
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: 7

Progress Update - Period Covered: Beginning Date: 1-Apr-2009 End Date: 30-Jun-2009

Progress Update - Number:

DISBURSEMENT REQUEST PERIOD

Disbursement Request  - Disbursement Period: Cycle: Quarter Number: 8

Disbursement Request  - Period Covered: Beginning Date: 1-Jul-2009 End Date: 30-Sep-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 10.8%

Impact 0.49% 2003 0.04%

Impact 15.70% 2008

Impact 3.9% sífilis 2003

Impact 0.52% sífilis 2008

Impact 24.00% 2003 5.5%

Outcome 46.30% 2003 47.24%

Outcome 93.30% 2003 96%

Outcome 51.3% (20/39) 2007

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(+). 

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

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. 

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 65 

hombres y mujeres que presentan sífilis (RPR positivo) de un total de 12,526 participantes 

en el período de estudio en mención.

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. 

Intended 

Yearly 

Targets

Actual 

Yearly  

Results

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

% of sex workers with STI

% of general population with STI

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

HIV prevalence among sex workers 

% of MSM with STI

1st. October 2007

USD

Country:

Disease:

Grant Number:

Principal Recipient:

PERU

HIV/AIDS

PER-607-G05-H

CARE Peru

Reasons for deviation and any other commentsIndicator Description

On-going Progress Update and Disbursement Request

7

A.  PROGRAM PROGRESS 

Currency:

Program Start Date:

8

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 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: 

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

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

2) Estudio de Medición Línea de Base de V Ronda: Cerrando Brechas hacia el logro de los 

Objetivos del Milenio en TB y VIH/Sida en el Perú. Propuesta con enfoque de 

descentralización multisectorial particpativa" - Componente VIH.

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.

En el Estudio de Línea de Base de V Ronda- VIH, se reporta que 20 de 39 familias PVVS 

(51.3%) refieren un incremento de su ingreso promedio familiar mensual como 

consecuencia de su participación en microempresas.

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).

Esta información, 15.7% población HSH con ITS, se reporta como Línea de Base. 

Impact / Outcome 

Baseline 

(if applicable)

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 

HIV prevalence among  MSM 

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

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
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PROGRESS UPDATE PERIOD

Progress Update - Reporting Period: Cycle: Quarter Number: 7

Progress Update - Period Covered: Beginning Date: 1-Apr-2009 End Date: 30-Jun-2009

Progress Update - Number:

iii. Service Delivery Areas, Indicators, and Targets

Value Year

1.1 Prevention: BCC - community outreach No Select 7,002 2006 43,750 44,167

1.2 Prevention: BCC - community outreach N 17875      2006 42,500 45,301

1.4 Supportive environment: Policy development 

including workplace policy
Y ND 40 88

1.5 

(Obj 1 & 2) 
Prevention: Condon distribution N    25,000,000 2005 57,483,100 62,806,626

2.1 Prevention: STI diagnosis and treatment N 150,000 2004 1,147,500 786,304

2.2 Prevention: BCC - community outreach Y 1,178 2008 177,900 206,049

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 5

4.2 Supportive environment: Policy development 

including workplace policy
N

32.88%

S/. 

39’565,798 

2008 (Cuarta 

Medición 

Indicadores - 

II Ronda)

2008 (LB VI 

Ronda - 

promedio 

2005 - 2007)

4.3 Supportive environment: Policy development 

including workplace policy
N 0 2006

4.4 

(Obj 1,2,3,4)
Human resources N 273 2008 2,700 5,256

4.5 

(Obj 1,2,3,4)
Human resources Y 2302 2008 3,465 4,767

Service Delivery Area Indicator Description

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

Regulatory framework related to access of adolescents to the health system astablished and National Strategic Plan 

against HIV approved 

Number of service deliverers trained for peer and community programs

Baseline 

(if applicable)
Intended 

Targets

to date

Actual 

Results

to date

Number of women between 15 - 49 years old who receive counseling and HIV rapid tests in reproductive health services

Number of STI cases which receive diagnosis and treatment, using the MoH STI syndromic management protocols

Fuente: Informe Trimestral de todos los SR. Periodo abril 2007 - marzo 2009.

El dato reportado corresponde al trimestre Q6 y asciende a 4,767 trabajadores de salud 

capacitados.

En este trimestre no se reportarán nuevos trabajadores de salud capacitados pues se 

procederá a identificar, conjuntamente con los Sub Receptores, los procedimientos de 

control de calidad de este período y depuración de las bases de datos de capacitados.

Directly 

Tied?
Level

Number of service deliverers trained for health services

Number of adolescents (12 to 18 years old) reached by BCC activities

Number of MSM reached by BCC activities

On-going Progress Update and Disbursement Request

Number of PLWHA microenterprises created

Number of condoms distributed

Objective No.

Percentage of increase of multisectorial expenditure about HIV

Number of Regional Governments with regional plans that include policies against HIV,  harmonized to the Nacional 

Estrategic Plan

Number and percentage of pregnant women who receive counseling and HIV rapid tests

Grant number: PER-607-G05-H

7

Number of sex workers achieved by BCC activities

Para este período no se requiere reporte; éste se realizará al término del Q8.

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

hasta el 30 de junio de 2009 de 716,766 mujeres en edad fértil (MEF) que recibieron 

consejerìa y luego fueron tamizadas con pruebas rápidas (PR) para VIH.

Para este período no se requiere reporte; éste se realizará al término del Q8.

Sin embargo, durante el  período abril - junio 2009, la ESN PC ITS-VIH/SIDA - MINSA  

reportó 35,766 gestantes tamizadas con PR para VIH. 

De ellos, corresponden: 58% (20,802) a la MRCS, 22% (8,017) a la MRN y 19% (6,947) a 

la MRO, lo cual sumado a lo reportado en los trimestres anteriores (374,206) da un total 

acumulado nacional de 409,972 gestantes que recibieron consejería y prueba rápida para 

descarte de VIH.

Para este período no se requiere reporte; éste se realizará al término del Q8.

Sin embargo la ESN PC ITS-VIH/SIDA - MINSA, ha reportado para el presente periodo un 

total de 102 gestantes VIH que recibieron profilaxis con antirretrovirales para prevenir la 

transmisión vertical. Sumado a lo reportado hasta el Q5 (432) el avance total al Q7 es de 

534 gestantes VIH que recibieron profilaxis con antirretrovirales para prevenir la 

transmisión vertical.

Para este período no se requiere reporte; éste se realizará al término del Q8.

Sin embargo durante el  período abril - junio 2009, se implementaron  09 Centros Matenos 

con la Estrategia de Prevención de la Transmisión vertical: 04 en la MRCS, 02 en la MRO 

y 03 en la MRN, lo cual sumado a lo reportado en los trimestres anteriores (198) da un 

total acumulado nacional de 207 Centros Maternos Implementados.

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

2007       

             2) Ordenanza Regional N° 025-2008-GOB.REG.-TUMBES-CR, 16 de diciembre 

de 2008  

             3) Ordenanza Regional N° 011-2009-GRU/CR, 15 de mayo de 2009  

             4) Ordenanza Regional N° 04-2009-CR-RL, 20 de mayo de 2009 

             5) Ordenanza Regional N° 0005-2009-GORE-Ica, 04 de junio de 2009

Se está reportando al presente trimestre tres (03) nuevas Ordenanzas Regionales 

dictaminadas en las Regiones de Ucayali, Lima  e Ica. Con estas normas se acumula un 

total de 04 marcos normativos referidos al acceso de adolescentes al sistema de salud y 

01 Plan Estratégico Multisectorial. Por lo tanto el avance de este indicador asciende a 

cinco.

Reasons for programmatic deviation and any other comments

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

               2) Informe Trimestral SR V Ronda, Objetivo  VIH3 - Trimestre XI.

En la actualidad se tienen creadas 88 microempresas integradas por PVVS; 37 

corresponden al Programa de VI Ronda y 51 al Programa de V Ronda. 

En el período abril - junio 2009, los SR del objetivo 1 - VI Ronda reportaron la creación de 

15 microempresas; de ellas 09 corresponden a la MRCS y 06 a la MRN; la MRO no 

reportó la creacion de ninguna microempresa en este trimestre. Por su parte, durante el 

presente periodo, la V Ronda reportó la creación de 07 microempresas. Ello sumado a lo 

reportado en los trimestres anteriores por el Programa de VI Ronda (22) y por el 

Programa de V Ronda (44), da un acumulado total de 88 microempresas.

A la fecha se viene realizando el contacto con el consultor para que levante la información.

Fuente: Informe Trimestral Q6 - SR VIH 4 - VI Ronda

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

Q8.

A la fecha, son 05 los 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. 

Fuente: Informe Trimestral de todos los SR. Periodo abril 2007 - marzo 2009.

El dato reportado corresponde al trimestre Q6 y asciende a 5,256 proveedores de 

servicios capacitados.

En este trimestre no se reportarán nuevos proveedores de salud capacitados pues se 

está ralizadondo los procedimientos de control de calidad de este período y depuración 

de las bases de datos de capacitados.

Fuente: Hoja de Monitorización, ESN PC ITS-VIH/SIDA - MINSA, Período octubre 2007- 

junio 2009 

Como se reportó en el anterior trimestre , en la reunión de la Asamblea General de 

CONAMUSA realizada el 27 de febrero, la ESN PC  ITS-VIH/SIDA  en coordinación con el 

Receptor Principal propuso que los trabajadores sexuales varones (HSH y transexuales) 

que hasta el momento eran considerados solamente para el indicador "TS alcanzadas por 

actividades de CCC", pasaran a sumar al indicador de "HSH alcanzados por actividades 

CCC", debido a que pertenecían al grupo de hombres que tienen sexo con otros hombres, 

propuesta que fue aceptada luego del análisis realizado por la Comisiòn de Seguimiento 

de VI RONDA. 

Se revisaron los datos reportados con la nueva definición, observándose que en el 1er 

trimestre ( Oct-dic2007), se había omitido los Trabajadores Sexuales varones, por lo tanto 

la cifra corroborada es la siguiente:Q1 (2,592),  Q2 (3,754), Q3 (3,521),  Q4 (7,819),  Q5 

(9,656), Q6 (10,518). 

Para el Q7 el dato a reportar es de 6,307 HSH alcanzados por actividades CCC, lo que 

sumado a la cifra alcanzada hasta el Q6: 37,860  nos da un total acumulado de 44,167 

"HSH alcanzados por actividades CCC".

Fuente: Hoja de Monitorización, ESN PC ITS-VIH/SIDA - MINSA, Período octubre 2007- 

junio 2009 

Como se reportó en el anterior trimestre, en la reunión de la Asamblea General de 

CONAMUSA realizada el 27 de Febrero, la ESN PC  ITS-VIH/SIDA  en coordinación con 

el RP propuso que los trabajadores sexuales varones (HSH y transexuales), que hasta el 

momento eran considerados solamente para el indicador "TS alcanzadas por actividades 

de CCC", pasaran a sumar al indicador de "HSH alcanzados por actividades CCC", 

debido a que pertenecían al grupo de hombres que tienen sexo con otros hombres, 

propuesta que fue aceptada luego del análisis realizado por la Comisiòn de Seguimiento 

de VI RONDA.

De ésta manera el avance informado para el Q7 es de 4,535 TS alcanzadas por 

actividades de CCC, lo que sumado a la cifra alcazanda hasta el Q6: 40,766 informados 

el trimestre pasado nos da un total acumulado de 45,301 "TS alcanzadas por actividades 

de CCC".                                                                          

Fuente: Hoja de Monitorización, ESN PC ITS-VIH/SIDA - MINSA, período octubre 2007 - 

junio 2009.

Para este período, la ESN PC ITS-VIH/SIDA reportó 58,513 casos diagnosticados de ITS 

tratados a través del Modelo de Manejo Sindròmico, los que se sumarían a los 727,791 

casos reportados al Q6. Así el acumulado al Q7 es de 786,304 casos diagnosticados de 

ITS tratados a través del modelo de manejo sindròmico.

Fuente: 1) Informe Trimestral SR VIH2-MRCS; VIH2-MRN y VIH2-MRO - VI Ronda

            

Para este período, se ha reportado  un total acumulado de 206,049 adolescentes que han 

sido alcanzados por actividades de información sobre prevención de ITS y VIH, brindada 

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

escolares. 

Durante el trimestre abril - junio 2009, el Programa de VI Ronda reportó un total de 34,827 

adolescentes alcanzados por actividades de información sobre prevención de las ITS y 

del VIH; de ellos, 13,961 adolescentes corresponden a la MRN; 15,275 a la MRCS; y 

5,591 a la MRO.  Los cuales sumados a lo reportado en el anterior trimestre (171,222), 

dan un total de 206,049 adolescentes alcanzados por el Programa de VI Ronda.

Fuente: 1) Hoja de Monitorización, ESN PC ITS-VIH/SIDA - MINSA, periodo abril -  junio  

2009.

               2) ESN SSR- MINSA, Periodo octubre 2007- junio 2009

Durante este período, la ESN PC ITS-VIH/SIDA reportó la distribución de 8,636,049 

condones; de éstos, 48% (4,125,268) corresponden a la MRCS, 35% (2,988,767) a la 

MRN y 17% (1,522,014) a la MRO; lo cual sumado a lo reportado por la ESN PC ITS-

VIH/SIDA en los trimestres anteriores (29,508,989) da un total acumulado de 38,145,038 

condones distribuidos.  

Por otro lado, la Estrategia Sanitaria de Salud Sexual y Reproductiva del MINSA reportó 

un total de 22,234,946 condones distribuidos en el periodo  comprendido entre octubre 

2007 y marzo 2009, y para el presente periodo reporta un total de 2,426,642 condones, 

sumando un total al Q7 de 24,661,588 condones distribuídos, lo cual sumado a lo 

reportado hasta el momento por la ESN PC ITS-VIH/SIDA da un total acumulado nacional 

de 62,806,626 condones distribuidos.  Esto sustentado en el   “Manual de Orientación y 

Consejería en SSR”, aprobado con RM 290-2006/MINSA, del 20 de marzo 2006, que 

señala como uno de los propósitos de la orientación/consejería en SSR “prevenir las 

ITS/Infección por VIH” .  Del mismo modo, en la “Norma Técnica de Planificación 

Familiar” aprobada con RM 536-2005/MINSA, del 14 de julio de 2005, señala que “el uso 

correcto del condón reduce la transmisión de las ITS, VIH-SIDA y el HTLV1”.

La “Directiva Sanitaria para la distribución del condón masculino a usuarios/as en 

servicios de salud”, Directiva Nº 022 – MINSA/DGSP-v.01, aprobada por RM 242-

2009/MINSA, el 16 de abril del 2009, señala que “su empleo brinda doble protección, 

utilizado  tanto para prevenir de las ITS, el VIH y de un embarazo no planificado” ; y en el 

Anexo 1, se indica las cantidades mínimas de condones masculinos a entregar por mes 

en las atenciones a población objetivo.       
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PROGRESS UPDATE PERIOD

Progress Update - Reporting Period: Cycle: Quarter Number: 7

Progress Update - Period Covered: Beginning Date: 1-Apr-2009 End Date: ################

Progress Update - Number:

Fulfilled?

(Yes/No)

Yes

Yes

Yes

Yes

Yes

In Progress

In Progress

In Progress

In Progress

Yes

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 1st Dbsmnt: Delivery of letter signed by Authorized Representative of the PR setting forth name, title and 

authenticated specimen signature of each person authorized to sign disbursement requests, and, if a disbursement 

request may be signed by more than one person, the conditions under which each may sign.

Se otorgó la buena pro, para la adquisición de condones, a un precio de $ 0.05 por condón, precio que estaba acorde al 

presupuesto.  En el caso de los lubricantes, se otorgó la buena pro a un preció de US $ 0.21, siendo el monto del presupuesto inicial 

US $ 0.25 por lubricante. Los ahorros obtenidos han sido incorporados en la solicitud para la continuación del financiamiento para la 

segunda fase de la VI Ronda. 

El 15 de Julio de 2008 se envió al Fondo Mundial el informe de la "Evaluación de los Sistemas de distribución y Almacenamiento de 

Preservativos y Lubricantes".

El informe final del estudio "Evaluación del Progreso alcanzado en la Distribución de Condones y Lubricantes correspondientes al Año 

1 y 2 de la Primera Fase de la Sexta Ronda", fue derivado el Fondo Mundial el 16-07-09 a través de la carta N° 8751,  Adjuntamos 

Informe y Plan de Distribuición preliminar. (Ver Anexo 9)

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 de 2008 se ha enviado el Manual de Organización y Funciones de acuerdo a lo señalado en la condición 

precedente anterior, el mismo que fuera aprobado. 

On-going Progress Update and Disbursement Request

v. Planned changes in the program, if any.

The purchase of condoms and lubricants through competitive tendering procedures during year 1 of the Program 

and the review of the proposed condom and lubricant purchases for year 2 of the Program may result in savings in 

the procurement budget of the Program. If the Principal Recipient wishes to use such savings, then the Principal 

Recipient must submit to the Global Fund a proposal, which describes the rationale for using such funds, the 

proposed Program activities that would be supported by such funds, the expected results of such Program 

activities and the budget for such activities. The use of any such savings shall be subject to the prior written 

approval by the Global Fund of such proposa.

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

Desde que se iniciaron las recuperaciones del impuesto general a las ventas ( IGV) estas han sido reportadas en los informes 

trimestrales y son consideradas en las conciliaciones de fondos. En la actualidad la comisión creada por la CONAMUSA con la 

participación del Receptor Principal  viene elaborando el Plan a implementar. (ver Anexo 9)

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 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.

The Principal Recipient understands and acknowledges that it is responsible for all procurement and supply 

management activities funded by the Grant hereunder. In accordance with

the Guide to the Global Fund’s Policies on Procurement and Supply Management, the Principal

Recipient shall at all times use its best efforts to ensure that order quantities for Health Product

procurement are based on reliable estimates of actual need. The Principal Recipient must systematically and 

regularly update forecasts of the quantities of pharmaceutical and

other Health Products needed for the Program. Forecasts must be based on accurate and complete data on past 

consumption and actual stock. The Principal Recipient is responsible for appropriate forecasting and stock 

management and, accordingly, shall ensure that its Sub-recipients report to it regularly on, among other things, (i) 

current stock levels (including expiry dates), (ii) stock consumption for the most recent reporting period, (iii) 

projected

stock requirements for the next reporting period. The Principal Recipient shall regularly monitor and verify the 

accuracy and completeness of such reporting by its Sub-recipients.

It is anticipated that the Principal Recipient may receive refunds in respect of value added tax (VAT) paid with 

respect to goods purchased with Grant funds. If the Principal Recipient receives any VAT or other tax refund with 

respect to the Grant, the Principal Recipient shall account for the receipt of such funds to the Global Fund by 

clearly identifying and reporting the receipt of such funds in its next progress update and disbursement request. 

The amount of such tax refund may, at the sole discretion of the Global Fund, be offset from amounts to be 

disbursed to the Principal Recipient under this or any other agreement between the Global Fund and the Principal 

Recipient. The disbursement and use of any excess Grant funds resulting from such tax refund shall be subject to 

the prior written approval of the Global Fund.

PR Comments

As an amendment to Article 13b. of the Standard Terms and Conditions of this Agreement, the relevant period for 

each annual audit of the Grant shall be the programmatic year and the first annual audit shall cover the 12-month 

period beginning on the Phase 1 Starting Date.

La primera auditorìa abarcó el periodo octubre 2007 a septiembre 2008; la cual fue entregada al Agente Local del Fondo.

The Principal Recipient understands that the Global Fund is making the Grant available to the Principal Recipient 

based on the representation by the CCM to the Global Fund in the proposal for this Grant that the annual counter-

part financing for HIV/AIDS in Peru is at least 10% of all resources dedicated to HIV/AIDS in Peru in the first year 

of the Program with a progressive increase to at least 20% over the duration of the Program, as set out below:  

Year 1:U.S.$1,600,000  Year 2: U.S.$1,500,000

Accordingly, if the annual counter-part financing for any year of the Program is in fact or is anticipated to be 

materially lower than the amounts stated above, the Principal Recipient shall promptly notify the Global Fund. 

Counter-part financing encompasses all domestic resources (including contributions from governments, loans from 

external sources or private creditors, debt relief proceeds, and private contributions such as from non-

governmental organizations, faith-based organizations, other domestic partners), and user fees dedicated to the 

fight against HIV/AIDS in Peru.  Year 3: U.S.$1,200,000  Year 4: U.S.$1,200,000  Year 5: U.S.$1,200,000

El Informe Final correspondiente a la Cuarta Medición de Indicadores del Objetivo 5 VIH - II Ronda, reporta para el año 2008 (primer 

año de intervención del Programa de VI Ronda), US $18,836,018.18 de ejecución presupuestal del sector público (M. Justicia,  M. 

del Interior, M. Relaciones Exteriores , M. Economía y Finanzas, M. de Educación, M. de Salud, M. de Trabajo, M. de Defensa y M. 

de la Mujer y Desarrollo Social) en VIH/Sida. 

Se encuentra en fase inicial; la información será trabajada de manera conjunta con el Ministerio de Salud.    Algunos insumos, como 

es el caso de condones, son actualmente monitorizados a nivel de stock por el RP, gestionando ante DIGEMID el envio adicional, de 

ser necesario.  Adicionalmente se han concretado reuniones con los responsables de las Direcciones del Ministerio de Salud que 

tienen a su cargo el Suministro de medicamentos y productos sanitarios teniendo como meta el cumplimiento de esta condición, 

asimismo se está trabajando con el operador logistico PROVIDA la emisión de algunos reportes solicitados, adjuntamos actas de 

reuniones realizadas.  (Ver Anexo 9)
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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

Promulgación de Ordenanzas Regionales para el acceso de los adolescentes a los servicios de salud.  Dado que parte de la problación del Objetivo 2MRCS son adolescentes, y tiene como parte de su Plan Operativo la creación de Centros de Atención diferenciados para 

adolescentes, vio la necesidad de agilizar la normatividad para el acceso a la atención en los servicios de salud,  para lo cual elaboró y sustentó las propuestas técnicas de las ordenanzas regionales en los Consejos Regionales de Ica y Huacho; asimismo, realizó reuniones con 

autoridades regionales (consejeros regionales y asesores legales,) dando como resultado la promulgación de la (i) Ordenanza Regional OR- Reg-0005-2009-GORE-ICA el 04 de Junio, y la (ii) Ordenanza Regional OR- Reg-04-2009-CR-RL de Huacho que corresponde a la 

Región Lima el 20 de Mayo. Asimismo, se promulgó la Ordenanza Regional l N° 011-2009-GRU/CR, 15 de mayo de 2009 - Ucayali. En relación a esto el MINSA en cooperación con el UNFPA presentó en este trimestre un documento titulado "Balance Político normativo sobre el 

acceso de las y los adolescentes a los servicios de salud, salud reproductiva y prevención del VIH-Sida. ( Ver anexo 10)

Campaña Masiva de distribución de condones dirigido a población itinerante.  La Estrategia Sanitaria de la DISA Lima- Ciudad a través del Comité Asesor Comunitario del Receptor Principal, y el apoyo financiero del  SR del objetivo 2MRCS realizó una Campaña Masiva de 

distribución de condones entre los días 7 y 9 de Abril del 2009, dirigida a la población Itinerante, es decir a los camioneros, taxistas, choferes de buses interprovinciales, estibadores y cargadores, los mismos que se concentran en los grandes mercados de abastos (Frutas, 

Mayorista y Caquetá) y terminales terrestres de la ciudad (Fiori). 

Con el propósito de acelerar la ejecución del Objetivo 4, y a solicitud de la ESN PC ITS/VIH/SIDA, se formó un Comité Tripartito de Apoyo al Objetivo 4, conformado por ambas instancias y el Receptor Principal. Este Comité, que se viene reuniendo semanalmente desde abril, 

facilitó el diálogo y la toma de acuerdos entre las partes involucradas, permitiendo así el avance de ciertas actividades contempladas en el Plan Operativo de este Objetivo. Por lo tanto, se prevé la vigencia de este comité hasta la culminación de la fase. No obstante, el Comité 

de Seguimiento al PEM de CONAMUSA propondrá roles y funciones más específicos a cada uno de los integrantes para mejorar aún más la eficacia del Comité. 

iv. Overall evaluation of performance

Estando próximos a terminar la 1era Fase del Programa de VI Ronda,  se evaluó el desempeño de los SR, tal como lo solicitara en su oportunidad la Secretaría Ejecutiva (SE) de la CONAMUSA para la continuidad a II Fase.  Para la evaluación se utilizó la herramienta empleada 

en mayo 2008 para la V Ronda, mejorada y enriquecida con los aportes de los Sub Receptores, de CONAMUSA, de las Contrapartes Técnicas y la propia Unidad de Gestión de los Programas del Fondo Mundial (UGPFM)

El Proceso de Evaluación de Desempeño tuvo las siguientes fases:

• Fase I: Diseño del Plan de Evaluación de Desempeño

• Fase II: Validación del Proceso de Evaluación de Desempeño

• Fase III: Evaluación de Desempeño

• Fase IV: Análisis y Resultados finales. 

Para la aplicación de la Matriz de Evaluación, se formó una Comisión Evaluadora integrada por representantes acreditados de las Contrapartes Técnicas Nacionales (MINSA/MINEDU), de la CONAMUSA y Receptor Principal.

Los resultados fueron: 4 SR obtuvieron calificación de A (2MRN, 2MRO, 3MRN y 3MRO); 3 SR obtuvieron una calificación de B1 (1MRCS, 1MRO, 2MRCS); 2 SR obtuvieron una calificación de B2 (1MRN y 3MRCS) y  el Objetivo 4 obtuvo una calificación de C.   Luego de las 

evaluaciones, los SR elaboraron un Plan de Optimización de Desempeño para aquellas áreas en las que hubieran obtenido una calificación menor de A,  por su parte el RP está haciendo seguimiento a esos planes y actualmente la mayoría de las observaciones ya han sido 

levantadas por los SR. (Ver anexo 8)

Con el fin de asegurar la disponibilidad de pruebas rápidas (PR) para el descarte de VIH en gestantes en las regiones; en este trimestre, se inició la firma de Convenios de Cooperación Institucional entre las Direcciones Regionales de Salud y CARE Perú, para prevenir la 

transmisión vertical del VIH madre niño en los establecimientos de salud que no cuenten con lectores de ELISA y/o en casos previstos en la Norma Técnica 064-MINSA-2008.  El objetivo de dichos convenios es impulsar la compra de PR para VIH bajo la modalidad de Sistema 

Rotatorio;  a través del cual CARE Perú se compromete a adquirir una cantidad mínima de PR para VIH, que permita a la DIRESAS/DISAS iniciar el reembolso a través del SIS y otras fuentes de financiamiento regionales. La cantidad de preubas rápidas adquiridas por el 

Receptor Principal para cada región, se realiza teniendo en cuenta los siguientes criterios: (i) Gestantes esperadas por región en el año 2009 (fuente: ESNSSR); (ii) Disposición y gestión de funcionarios de la región para asegurar las compras posteriores de PR (iii) dificultades 

en adquisición de este insumo con recursos del SIS en la región y en cobertura. En este trimestre se firmaron convenios con las DIRESAS de Piura, Tacna y La Libertad. Al cierre de este informe se tiene ya firmados 5 convenios mas (Amazonas, Cajamarca, Lambayeque, 

Tumbes y Apurímac), y próximos a firmar 6 (Callao, Ica, Lima, Puno, San Martín y Ucayali).

El 23 de Abril del 2009, se aprobó el documento técnico "Consejería en ITS/VIH/SIDA con RM No 264-2009/MINSA, el mismo que servirá a los profesionales de salud de los CERITs y UAMPs como guia al momento de dar las consejerias en las AMP así como su atención 

regular.

Producto del PAAI Plus y las acciones de la Comisión de Seguimiento de VI Ronda, en relación al sistema de información del MINSA, el 1 de Julio de 2009 con RM No 436-2009/MINSA se aprobó la "Directiva Administrativa para el Sistema de Monitoreo y Evaluación Integral de 

indicadores- SMEII de la ESN PyC ITS/VIH-SIDA y la ENS PCT"

Con relación a la compra de condones para el 2do año, en julio se culminó el estudio de la “Evaluación del Progreso alcanzado en la distribución de Condones y lubricantes correspondientes al año 1 y 2 de la Primera Fase de la Sexta Ronda”, que fue enviado al Fondo Mundial el 

16 de julio de 2009 (Ver Anexo 9).  En este Estudio se incluyeron los condones provenientes de diferentes fuentes (tanto del MINSA como de Donaciones); dentro de las conclusiones de este estudio se tiene que la distribución de condones hasta los puntos finales de atención 

está asegurada en el periodo de estudio, sin embargo, dado el nivel de existencias disponibles a mayo 2009 y los niveles de consumo observados a dicha fecha se podría ingresar a un periodo de desabastecimiento si no se procede a una rápida reposición de stocks. En 

relación a esto, el MINSA con cooperación de UNFPA en este trimestre presentó 2 publicaciones: (i) PERÚ: Plan de Mercadeo Social del Condón 2009-2011, (ii) PERÚ: Análisis situacional y diagnóstico de necesidades en torno al acceso a condones masculinos y femeninos; 

Revisión del POA e Identificación de ahorros: Del 27 de marzo al 6 de abril del 2009 se realizaron reuniones con todos los SR  de la VI RONDA, para revisar el POA e identificar lo ejecutado por cada sub actividad, tanto programático como financiero y de esta manera identificar 

los posibles ahorros; los mismos que fueron incluidos en la solicitud para la continuación de la Segunda Fase del programa y que fue enviada al FM por la CONAMUSA.

A partir del presente trimestre, como consecuencia de las dificultades que afrontan los diferentes estamentos que participan en las actividades del Fondo Mundial para concurrir a las múltiples reuniones y eventos programadas para la implementación de los Programas del FM, 

se ha planteado un nuevo enfoque de Retroalimetnación presencial, a realizarse con un formato semestral, y diversificando los mecanismos de retroalimentación de los resultados de acuerdo al público objetivo que se quiere llegar; propuesta que ha sido enviada a la SE de 

CONAMUSA.  Como consecuencia de ello, para este trimestre se suspendieron las Reuniones de Retroalimentación incorporandose la difusión de los resultados a través de boletines en los periodos que en los que no se realizaron las reuniones presenciales. ( Ver anexo 5)

En este periodo el mundo entero sufrió el inició la Epidemia de un nuevo tipo de Influenza. El Perú no estuvo excento de este mal, es así que el 14 de mayo, el Ministerio de Salud informó el primer caso de Influenza en el Perú, luego del cual se repotaron muchos mas en el resto 

del país; el 5 de julio informan las 2 primeras muertes y para el 30 de julio ya había 7128 casos y 29 muertes, actualmente los casos confirmados llegan a 5743 y 45 muertes. Dentro de las medidas adoptadas estan: (i) Los establecimientos de salud están en alerta..  (ii) El 

Ministro de Educación, José Antonio Chang, anunció vacaciones adelantadas de medio año, para evitar la propagación de la gripe AH1N1 entre los escolares (iii) Se recomendó no realizar reuniones masivas. Lo acontecido tambien impactó en los Programas de Fondo Munidal 

en el Perú, no sólo por el cambio de las prioridades del ministerio de salud sino tambien por que los EESS estaban en alerta, lo que originó algunos retrazos en las actividades de los SR como en las supervisiones conjuntas.

Así mismo en el periodo se han identificado 21 casos de conflictos que afectaron a todo el país que tuvieron que ver con protestas, huelgas y paralizaciones de trabajadores de sector salud, del Sindicato Nacional de Enfermeras de ESSALUD, la Federación Nacional de Policías 

y el de las Fuerzas Armadas, Federación de Mineros Metalúrgicos, Federación Nacional de docentes universitarios, Consejo Nacional de transportes de carreteras, Federación Nacional de Taxis y Colectivos. Pero el hecho que suscitó mayor atención fue el originado por la 

demanda realizada por la Asociación Interétnica de Desarrollo de la Selva Peruana (AIDESEP) y Organizaciones indígenas amazónicas a la derogatoria de los Decretos Legislativos 1020, 1064, 1080, 1090, en la cual participaron diversas organizaciones sociales de Loreto, 

Huánuco, San Martín, Ucayali, Junín y Pasco; ocasionando una paralización de esas zonas, lo que dificultó las comunicaciones con el resto del país afectando de manera indirecta las actividades de los SR
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PROGRESS UPDATE PERIOD

Progress Update - Reporting Period: Cycle: Quarter Number: 7

Progress Update - Period Covered: Beginning Date: 1-Apr-2009 End Date: 30-Jun-2009

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

4,618,460.00 2,301,170.62 2,317,289.38 22,111,558.75 15,517,430.82 6,594,127.93

2,939,836.25 811,103.27 2,128,732.98 9,583,990.50 5,055,400.90 4,528,589.60

Está pendiente la compra de condones y 

lubricantes del año 2 y el pago de un saldo del 

año 1, medicamentos de los objetivos 1 y 2. 

Todo esto tambien trae consigo que el cargo 

por concepto de overhead sea menor a lo 

presupuestado.

1,678,623.75 1,490,067.35 188,556.40 12,527,568.25 10,462,029.92 2,065,538.33

Los SR no ejecutarán el 100% de lo 

presupuestado para esta fase, habiendose 

trabajado para la fase II el tema de las 

diferencias.

2,515,052.00 391,266.11 2,123,785.89 6,663,474.00 2,960,596.74 3,702,877.26

558,488.00 0.00 558,488.00 1,096,934.00 146,233.04 950,700.96
No se ha culminado con la compra de 

medicamentos programadas para el periodo.

1,956,564.00 391,266.11 1,565,297.89 5,566,540.00 2,814,363.70 2,752,176.30

Esta pendiente básicamente la compra de 

condones y lubricantes del año 2 y un saldo de 

condones del año 1.

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)

Los desembolsos a los SR fueron menores a 

lo presupuestado, pero acorde a su 

requerimeto de fondos.

All amounts are in: USD Reason for Variance

    2a. Pharmaceuticals
No se ha culminado con la compra de 

medicamentos programadas para el periodo.

    2b. Health products, commodities and equipment
Esta pendiente básicamente la compra de 

condones y lubricantes del año 2.

Grant number:

7

    1b. Disbursements to sub-recipients

Esta pendiente básicamente la compra de 

condones y lubricantes del año 2 y, 

medicamentos de los objetivos 1 y 2.

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: 8

Disbursement Request  - Period Covered: Beginning Date: 1-Jul-2009 End Date: 30-Sep-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): (2,920,023.92)

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

4,903,320.00

3.  Interest received on bank account and other income received: 144,227.18 5,047,547.18

2,301,170.62

5.  Other expenditures incurred (bank fees, other transaction costs, net exchange rate gains/losses): 2,301,170.62

6.  Cash Balance: End of period covered by Progress Update: (173,647.36)

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-Jul-2009 end date: 30-Sep-2009 amount as originally budgeted: 2,042,102.75 forecasted amount: 3,469,001.83

8.  Additional quarter

  (cash "buffer") beginning date 
(4)

: 1-Oct-2009 end date: 31-Dec-2009 amount as originally budgeted: 2,189,182.00 forecasted amount: 2,189,182.00 5,658,183.83

Cash Balance: End of period covered by Progress Update (number 6 above): (173,647.36)

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

 (if any): 4,015,708.94 3,842,061.58

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): 1,816,122.25

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

12. Exchange Rate (used to translate local currency into USD): 3.02

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

8

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 

B: DISBURSEMENT REQUEST
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GENERAL GRANT INFORMATION

PROGRESS UPDATE PERIOD

Progress Update - Reporting Period: Cycle: Quarter Number: 7

Progress Update - Period Covered: Beginning Date: 1-Apr-2009 End Date: 30-Jun-2009

Progress Update - Number:

DISBURSEMENT REQUEST PERIOD

Progress Update - Reporting Period: Cycle: Quarter Number: 8

Progress Update - Period Covered: Beginning Date: 1-Jul-2009 End Date: 30-Sep-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:

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

Program Start Date:

DRA VIRGINIA BAFFIGO DE PINILLOS

COORDINADORA NACIONAL UGPFM

14/08/2009

1st. October 2007

7

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.

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

B: AUTHORIZATION

Currency:

PERU

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

HIV/AIDS

PER-607-G05-H

8

1,816,122.25

On-going Progress Update and Disbursement Request

Signed on behalf of the Principal Recipient:

(signature of Authorized Designated Representative)

UN MILLON OCHOCIENTOS DIECISEIS MIL CIENTO VEINTIDOS Y 25/100 DOLARES AMERICANOS

Country:

Disease:

Grant number:
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