
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: 5

Progress Update - Period Covered: Beginning Date: 1-Oct-2008 End Date: 31-Dec-2008

Progress Update - Number:

DISBURSEMENT REQUEST PERIOD

Disbursement Request  - Disbursement Period: Cycle: Quarter Number: 6

Disbursement Request  - Period Covered: Beginning Date: 1-Jan-2009 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 13,90% 2003 10% 10.80%

Impact 0,49% 2003 0.49% 0.40%

Impact 15.7 2008

Fuente: Estudio de Medición Linea de Base VI Ronda: "Planes Nacionales Multisectoriales 

integrando recursos para la Lucha contra el VIH/SIDA en el Perú"; que reporta información 

proveniente del Estudio de vigilancia centinela realizado por la DGE con la UPCH en el 2006 

y presentado también en el Informe UNGASS 2007

En el estudio se reporata que el 0.4 de TS son VIH (+) mujeres es de 0.4%, es decir 17 de 

4,140 TS que participaron en el estudio de vigilancia eran VIH(+).  

Fuente: Estudio de Medición Linea de Base VI Ronda: "Planes Nacionales Multisectoriales 

integrando recursos para la Lucha contra el VIH/SIDA en el Perú"; que reporta información 

proveniente  del Estudio de vigilancia centinela de "Tercera Generación" realizado por la DGE 

en el 2006, y presentada también en el Informe UNGASS 2007.

En el Estudio se reporta que el 10.8% de HSH son VIH (+); es decir que 72 de un total de 674 

HSH que participaron en el estudio de vigilancia eran VIH(+). 

HIV prevalence among  MSM 

El reporte de este indicador es requerido para el tercer y quinto año. 

Sin embargo, para este período se cuenta con información reportada en el Estudio de 

Medición Linea de Base VI Ronda: "Planes Nacionales Multisectoriales integrando recursos 

para la Lucha contra el VIH/SIDA en el Perú" (información proveniente del Estudio de 

Vigilancia Centinela de "Tercera Generación" en HSH - DGE - MINSA - 2006).. 

Se reporta  para la población HSH un porcentaje de ITS de 15.7%. 

On-going Progress Update and Disbursement Request

5

A.  PROGRAM PROGRESS 

Currency:

Program Start Date: 1st. October 2007

USD

HIV/AIDS

Country:

Disease:

Grant Number:

Principal Recipient:

PERU

PER-607-G05-H

CARE Peru

Impact / Outcome 

Baseline 

(if applicable)
Intended 

Yearly 

Targets

Actual 

Yearly  

Results

Indicator Description

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

Escalation in the implemntation of the vertical HIV transmission prevention strategy 

Guarantee a wide multi sectorial and articulated response with an information system that allows making the correct and appropriate decision for the prevention and control of STD, HIV and AIDS

i. Program Objectives

Reduction of the prevalence of STDs in the general population and promotion of healthy sexual life and conduct, as wel as sexual education, for adolescents and young persons 

Prevention of the Transmission of HIV and STDs through a reduction in new and STD cases in vulnerable populations

% of MSM with STI

HIV prevalence among sex workers 

Reasons for deviation and any other comments
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Impact 3.9% sífilis 2003

Impact
0.52% 

(sífilis)
2008

Impact 24% 2003 10% 5.50%

Outcome 46.30% 2003 82% 47.24%

Outcome 93.30% 2003 92% 96.00%

Outcome 62.50% 2008 TBD

El reporte de este indicador es requerido para el tercer y quinto año.  

Sin embargo, para este período se cuenta con información reportada en el Estudio de 

Medición Linea de Base VI Ronda: "Planes Nacionales Multisectoriales integrando recursos 

para la Lucha contra el VIH/SIDA en el Perú" (información proveniente del Estudio de Base 

Poblacional - PREVEN). 

Se reporta una prevalencia de 0.52% de ITS para población general , que corresponde a 31 

hombres y mujeres que presentan sífilis (RPR positivo) de un total de 12,256 participantes en 

el período de estudio en mención.

Percentage of MSM who used a condom in their last sexual anal encounter with a man

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

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

% of sex workers with STI

El reporte de este indicador es requerido para el tercer y quinto año. 

Sin embargo, para este período se cuenta con información reportada en el Estudio de 

Medición Linea de Base VI Ronda: "Planes Nacionales Multisectoriales integrando recursos 

para la Lucha contra el VIH/SIDA en el Perú" (información proveniente del Estudio de 

Vigilancia Centinela para búsqueda de prevalencia de VIH en TS - MINSA-DGE-UPCH). 

Se reporta una prevalencia de 5.5% de sífilis, que corresponde a 229 TS que presentan sífilis 

(RPR positivo) en el periodo de estudio de un total de 4140 participantes en el mencionado 

estudio. 

% of general population with STI

Percentage  of children of HIV (+) mothers who  do not serorevert at 18 months

Fuente: Estudio de Medición Linea de Base VI Ronda: "Planes Nacionales Multisectoriales 

integrando recursos para la Lucha contra el VIH/SIDA en el Perú"; que reporta información 

proveniente del Estudio de vigilancia centinela de "Tercera Generación" en HSH realizado por 

la DGE en el 2006, y reportado tambien en el Informe UNGASS 2007.  

En el estudio se reporta que el 47,24 % de HSH encuestados declaró haber usado un 

preservativo durante su último coito anal con pareja masculina; es decir 1,575 HSH afirmarón 

haber usado un preservativo de un universo encuestado de 3,334 HSH. 

Fuente: Estudio de Medición Linea de Base VI Ronda: "Planes Nacionales Multisectoriales 

integrando recursos para la Lucha contra el VIH/SIDA en el Perú"; que reporta información 

proveniente del Estudio prospectivo observacional de Gestantes con VIH y sus neonatos en 

países de Latinoamérica y el Caribe.  NISDI - Protocolo perinatal y pediátrico.  Westat-INMP-

UNMSM (2007).  

Este estudio reportó 5.5% de niños expuestos que no serorevierten a los 18 meses de edad.  

Se basa en los datos de la cohorte del Instituto Nacional Materno Perinatal con 54 niños 

donde 3 (5.5%) permanecieron seropositivos luego de 18 meses; esta cohorte se inicio el 

2006. Si bien el INMP es un centro de referencia, estos datos no pueden ser extrapolados a 

nivel nacional. 

Fuente: Estudio de Medición Linea de Base VI Ronda: "Planes Nacionales Multisectoriales 

integrando recursos para la Lucha contra el VIH/SIDA en el Perú"; que reporta información 

proveniente del Estudio de vigilancia centinela en trabajadoras sexuales para búsqueda de 

Prevalencia del VIH. 2006. DGE-UPCH, y reportado también en el Informe UNGASS 2007. 

En el estudio se reporta que el 96% de TS declaró haber usado preservativo en el último 

cliente.  El numerador y denominador, para este estudio son "no disponibles".

Fuente: Estudio de Medición Linea de Base VI Ronda: "Planes Nacionales Multisectoriales 

integrando recursos para la Lucha contra el VIH/SIDA en el Perú".

En el Estudio de Línea de Base de VI ronda, se reporta que 15 de 24 familias PVVS (62.5%) 

refieren  un incremento de su ingreso promedio familiar mensual como consecuencia de su 

participación en microempresas, en el último año.   

Para este estudio, se aplicó una encuesta a los participantes del curso de capacitación para 

la creación de microempresas, y que a su vez, han constituido microempresas con apoyo del 

Objetivo 3 de la V Ronda.
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PROGRESS UPDATE PERIOD

Progress Update - Reporting Period:Cycle:

Progress Update - Period Covered:Beginning Date:

Progress Update - Number:

iii. Service Delivery Areas, Indicators, and Targets

Value Year

1.1

Prevention: BCC - 

community 

outreach
N 7002      2006 31,250 19,713

1.2

Prevention: BCC - 

community 

outreach
N 17875      2006 27,500 27,294

1.4

Supportive 

environment: 

Policy 

development 

including 

workplace policy

Y ND 40 58

1.5 

(Obj 1 & 2) 

Prevention: 

Condon 

distribution
N       25,000,000 2005 38'265,400 17,784,103

2.1

Prevention: STI 

diagnosis and 

treatment
N 150,000 2004 742,500 493,841

On-going Progress Update 

and Disbursement Request

Number of PLWHA 

microenterprises 

created

Number of condoms 

distributed

Objective 

No.

Grant number: PER-607-G05-H

5

Number of STI cases 

which receive 

diagnosis and 

treatment, using the 

MoH STI syndromic 

management 

protocols

Service Delivery Area

Number of sex 

workers achieved by 

BCC activities

Indicator Description

Fuente: Informe Trimestral SR VI Ronda, Objetivo 1 - Trimestre V

               Informe Trimestral SR V Ronda, Objetivo  VIH3 - Trimestre VIII.

En la actualidad se tienen creadas 58 microempresas integradas por PVVS; 14 corresponden al Programa 

de VI Ronda y 44 al Programa de V Ronda. 

En el período octubre - diciembre 2008 los SR del objetivo 1 - VI Ronda, reportaron la creacion de 05 

microempresas; de ellas 04 corresponden a la MRCS y 01 a la MRN.  La MRO  no reportó la creacion de 

ninguna microempresa debido a que alcanzó su meta en el anterior trimestre. 

Fuente: Hoja de Monitorización, ESN PC ITS-VIH/SIDA - MINSA, Período octubre - diciembre 2008.

Para este período, la ESN PC ITS-VIH/SIDA reportó 110,806 personas con ITS que fueron diagnosticadas 

y recibieron tratamiento mediante manejo sindrómico; de los cuales 69% (76,764) corresponden a la 

MRCS, 27% (29,520) a la MRN y 4% (4,522) a la MRO; lo cual sumado a lo reportado en los trimestres 

anteriores ( 383,035) da un total acumulado nacional de 493,841 personas con ITS que fueron 

diagnosticadas y recibieron tratamiento mediante manejo sindrómico.

Fuente: Hoja de Monitorización, ESN PC ITS-VIH/SIDA - MINSA, Período octubre -  diciembre 2008.

Durante este período, la ESN PC ITS-VIH/SIDA reportó la distribucion de  7'798,094 condones; de éstos, 

54% (4'189,547) corresponden a la MRN, 39% (3'059,887) a la MRCS y 7% (548,660) la MRO; lo cual 

sumado a lo reportado en los trimestres anteriores (9'986,009) da un total acumulado nacional de 

17'784,103 condones distribuidos.                           

El 17 de septiembre de 2008, la DGSP emitio el Oficio Circular N° 6624-2008-DGSP/MINSA, por medio 

del cual  hace llegar a las Direcciones Regionales el cuadro de cantidades de preservativos a entregar 

por tipo de atención y población objetivo.  Este cuadro será incluido en la Directiva: "Uso del condón 

masculino en servicios de salud" que se encuentra en proceso de aprobación. (Anexo n..)       

Reasons for programmatic deviation and any other comments

Number of MSM 

reached by BCC 

activities

Fuente: Hoja de Monitorización, ESN PC ITS-VIH/SIDA - MINSA, Período oct - dic 2008 

Durante el  período octubre - diciembre 2008, la ESN PC ITS-VIH/SIDA - MINSA  reportó 6,889 HSH 

(nuevos y/o re-ingresantes al Programa) derivados a los CERITSs y UAMPs por Promotores Educadores 

de Pares.

De ellos, corresponden:  61% (4,172) a la MRCS, 23% (1,626) a la MRO y 16% (1,091) a la MRN, lo cual 

sumado a lo reportado en los trimestres anteriores (12,824) da un total acumulado nacional de 19,713 

HSH alcanzados por actividades de CCC.

Fuente: Hoja de Monitorización, ESN PC ITS-VIH/SIDA - MINSA, Período Oct - dic 2008 

Durante el  período octubre - diciembre 2008, la ESN PC ITS-VIH/SIDA - MINSA  reportó 8,554 TS 

(nuevos y/o re-ingresantes al programa) derivados a los CERITSs y UAMPs por Promotores Educadores 

de Pares. 

De ellos, corresponden: 72% (6,180) a la MRCS, 16% ( 1,406) a la MRN y 12% (968) a la MRN, lo cual 

sumado a lo reportado en los trimestres anteriores (18,740) da un total acumulado nacional de 27,294 TS 

alcanzados por actividades de CCC.                                                                                             

Directly 

Tied?
Level

Baseline 

(if applicable) Intended Targets

to date

Actual 

Results

to date
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2.2

Prevention: BCC - 

community 

outreach
Y TBD 106,740 91,599

3.1
Prevention: 

PMTCT Y ND

3.2
Prevention: 

PMTCT
N

84834

42%
2005

3.3
Prevention: 

PMTCT
N

346

42%
2005

3.4
Prevention: 

PMTCT
N ND

4.1

Supportive 

environment: 

Policy 

development 

including 

workplace policy

N ND 2 2

Number of 

adolescents (12 to 18 

years old) reached by 

BCC activities

Number of women 

between 15 - 49 

years old who receive 

counseling and HIV 

rapid tests in 

reproductive health 

services

Number and 

percentage of 

pregnant women who 

receive counseling 

and HIV rapid tests

Regulatory framework 

related to access of 

adolescents to the 

health system 

astablished and 

National Strategic 

Plan against HIV 

approved 

No se requiere reporte de avance para este período; el reporte se realizará en el Q6.

Sin embargo, la Hoja de Monitorización - ESN PC ITS-VIH/SIDA - MINSA, reporta el dato acumulado 

hasta el 31 de diciembre de 2008 de 432 gestantes que han recibido profilaxis para prevenir la 

transmisión vertical del VIH/SIDA.

No se requiere reporte de avance para este período; el reporte se realizará al término del Q8.

Sin embargo, la ESN de Salud Sexual y Reproductiva - MINSA reporta el dato acumulado hasta el 31 de 

diciembre de 2008 de 241,745 mujeres en edad fértil (MEF) tamizadas con pruebas rápidas (PR) para 

VIH.

No se requiere reporte de avance para este período; el reporte se realizará en el Q6.

Sin embargo, la ESN PC ITS-VIH/SIDA reporta el dato acumulado hasta el 31 de diciembre de 2008 de 

259,238 gestantes que recibieron consejería y prueba rápida para descarte de VIH.

Fuente: Informe Trimestral SR VIH2-MRCS; VIH2-MRN y VIH2-MRO - VI Ronda

               Informe Trimestral SR VIH 1 - II Ronda

Para este período, se ha reportado que un total acumulado de 91,599 adolescentes que han sido 

alcanzados por alguna actividad de información sobre prevención de las ITS y del VIH, brindada por los y 

las docentes tutores capacitados(as) o los y las promotores(as) de pares escolares. 

Durante el trimestre octubre - diciembre 2008, el Programa de VI Ronda reportó un total de 54,090 

adolescentesalcanzados por alguna actividad de información sobre prevención de las ITS y del VIH, 

brindada por los y las docentes tutores capacitados(as) o los y las promotores(as) de pares escolares; de 

ellos, 12,456 adolescentes corresponden a la MRN; 25,551 a la MRCS:  y 16,083 a la MRO.  Los cuales 

sumados a lo reportado en el anterior trimestre (4,173), dan un total de 58,263 adolescentes alcanzados 

por el Programa de VI Ronda..

Por otro lado , el objetivo 1 - II Ronda, ha reportado para este trimestre 12,013 adolescentes; los cuales 

sumados a los reportados en el anterior trimestre (21,323) dan un total de 33,336 adolescentes 

alcanzados por el Programa de II Ronda.    

El 15 de diciembre, a través de la Resolución Ministerial 0441-2008-EC , en el capítulo V,  inciso 5.5 

sobre Tutoria y Orientación Educativa se señala que la Dirección de las Instituciones Educativas, deben 

implementar programas y acciones para la prevención de las Infecciones de Transmisión Sexual VIH y el 

Sida. (Anexo N° 4 Infoejecutores/R-4.1)

Number and 

percentage of 

seropositive pregnant 

women  who receive 

antiretroviral 

prophylaxis in order 

to avoid vertical 

transmission of HIV

Number and 

percentage of 

maternal health 

centers with PMTCT 

strategy implemented

Fuente:(1) Diario El Peruano "Normas Legales"- Gobierno del Perú , 03 de mayo del 2007

             ( 2) Acuerdo de Consejo Regional No 193-2008/ GOB.REG.TUMBES-CR-CD.

(1) Decreto Supremo N° 005-2007-SA, que aprueba el "Plan Estratégico Multisectorial 2007 - 2011 

para la Prevención y Control de las ITS y VIH/SIDA en el Perú"; firmado el 02 de mayo de 2007, por el 

Presidente de la Republica, Dr. Alan García Perez, y los Ministros y Ministras de los portafolios de Salud, 

Defensa, Justicia, Educación, Trabajo y Promoción del Empleo, y de la Mujer y Desarollo Social.

(2) El 16 de diciembre del 2008, la Comisión de Desarrollo Social de Tumbes en Sesión Ordinaria de 

Consejo Nº 12 dictaminó una Ordenanza Regional en la cual se acuerda por unanimidad lo siguiente:  

"APROBAR el Dictamen de Ordenanza Regional que DECLARA una de las prioridades del Gobierno 

Regional de Tumbes, promover el derecho a la salud y a la vida, mediante acciones de prevención 

de las ITS y VIH/SIDA a adolescentes". (Anexo N° 4 Inofoejecutores/DITOE)

No se requiere reporte de avance para este período; el reporte se realizará en el Q6.

Sin embargo, el Informe Trimestral de los Sub Receptores del Objetivo VIH3 de la MRO, MRN y MRCS 

reportan el dato acumulado al 31 de diciembre de 2008 de 178 Centros Maternos Implementados con la 

Estrategia de Prevención de Transmisión vertical
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4.2

Supportive 

environment: 

Policy 

development 

including 

workplace policy

N

S/. 7291414.6

S/. 

19,991,450.6

2003

2006

4.3

Supportive 

environment: 

Policy 

development 

including 

workplace policy

N 0 2006

4.4 

(Obj 1,2,3,4)
Human resources N 273 2008 1,640 3,916

4.5 

(Obj 1,2,3,4)
Human resources Y 2302 2008 2,470 3,736

Number of service 

deliverers trained for 

health services

Fuente: Informe Trimestral SR 

En este trimestre se han capacitado a 1,592 profesionales de salud, 43 corresponden al  objetivo 1,  251 

corresponde al objetivo 2, 1,298 corresponden al objetivo 3, que sumados a los reportados en en los 

anteriores trimestres( 2144) , dan un total de 3,736 profesionales de salud capacitados.

Percentage of 

increase of 

multisectorial 

expenditure about 

HIV

Number of service 

deliverers trained for 

peer and community 

programs

Number of Regional 

Governments with 

regional plans that 

include policies 

against HIV,  

harmonized to the 

Nacional Estrategic 

Plan

Fuente: Informe Trimestral de todos los SR 

En este trimestre se han capacitado a un total de 1,484 proveedores de servicios, 165 corresponden al 

objetivo 1,  876 al objetivo 2, 198 al objetivo 3, y 245 al objetivo 4; que sumados a los reportados en los 

trimestres anteriores (2,432) dan un total de 3,916 proveedores de servicios capacitados,.

No se requiere reporte de avance para este período; el reporte se realizará al término del Q8.

Sin embargo, el Informe Final de la "Cuarta Medición de Indicadores del Objetivo 5- VIH - Sub Estudio 

Cualitativo sobre la Inversión multisectorial en VIH/Sida y Tuberculosis en los años 2007 y 2008 - 

Programa Fortalecimiento de la Prevención y Control de SIDA y la Tuberculosis en el Perú",  2008; 

reporta para el 2007, S/. 26,563,803.10 nuevos soles de inversión multisectorial en VIH, lo que da un 

32.88 % de incremento de la inversión comparandolo con la inversión realizada en el 2006 

(S/.19,991,450.58 nuevos soles). 

El incremento de la inversión multisectorial ha sido  calculado restando el logro del 2006 al valor 

reportado en el 2007, dividiendo el resultado entre el valor del 2006 (*2007 - *2006 / *2006).

Se fijó como base comparativa de avance el dato reportado en el Estudio de Tercera Medición del 

Programa de II Ronda, por lo que para asegurar que la metodología y los criterios sean los mismos se ha 

optado por informar el resultado reportado en el Estudio de Cuarta Medición del Programa de II Ronda. 

La mayores avance en la inversión se han dado en el MINSA, que de acuerdo a lo reportado, pasa de una 

inversión de más de 17 millones de nuevos soles en el 2006 a una inversión de mas de 25 millones de 

nuevos soles en el 2007.

No se requiere reporte de avance para este período; el reporte se realizará al término del Q8.

Sin embargo, el informe correspondiente al Trimestre V - SR VIH 4 - VI Ronda, reporta que mediante la 

Ordenanza Regional N° 028-2008-GRL-CR, emitidia el 14 de octubre de 2008, se aprobó el "Plan 

Estrategico Multisectorial Regional de Loreto 2008-2012" (PERMR Loreto 2008-2012).

 

Con el Gobierno Regional de Loreto se suman 05 Gobiernos Regionales que han incorporado entre sus 

políticas la lucha contra el VIH, mediante Resoluciones y/o documentos oficiales aprobando los POAs 

regionales: Ancash, Piura, Huánuco, Moquegua y Loreto. 
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PROGRESS UPDATE PERIOD

Progress Update - Reporting Period: Cycle: Quarter Number: 5

Progress Update - Period Covered: Beginning Date: 1-Oct-2008 End Date: 31-Dec-2008

Progress Update - Number:

On-going Progress Update and Disbursement Request

v. Planned changes in the program, if any.

Grant number:

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

* 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, continuaron en este periodo.

 

* El 01 de Diciembre, se celebro el "Día Mundial de Lucha contra el SIDA", donde los diferentes SR de los programas de II, V y VI Ronda participaron de la feria informativa organizada por la CONAMUSA, en el parque de la Exposición.

* Con fecha 15 de diciembre en la MRN, específicamente en Tumbes, se emitió la ordenanza Nº 193-2008/GOB.REG.TUMBES-CR-CD en la cual se declara como una de las prioridades del Gobierno Regional de Tumbes promover el derecho a la salud y a la vida sexual de 

los adolescentes. 

•Se ha aprovechado las reuniones que mantiene el delegado comunitarios con las mesas de concertación, así como también  las visitas de supervisión, para  fortalecer el conocimiento de la Norma Técnica de Promotores Educadores de Pares y de sus responsabilidades y 

funciones, por parte de los PEPs incorporados en Sexta Ronda;  para mejorar  el número de derivaciones .

• Debido a que la capacidad de la oferta de servicios en CERITS y UAMPs (horarios de atención, espacio físico, falta de personal, etc), sobretodo en Cajamarca, Piura, Amazonas y Tumbes, es limitada,  se están implementado estrategias de apoyo a los servicios, como por 

ejemplo en Cajamarca, en que se está financiando un profesional hasta fines de setiembre del 2009, para que se extienda el horario de las atenciones.  

• La dificultad en el llenado y entrega tardía de los reportes de monitorización desde los puestos de salud y hospitales a las DIRESAS y de estas a la ESN PC ITS-VIH/SIDA,  a motivado la realización de un seguimiento más cercano desde los SR en las regiones, y se están 

realizando reuniones con la ESN ITS en base al levantamiento del diagnostico realizado por los consorcions y macrorregiones, sobre los problemas en el registro y oportunidad del envío, con el objetivo de mejorar el sistema de información.  

• En algunas Regiones, debido a problemas de accesibilidad geográfica, se dificulta el acceso de HSH y TS a los CERITS y UAMPs, por ello se está evaluando la posibilidad acreditar nuevas CERITS y UAMPs con el apoyo regional en zonas alejadas geográficamente. 

- La demora en la recopilación y en el envío de la información sobre los casos que reciben tratamiento Sindrómico para ITS y la entrega de preservativos por parte de la ESN PC ITS/VIH SIDA., ha motivado la realización de diversas actividades para superar dicho 

inconveniente, las iniciativas propuestas van desde capacitar al personal encargado de la digitación hasta realizar acciones de abogacía con las autoridades de salud para que el tema del registro, calidad y acceso a la información sea considerado un tema prioritario; y en 

caso de ser necesario proporcionar equipos de cómputo adecuados, entre otros. 

- Debido a que aún no están implementados en un 100% los nuevos formatos de la ESSR, especialmente el SIS240, en algunos casos por no contar con dichos formatos (DISA Lima Sur y Lima Norte) y en otros por disposiciones regionales por considerarlo un formato 

paralelo, la MRCS ha proporcionado en las DISAS faltantes dichos formatos  y a través del nivel central con apoyo de los consorcios se está insistiendo en la importancia del uso de los mismos.

iv. Overall evaluation of performance

El presente trimestre se ha continuado con la ejecución de múltiples actividades en coordinación con los Consorcios; y es importante mencionar que la coordinación con la Estrategia Sanitaria Nacional PC ITS/VIH/SIDA y la ESN SSR ha sido muy cercana, habiendo 

estado presente en las diversas actividades realizadas en Lima y las Macrorregiones.

* Se continuó con la implementación del "Plan de Arranque y Aceleramiento para la Implementación (PAAI) de la VI Ronda", con el fin potenciar las diferentes actividades de los Consorcios ejecutores de las Macrorregiones para el logro de las metas trazadas.  En el presente 

trimestre se realizaron 03 visitas de seguimiento mensual en las sedes de los líderes de los Sub Receptores, con 

la participación activa de sus integrantes, RP, Contrapartes Técnicas y CONAMUSA.  La metodología en esta segunda etapa del PAAI, se centró en analizar con cada SR el avance de sus actividades, relacionadas principalmente con la Tabla de 

Indicadores Clave (TIC), identificando los principales nudos críticos y buscando estrategias de intervención, las mismas que fueron discutidas de acuerdo a cada realidad regional. Paralelamente se realizaron reuniones con los 

representantes legales a fin de poder presentar la alerta enviada por el FM, así como plantear estrategias de intervención, dentro de las cuales estuvieron agilizar los procesos de envío de condones y pruebas rápidas, así como las directivas

 que permitan el incremento  del número de condones a los beneficiarios y el acceso a las pruebas rápidas a las mujeres en edad fértil, para ello la Coordinación Nacional generó reuniones con los Directores Generales de la Dirección 

General de Salud de las Personas, Dirección General de Administración y Dirección General de Medicamentos, Insumos  y Drogas del Ministerio de Salud, asumiendo el compromiso de agilizar los procesos. 

Actividades específicas desarrolladas, en el trimestre, para el trabajo coordinado:

* 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 TB como en VIH. 

* El día 04 de diciembre se tuvo la visita del saliente Gerente Portafolio Matías Gómez y del nuevo encargo de la cartera de proyecto Perú, el Ing. José Gabriel Castillo; en la mencionada visita se trataron los temas de la renovación de los programas de Quinta Ronda, y el Plan 

de Cierre y Transferencia de Segunda Ronda.

* El 17 de diciembre se llevó a cabo la III 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. 

* En esta oportunidad las reuniones de retroalimentación de los logros del trimestre, a diferencia de la anterior no fueron simultáneas, realizándose la primera en la MRN (Trujillo) el 21 de enero, la segunda en la MRO (Pucallpa) el 23 de enero y la tercera en la MRCS (Lima) el 

26 de enero. Como es habitual, 

en estas reuniones los representantes de la UGPFM, la ESN  y las ESR de PC ITS/VIH/SIDA y SSR, y los SR repasaron los avances financieros y programáticos, y analizaron los nudos críticos que limitan algunas actividades de los Programas. 

Asimismo, el RP y los SR y los representantes de las Estrategias dialogaron sobre la formación de sinergias entre proyectos que enfrentan problemáticas similares y persiguen metas en común. Cabe mencionar que en las reuniones de la MRO y de la MRN participaron las 

autoridades de los Gobiernos Regionales.

* Producto de la recomendación emitida por el Gerente del Portafolio para América Latina y El Caribe – Sr. Matías Gómez, los Sub Receptores de la VI Ronda presentaron un Plan de actividades de promoción del uso del condón, el mismo que está siendo revisado por el RP 

para su aprobación.

Se ha culminado con la planificación y programación de los POAs y presupuestos correspondientes al segundo años del programa de VI Ronda, utilizando la misma metodología y formatos de los utilizados para la reformulación del presupuesto de la II Fase de los Programas 

de V Ronda. Estos POAs permitirán, a nuestros especialistas, realizar con mayor precisión el Monitoreo Programático-Financiero de las actividades realizadas.  Se está adjuntano la versión preliminar de los  POAS  reformulados para el 2do año  junto con el presente informe 

al FM.

PER-607-G05-H
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Fulfilled?

(Yes/No)

Yes

Yes

Yes

Yes

In Progress

To Dbsmnt: to Distribution of Condoms

The following conditions apply to distribution of condoms:

a. A joint PR-MOH review of the distribution and storage systems to be used for condoms purchased with Grant 

funds and the strengthening measures necessary in all areas, including distribution points, for the correct monitoring 

and recording of condom distribution.

b. Delivery by the PR to the Global Fund of a report,  setting out the results of such review and the strengthening 

measures planned by the Principal Recipient

To 2nd.Dbsmnt: Delivery by the PR of evidence, in form and substance

satisfactory to the Global Fund, that:

a. the program management office of the PR is fully staffed in accordance with the organigram provided to the 

Global Fund on 18 April 2007; and

b. the terms of reference of each role

designated in such organigram have been established and are appropriately

documented and that each staff member has accepted his or her terms of reference.

Conditions Precedent and/or other special conditions

To Dbsmnt to Sub-recipients: Delivery by the PR to the Global Fund of a procedures manual 

for the monitoring and evaluation and financial management units of the program management office of the PR 

responsible for managing the Program. The procedures manual shall establish improved coordination between the 

monitoring and evaluation and financial management units of the Principal Recipient responsible for managing the 

Program.

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

PR Comments

Se ha enviado la carta al FM el 22 de agosto del 2007

Se ha recibido la aprobación del FM del nuevo organigrama estructural de la UGPFM, según las recomendaciones de IT Group.  En el 

área de M&E se ha concluído el proceso de selección de la Especialista en Monitoreo - Dra. Margot Vidal y de Responsable de 

Estudios de Evaluación - Dra. Luz Illescas, ambas han iniciando sus labores el 01 de julio. En el Área Administrativa, se ha concluido 

tambien con la incorporación de los analistas financieros, la Srta. Margot Serrano es la responsable del Área de Análisis Financiero a 

partir del 01 de setiembre.

En el mes de Junio se ha enviado el Manual de Organización y Funciones de acuerdo a lo señalado en la condición precedente 

anterior, el mismo que fuera aprobado. Se adjunta este manual en el Anexo No 11.

 El 15 de Julio se envió al Fondo Mundial el informe prelimar de la "Evaluación de los Sistemas de distribución y Almacenamiento de 

Preservativos y Lubricantes", el mismo que fuera aprobado por el FM.

To  Dbsmnt to Disbursement for Procurement of Condoms for year 2 of the  Program

The following conditions apply to finance the

procurement of condoms for year 2 of the Program

a. The PR conducting a nine-month evaluation of progress made  in the distribution of condoms, including the 

quantity of condoms purchased during such period, the number of condoms distributed to end-users during such 

period and the quantity of condoms in stock at central and peripheral storage points (including Global Fund-

purchased and other source condoms).

b. Delivery by the PR of an evaluation report  setting out  the results of such evaluation, together with a plan for 

procurement and distribution of condoms for year 2 of the Program

Ya se ha iniciado el estudio solicitado que que será monitoreado a través de un comité integrado por representantes de CONAMUSA, 

ESN ITS/VIH SIDA, DIGEMID, OGA MINSA y CARE Perú. Las características del estudio será de acuerdo a lo solicitado por el Fondo 

Mundial.
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PROGRESS UPDATE PERIOD

Progress Update - Reporting Period: Cycle: Quarter Number: 5

Progress Update - Period Covered: Beginning Date: 1-Oct-2008 End Date: 31-Dec-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

2,012,102.75 3,368,199.75 (1,356,097.00) 14,384,690.75 8,064,302.80 6,320,387.95

333,479.00 943,534.22 (610,055.22) 5,214,370.00 2,297,033.85 2,917,336.15

La compra de condones y lubricantes no se ha 

culminado aún, la misma debe estar 

culminando en el mes de Febrero 2009, debido 

a una solictud de ambos proveedores de 

ampliación de plazo.  Por otro aun no se ha 

culminado la compra de diagnósticos y 

tratamientos. 

1,678,623.75 2,424,665.53 (746,041.78) 9,170,320.75 5,767,268.95 3,403,051.80

La brecha que inicialmente se originó , aún no 

se cierra del todo, a pesar que esta ha 

disminuido teniendo en cuenta el trimestre 

anteriormente reportado.

0.00 579,344.87 (579,344.87) 3,173,422.00 1,000,681.78 2,172,740.22

0.00 146,233.04 (146,233.04) 538,446.00 146,233.04 392,212.96

Aún no se ha culminado el proceso de compra 

de los diversos medicamentos programados 

para este primer año del proyecto. 

0.00 433,111.83 (433,111.83) 2,634,976.00 854,448.74 1,780,527.26

No se ha culminado con la compra de 

condones y lubricantes, así mismo con la 

compra de Prubas Rápidas. 

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

On-going Progress Update and Disbursement Request

PER-607-G05-H

C.  PROGRAM EXPENDITURES

2. Health product expenditures vs. budget

   (already included in '"Total actual" figures above)

Se realizó las transferencias a los SR mayores 

a lo planificado, debido a que se ha 

incrementado el nivel de actividades para 

poder cerra la brecha de los primeros meses.

All amounts are in: USD Reason for Variance

    2a. Pharmaceuticals

Se  cancelaron medicamentos 

presupuestados inicialmente en periodos 

anteriores. Se esta regulrizando un gasto de $ 

360.24 de gastos no considerados del 

trimestre anterior, correspondientes a gastos 

de notario.

    2b. Health products, commodities and equipment

Se  cancelaron insumos presupuestados 

inicialmente en periodos anteriores, 

basicamente pruebas rápidas para VIH. Se 

está regularizando $497.95 de gastos 

notariales y $ 693.21 de impresiones.

Grant number:

5

    1b. Disbursements to sub-recipients

En relación a presupuestos de periodos 

anteriores, se cancelaron una parte de 

lubricantes, medicamentos, pruebas rápidas, 

línea de base.

1. Total actual expenditures vs. budget

    1a. PR's total expenditures
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DISBURSEMENT REQUEST PERIOD

Disbursement Request  - Disbursement Period: Cycle: Quarter Number: 6

Disbursement Request  - Period Covered: Beginning Date: 1-Jan-2009 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): (193,403.00)

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

2,782,853.00

3.  Interest received on bank account and other income received: 18,897.61 2,801,750.61

3,368,199.75

5.  Other expenditures incurred (bank fees, other transaction costs, net exchange rate gains/losses): 0.00 3,368,199.75

6.  Cash Balance: End of period covered by Progress Update: (759,852.14)

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-Jan-2009 end date: 31-Mar-2009 amount as originally budgeted: 3,108,408.00 forecasted amount: 5,346,648.85

8.  Additional quarter

  (cash "buffer") beginning date 
(4)

: 1-Apr-2009 end date: 30-Jun-2009 amount as originally budgeted: 4,618,460.00 forecasted amount: 3,034,783.18 8,381,432.03

Cash Balance: End of period covered by Progress Update (number 6 above): (759,852.14)

9.  Cash received from the Global Fund after the period covered by Progress Update or cash "in transit" 
(5)

 (if any): 2,990,000.00 2,230,147.86

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): 6,151,284.17

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

12. Exchange Rate (used to translate local currency into USD): 3.0860

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-607-G05-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 

Se cancelarán los condones y lubricantes del año 1. Estos mismos insumos que estaban inicialmente programadas sus compras del segundo año, estas antes de proceder, se tiene que 

cumplir con una condición precedente.

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: Quarter Number: 5

Progress Update - Period Covered: Beginning Date: 1-Oct-2008 End Date: 31-Dec-2008

Progress Update - Number:

DISBURSEMENT REQUEST PERIOD

Progress Update - Reporting Period: Cycle: Quarter Number: 6

Progress Update - Period Covered: Beginning Date: 1-Jan-2009 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:

A: CASH REQUEST

1st. October 2007

5

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

DRA. VIRGINIA BAFFIGO DE PINILLOS

COORDINADORA NACIONAL

PERU

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.

B: AUTHORIZATION

LIMA, 13 FEBRERO 2009

HIV/AIDS

PER-607-G05-H

Program Start Date:

On-going Progress Update and Disbursement Request

Signed on behalf of the Principal Recipient:

(signature of Authorized Designated Representative)

SEIS MILLONES CIENTO CINCUENTA Y UN MIL DOSCIENTOS OCHENTA Y CUATRO Y 17/100 DOLARES AMERICANOS

Country:

Disease:

Grant number:

6

6,151,284.17

Principal Recipient: CARE Peru

USDCurrency:

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