction costs, net exchange rate gains/losses): 0.00 96,622.21

6.  Cash Balance: End of period covered by Progress Update: 1,267,935.79

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-Dec-2006 end date: 28-Feb-2007 amount as originally budgeted: 1,096,264.00 forecasted amount: 1,096,264.00

8.  Additional quarter
  (cash "buffer") beginning date (4): 1-Mar-2007 end date: 31-May-2007 amount as originally budgeted: 611,553.00 forecasted amount: 611,553.00 1,707,817.00

Cash Balance: End of period covered by Progress Update (number 6 above): 1,267,935.79

9.  Cash received from the Global Fund after the period covered by Progress Update or cash "in transit" (5) (if any): 0.00 1,267,935.79

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): 439,881.21

11.  Does the PR's Disbursement Request include funds for health product procurement? No

12. Exchange Rate (used to translate local currency into USD): 3.2370

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-GO4-TGrant number:

A: CASH RECONCILIATION FOR PERIOD COVERED BY PROGRESS UPDATE

2

B: DISBURSEMENT REQUEST

Add:

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

Less:

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

La diferencia entre los improtes originalmente presupuestados y los ahora previstos, se debe a: 1) El pago de los medicamentos DOTS PLUS que inicialmente se habia previsto pagar el 50%, 
ahora se pagará en el trimestre XI casi el 100% de lo presupuestado e
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GENERAL GRANT INFORMATION

PROGRESS UPDATE PERIOD
Progress Update - Reporting Period: Cycle: Quarter Number: 1
Progress Update - Period Covered: Beginning Date: 1st. September 2006End Date: 30-Nov-2006
Progress Update - Number:

DISBURSEMENT REQUEST PERIOD
Progress Update - Reporting Period: Cycle: Quarter Number: 2
Progress Update - Period Covered: Beginning Date: 1-Dec-2006 End Date: 28-Feb-2007
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:

VIRGINIA BAFFIGO

COORDINANDORA NACIONAL DEL PROYECTO

LIMA, 15 ENERO 2007

1st. September 2006

1

2

439,881.21

Tuberculosis
PER-506-GO4-T

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)

CUATROCIENTOS TREINTA Y NUEVE MIL OCHOCIENTOS OCHENTA Y UNO Y 21/100 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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