Informe de actualizacién de avances en curso y solicitud de desembolso

Portada: Instrucciones

« El formulario es compatible con MS Excel 2013 y versiones posteriores. Algunos menis desplegables y formulas pueden no fi con versi eriores y, ifi MS Excel 2010. Por lo tanto, se solicita a los Receptores principias con versiones anteriores de actualizarlas a MS Excel 2013 para poder tener todas las
funcionalidades de la plantilla.

« En primer lugar, se solicita a los it principales que 1 la portada con la informacion general sobre la sub i0 da en las sigui casillas. Pueden consultar la caritula o la confirmacion de su subvencion para rellenar parte de esta informacion.

« Es muy importante que se seleccionen los componentes correctos en las casillas de informacién general sobre la subvencién para obtener la lista ad da de indicad de rep i6 Itados y cobertura en los menus desplegables.

« Se solicita a los 7 principales que ) la informacién relacionada con los periodos que abarcan el informe de actualizacién avances a la fecha y la solicitud de desembolso.

« Los 2 principales deben selecci eltipodey i6n; esto es, si van a presentar un informe de actualizacion de avances de mitad de afio (o trimestral) o un PU/DR de final de afio. Esto es fundamental ya que los formularios cambiarin en funcién del tipo del tipo de presentacion seleccionada.
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Informe de actualizacién de avances en curso y solicitud de desembolso

Seccién 1: Progresos programaticos

Nota: la siguiente tabla debe incluir los indicadores de reperce » resuftados (1) sobre los que debe informarse durante

nalde Is subsencian y () aq

ane hayan quedado pendientes de periodos anteriores.

A Indicad 3= S
Introduzea el = 0
uzea (s
Repereusidn/R : i ; Bedha v Resultado Afio de Fonngde. obre los resultados de los d ony
altaidos Déscripeion del indicador personalizado donde Meta fijada. | Aiomets /| proseatacién del roal resultado | d4t08 de los fucntes de los datos, y otros comentarios
75 Aiio informe resultados.
correspon
Sistema de s 5 -
- HIV 1-6: Porcentaje estimado de nifios con infeccién por el VIH nacidos de inf i6 Se reportan dos nifios, debido a que las madres no siguieron control
Repercusion s skl o T S 1 meres 8 2012 ox 2016 28-Feb-17 2 g [ Emahm_. q g
sanitaria (SIGS)
ot s Durante el afio 2016 se incrementaron las atenciones y la oferta de la
. HIV 1-9a: Porcentaje de homb: tienen relaci al hombs i 16 v
Repercusitn a__e:.mﬂ_ Porscninje de honsbron aue enen tlasioncs sexpales com hoelees — - aax 616 . e — 5wj=:§: v_”:nvm de VIH a esta .vov_ma_oz lo o—_m_. nos ha lle ﬂ_n.wo a encontrar un
sobre la gestin | niimero mayor de pacientes VIH positivo, repercutiendo esto en un
sanitaria (SIGS) | 3umento de la prevalencia de VIH en esta poblacién.
Sistema de
Repercusion HIV I-gb: Porcentaje de personas transgénero que viven con el VIH 16.60% o% 2016 28-Feb-17 N/A N/A Hﬁﬂmum_a._.a._ Este indicador se reportara a partir del afio 2017
sanitaria (SIGS)
Ctmaa e La prevalencia de VIH enla TS tambien a sufrido un leve aumento igual
Repercusién HIV 1-10: Porcentaje de trabajadores del sexo que viven con ¢l VIH 3048 25% 636 shirehiss A s6i6 u%oﬁ_m wwwwmﬁ thwﬁM_ww%Mﬁ_n_wﬁwm_“ ﬁ %mwm_m” ﬁmww.
sanitaria (SIGS) | concientizacion en el uso del condén.
Se estan realizando diferentes estrategias en conjunto con otras
HIV O-1: Porcentaje de adultos y nifios que viven con el VIH que se conoce organizaciones dirigidas a fortalecer la adherencia a la TAR , por lo que
Resultados que siguen en tratamiento 12 meses después del inicio de la terapia 83% 2012 30% 2016 28-Feb-17 76% 2016 sobre Ia gestion |5€ observa un resultado aceptable, pero factores como la inseguridad
satisretrovieal <anitaria (s1Gs) | nacional, el desempleo, entre otros, estan afectando de forma directa a
poder mejorar las metas de este indicador.
A pesar de no existir desabastecimiento de condones y que se han
IV 0 Porcentaje ds Boathies e aficinin bl ntlissd presésvativo on utilizado diferentes estrategias y nm_snmnmm realizadas en conjunto con
en a6 56 sesls aial o ki6 hoeabre 58% 2012 90% 2016 28-Feb-17 2016 perskpand el RP Plan para hacer concientizacion sobre el uso adecuado y
sanitaria (s1Gs) | consistente de condén, aun no se ha logrado alcanzar las metas
|deseadas en esta poblacion.
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Informe de actualizacién de avances en curso y solicitud de desembolso

Seccidn 1: Progresos programiticos

indicadores de repereu: llos que hayan quedadu pendientes de periodos anteriores.

¥ resultados (1) sobre los que debe informarse durante ol afio actual de la subvencion y (2) ags

Nota: la siguiente tabla debe in

o TR T Sresnited
; : = Hase de referencia
atrodusca |- (sl corupinde) & T4 Fecha de Fuente de
Repercusion/R indicador e Resultado Ao de < ri de de ¥
pmsies Descripeién del indicador e Metafijada | Afometa | presentacion del s ado | datosdelos facton ds lod dioe. v 2
i & Valor Asio informe v resultados
sistema de
HIV O-4b: P je de personas ¢ con sexo que . informacion indi . A
Resultados i B HERdS e rativG fod 6 . o% 2016 28-Feb-17 N/A N/A sobre la gestion | EST€ indicador se reportara a partir del afio 2017
sanitaria (SIGS)
sistema de AL v i
Resultad HIVO:5: I e d j del sexo que di d Male 32% orc s o [mtormacion | El resultado de este indicador, se debe a la concientizacién que se ha
eincos, preservativo con su iltimo eliente Female 96% R 9% — ke, % o1 sobrela gestion |logrado en la poblacién de TS que tiene que ver mucho con el autocuido.
sanitaria (SIGS)
Porcentaje de
adulice'y e Se estan realizando diferentes estrategias en conjunto con otras
viver : o S 4
,_J_;”Hw_wa que baseline Sistema de organizaciones dirigidas a fortalecer la adherencia a la TAR , por lo que
Resultados Personalizado siguen en established 201 79% 2016 28-Feb-17 75% 2016 Hﬁ:ﬁmﬁ. on |S€ Observa un resultado aceptable, pero factores como la inseguridad
tratamiento 24 (2011 cohort) sanitaria (s1Gs) | nacional, el desempleo, entre otros, estan afectando de forma directa a
poder mejorar las metas de este indicador.
antirretroviral
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Informe de actualizacién de avances en curso y solicitud de desembolso

Seccidn 1: Progresos programéaticos

Categoria Base de referencia Resultados
N/ Mo Descripeion del fom “Owom Comentarios
ados e sy ;
categoria enla columna de L Aflo Fuente Valor Fuente
comentarios

nacidos de mujeres seropositivas en los Gltimos 12
meses

’ 1-ga: Porcentaje de hombres que tienen relaciones
sexuales con hombres aue viven con ¢l VIH

10: Porcentaje de trabajadores del sexo que viven

HIV O-1: Porcentaje de adultos y nifios que
VIH que se conoce que siguen en tratamiento 12 meses
después del inicio de la terapia anti iral

HIV O-ga: Porcentaje de hombres que
utilizado preservativo en su iltima relacién de sexo anal
con otro hombre.

Sistema de
informacién sobre la

Actualmente solo se tienen registrados informacién

96% 01 gintiln asitoria 95% Sistema de informacién sobre la gestion sanitaria (SIGS) de TS fi A Hoha de TS 5
je d ji del sexo que di (SIGS)
izado preservativo con su Gltimo cliente Sexo Hombre
Sistema de h o netn TS i o A
Resultudos 32% 2012 |informacién sobrela o Sistema de informacién sobre la gestion sanitaria (SIGS) No se ha registrado ningiin TS masculino en ningiin
wﬂmﬁ_ sanitaria centro de atencién

‘orcentaje de trabajadores del sexo que dicen
zado preservativo con su Gltimo cliente Sexo Mujer




Informe de actualizacién de avances en curso y solicitud de desembolso

|Seccién 1: Progresos programaticos

Notazen esta seccion debe

enumerarse todos lo

icadores de cobertura i

neia de gue se trate de resn

4 metas correspos

/DR o de metas aleanradas en periodos anteriores.

B- Indicadores de cobertura

Médulo

Descripeion del indicador

el
indicador
personalizado donde
corresponda

Area
geogrifica
Sles
subuacional,
especifiquelo en
el columna de
comentarios

éMetas acumulativas?

Base de referencia
(si corresponde)

Meta

Resultados

N#

Fuente N#

N#

D#

c

y de las desviaciones en relacién con las actividades del plan de

con respecto a Ia meta fijada
trabajo

gramas de p
hombres que tienen relaciones
sexuales con hombres y personas
transgénero

KP-ga: P ije de hombres que tienen relaciones
sexuales con hombres que se han sometido a prucbas
del VIH durante el periodo que abarca el informe y
conocen los resultados

National

Y-Cumulative annually

10,808

16,932

2012

Sistema de informacion
sobre la gestion sanitaria
(SIGS)

13,877 | 16932

16,932

23%

Los indicadores de post consejerias en poblaciones
claves han presentado una mejoria debido al esfuerzo
conjunto realizado entre ambos RP, utilizando
actividades extramurales con Unidades Méviles y con
la inclusion de estos en el POA de los diferentes
establecimientos de salud.

Cabe destacar que la informacion reportada incluye a
todos los servicios de salud del Ministerio y de las
pruebas realizadas por el RP Plan Internacional.

Programas de prevencién para
hombres que tienen relaciones
sexuales con hombres y personas
transgénero

KP-3b: Porcentaje de personas transgénero que se han
sometido a pruebas del VIH durante el periodo que
abarea el informe y conocen los resultados

National

Y-Cumulative annually

2,756

2012

Sistema de informacién
sobre la gestion sanitaria
(SIGS)

1546 | 20m

2,011

Los indicadores de post consejerias en poblaciones
claves han presentado una mejoria debido al esfuerzo
conjunto realizado entre ambos RP, utilizando
actividades extramurales con Unidades Méviles y con
la inclusion de estos en el POA de los diferentes
establecimientos de salud.

Cabe destacar que la informacion reportada incluye a
todos los servicios de salud del Ministerio y de las
pruebas realizadas po el RP Plan Internacional.

gramas de para
trabajadores del sexo y sus
entes

KP-ge: je d del sexo que se han
sometido a pruebas del VIH durante el periodo que
abarca el informe y conocen los resultados

National

Y-Cumulative ann

509

13.305

2012

Sistema de informa
sobre la gestin sanitaria
(SIGS)

10,605 | 13,305

80%

4713

13,305

Los indicadores de post consejerias en poblaciones
claves han presentado una mejoria debido al esfuerzo
conjunto realizado entre ambos RP, utilizando
actividades extramurales con Unidades Méviles y con
la inclusion de estos en el POA de los diferentes
establecimientos de salud.

Cabe destacar que la informacién reportada incluye a
todos los servicios de salud del Ministerio y de las
pruebas realizadas po el RP Plan Internacional.
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Informe de actualizacién de avances en curso y solicitud de desembolso
|Seccién 1: Progresos programaticos
Sp—

on ind ates al per

o deben

Ares Base de referencia
- i o aade) Meta Resultados
; dela on p con resp la meta fijada
Médulo Descripeién del indieador SndEsdie. Sies dMctas acumulativas? y de las desviaciones en relacién con las actividades del plan de
iz - N D % Ad Fi N D % N D % trabajo
= # 0 ‘uente ¥ * # *
corresponda Sepuiule sn
‘comentarios
A pesar de la situacién de inseguridad por la que
atraviesa el Pais y de las Medidas extraordinarias
tomadas en los diferentes Centros Penales para poder
Programas de para  |KP-ge: je de otras i 0 Sistema de inform; M Pl 2 3
otras poblaciones vulnerables  |se han sometido a prucbas del VIH durante el periodo National Y-Cumulative annually 25,584 | 27564 2013 |sobre la gestion sanitaria| 24,000 | 27,000 | 89% | 20667 | 27000 | 7% disminuir los indices de <_o_man_mamm ww “mv%_.mmo
(especifiquese) que abarca el informe y conocen los res (SIGS) tamizar a 20, 667 personas privadas de libertad, esto
con al apoyo y coordinacién que se tiene entre el
Ministerio de Salud, Ministerio de Justicia yla
Direccion Nacional de Centros Penales.
Nose = "
—— - — s g e coents con Sistema de informacion vu._.,m el afio 2016 se le qmm__u@ la v:_mg de VIH aun
maternoinfantil (PTMI) conoce su estado serolégico respecto al VIH Y-Cumulative annually __N._“H_n 2012 m_wn.w“u gestion sas 102,246 | 134,534 | 76% 51004 | 69528 | 73% % de embarazadas, obteniendo asi unlogro del
numerica OQG\E
De las 137 embarazadas con dx de VIH se les brindo
N TAR a 135, las otras dos no recibieron terapia debido
Prevencitn de la transm ‘orcentaje de mujeres embarazadas cuenta con Sistema de informacion aque una no llevo control masu.ﬁ.m_ yla otra no se
materoinfantil (PTMI) seropositivas que recibe antirretrovirales para reducir National Y-Cumulative annually linea de 2012 [sobre la gestion sanitaria| 300 300 100% 135 137 | 99% pudo vincular ya que por situacion de violencia en
el riesgo de transmision maternoinfantil base (S1GS) donde residia no se tuvo acceso a su casa para
i realizar visita domiciliar y asi lograrla vincular a los
servicios de salud.
Actualmente 8814 usuarios se encuentran recibiendo
TCS-1: Porcentaje de adultos y nifios que actualmente Sistema de informacion TAR, n._av__m.:n_c los criterios para inicio de la TAR (
Tratamiento, atencion y apoyo | recibe tratamiento antirretroviral entre todos los National N-Non-cumulative 6,643 10,562 63% 2012 [sobre la gestion sanitaria| 10,843 | 22,470 48% 8,814 22,470 39% CD4 menor e igual a 500).
e A L R (SIGS) He de recordar que en el Pais no existen listas de
espera.

Indicadores de cobertura_1B
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Informe de actualizacién de avances en curso y solicitud de desembolso
|Seccién 1: Progresos programaticos

N 1 esta se deben enumerarse todos los indicadores

tas aleanzadas en periodos anteriores.

neia de que se trat

s correspo

B- Indicadores de cobertura

Meta Resultados

el .
s =5 Rl S Causas de la desviacién programitica con respecto s la meta fijada

penanliiets donde |l mtanaan yda) RIS o et
corresponda especifiquelo en N# D# % Aio Fuente N# D - N# D# » trabajo

Médulo Descripeién del indicador

El desabastecimiento se ha dado en la farmacia del
establecimiento de salud, pero se tenia disponibilidad
en el almacén central, las principales causas son:

1. Incumplimiento a la politica de inventario minimo
(2 meses), esperan a agotar por temor a que expire el
producto en consumos promedios bajos (1a 3
frascos).

2, Falta de revision mensual de coberturas para
Porcentaje de centros de salud que administran iocaa S o, solicitar reabastecimiento
Tratamiento, atencion y apoyo :.E«E.:.u.“.__,__”.”__,W.ﬁ”s:_;% National N-Non-cumul ° 20 0% 2012 |sobrela gestion sanitaria| o 20 0% 13 20 65% 3. Lote disponible de Lamivudina 150mg con
swtisretroviral secesatio en los Witimos 12 meses (siGs) vencimiento agosto/2016, falta de politica que
promueva el uso durante el mes de vencimiento, los
Hospitales prefieren esperar la distribucion del
nuevo lote. El programa de VIH comunicé las
instrucciones para manejar la situacion de préximo
vencimiento, y program¢ la distribucién para reducir
la cantidad de frascos a vencer. Igualmente consiguié
un préstamo conHonduras y Repiiblica Dominicana
para atender la necesidad en el tiltimo trimestre.

Numero de todos los ~ .
adultos y nifios VIH Sistema de informacion Para el afio 2016 se registraron 1039 nuevos dx de

ivos que reciben un |National Y-Cumulative annually 275 604 46% 2013 |sobre la gestion sanitaria| 2,718 4530 60% 601 1,039 58% VIH de los cuales a un 58% se le logro realizar al

recuento de CD4 en los (SIGS) menos una prueba de CD4
ultimos doce meses.

Tratamiento, atencion y apoyo  |Persor

De 12205 usuarios con y sin TAR se le descarto TB a
30% 9,268 12,205 76% un 76%, obteniendo un logro mayor al 100%
establecido en la meta

'TB/HIV-3: Porcentaje de pacientes seroposil que se Sistema de informacion
‘Tuberculosis/VIH han sometido a pruebas de deteccién de la tuberculosis National Y-Cumulative annually 405 1,556 26% 2012 sobre la gestion sanitaria| 6,605
en centros de atencion o tratamiento del VIH (SIGS)

Indicadores de cobertura_18



Informe de actualizacion de avances en curso y solicitud de desembolso

Seccién 1: Progresos programaticos

B- Indicadores de cobertura: desglose
; Base de referencia Resultados
Médulo Indicadores n—nahme—un y Desglose Categoria Comentarios
ZeSciONIN N# D# % Afio | Fuente | N# D# % Fuente
KP-3a: Porcentaje de hombres que tienen
relaciones sexuales con hombres que se
han sometido a pruebas del VIH durante
el periodo que abarca el informe y
conocen los resultados
KP-3b: Porcentaje de personas
transgénero que se han sometido a
pruebas del VIH durante el periodo que
abarca el informe y conocen los
resultados
KP-3c: Porcentaje de trabajadores del
sexo que se han sometido a pruebas del
VIH durante el periodo que abarca el
informe y conocen los resultados
KP-3e: Porcentaje de otras poblaciones
vulnerables que se han sometido a
pruebas del VIH durante el periodo que
abareca el informe y conocen los
resultados
Prevencion dela : i Sistema de {
s PMTCT-1: Porcentaje de mujeres 5 2 % 5 Actualmente no se cuenta con linea de base.
transmision o Infeccién por el VIH conocida a informacién sobre
- o 10; 69528 0.1% g ... |Delas 69528 embarazadas 103 eran casos
maternoinfantil mav_u._.m.suamm a:nﬂnoquoaw_m_w u estado Estado serologico-mu través de la atenci6n prenatal 3 95 > la gestion sanitaria ne:oaammm 2
PTMD) serologico respecto a (SIGS)
revenci " y Sistema de .
w._ X .n.—ﬂﬁfan = PMTCT-1: Porcentaje de mujeres Info maciba sbire Actualmente no se cuenta con linea de vase.
e fantil embarazadas que conoce su estado Estado serolégico-mu| Diagnéstico seropositivo reciente 34 69528 0.0% || estion sanitaria | °¢ las 69528 embarazadas 34 fueron
misternomantt serolégico respecto al VIH & diagnosticadas en al afio 2016
{(PTMI) (SIGS)
Prevencién de la TCT: 3 3 Sistema de
transmision PMTCT-1: Porcentaje de mujeres oz " & informacién sobre | Actualmente no se cuenta con linea de base.
Al embarazadas que conoce su estado Estado serol6gico-mu| Prueba de VIH negativa 69391 69528 100% Ia gestién sanitaria | Se registraron 69391 embarazadas VIH negativa
wT™MI) serologico respecto al VIH (SIGS)
cmm#_Ommldm

A



Informe de actualizacién de avances en curso y solicitud de desembolso

Seccién 1: Progresos programaticos

B- Indicadores de cobertura: desglose

¥ apoyo

antirretroviral entre todos los adultos y
niflos que viven con el VIH

e A Base de referencia Resultados
Médulo e o..nnouw Enﬂmcemn_‘n:wn y Desglose Categoria Comentarios
N# D# % Aifio Fuente N# D# % Fuente

PMTCT-2: Porcentaje de mujeres

embarazadas seropositivas que recibe

antirretrovirales para reducir el riesgo de

transmision maternoinfantil

TCS-1: Porcentaje de adultos y nifios que Sistema de
Tratamiento, atencién |actualmente recibe tratamiento 3 i informacién sobre |De los 8814 usuarios en TAR el 58% corresponde
¥y apoyo antirretroviral entre todos los adultos y BT Hombre 5072 8814 58% la gestion sanitaria |al sexo masculino.

nifios que viven con el VIH (SIGS)

TCS-1: Porcentaje de adultos y nifios que Sistema de
Tratamiento, atencién |actualmente recibe tratamiento 3 o informacién sobre |De los 8814 usuarios en TAR el 42% corresponde
¥y apoyo antirretroviral entre todos los adultos y e Mujer 3742 8814 425 la gestion sanitaria |al sexo masculino.

nifios que viven con el VIH (SIGS)

TCS-1: Porcentaje de adultos y nifios que Sistema de
Tratamiento. atenciéon |actualmente recibe tratamiento informacién sobre |El 2% de los usuarios en TAR se encuntra en

5 3 Edad <15 188 8814 2% 5 vy =

¥y apoyo antirretroviral entre todos los adultos y la gestion sanitaria |edades menores a los 15 afios

nifios que viven con el VIH (SIGS)

TCS-1: Porcentaje de adultos y nifios que Sistema de
Tratamiento, atencién |actualmente recibe tratamiento Edad 154 8626 8814 8% informaci6n sobre [98% de los usuarios en TAR se encuentra entre las

%

la gestion sanitaria
(SIGS)

edades de mayor de 15 afios

Desglose_1B
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Informe de actualizacién de avances en curso y solicitud de desembolso

Iy

A. Estado de conciliacién de saldos del R Principal en la da de la sub i
Receptor Principal For LFA Use Ouly For the Global Fund Use Only
Cumulative for
Elem - LFA Adjustments on CT Adjustments
ento | Deseripeion . Periodo actual Comentarios .«....l.nl- . _..v-.ﬂ!p-a,_ bal | CurrentReporting | Asverified by LFA Comments (incl. External ﬁ_v_mm..“.nlm_ Eand Comments
Ne Period i
Fund
El saldo de caja es por la cantidad de 8 2,617,654,36 el cual
esta distribuido de la siguiente manera:
1.1{Saldo de caji cio del periodo 82,617,654 |8 874,109,19 Saldo de Caja en PNUD correspondiente al $o 62,617,654 S0/ $2.617,654
icipo proporcionado para compras de PSM.
81,743,545,17 Saldo de Caja en MINSAL
2. Ingresos de la subvencién
Mis:
2.1 Desembolsos destinados al Receptor Principal $o $1,852,323 | Desembolso de Fondos recibido en cuentas del MINSAL en Julio 2016 50 $o $1,852,323 so $1,852.323
Desembolsos a terceros realizados por el Fondo Mundial en 5 S0l
**|nombre del RP $o so o - -
Este monto representa los intereses generados en la cuenta de ahorro del
MINSAL durante el afio 2016 por la cantidad de $ 14,938,52; asi como
: - . 05 288 1938,52; $o| so so $25.388
M i clemt bates $16,729 $25.3 los intereses generados del anticipo a PNUD durante el afio 2015 que e
fueron reportados hasta el afio 2016 por la cantidad de $ 10,449,26
2.4 Beneficios derivados de actividades ge . i so $o 0 so so so so
corresponde)
Otros i =t (e . ibutarias & Este monto rep 3s on de anticipo realizado por PNUD a
2.5 |IVA/otros impuestos, ingresos derivados de la enajenacion de $o $142,489 | UNICEF para compras de medicamentos del afio 2014, 2015; el cual fue So so $142,489 so $142,489
activos, etc.) reintegrado en cuentas hasta el afio 2016.
2.6|Ingresos totales de Ia subvencién 816,729 82,020,199 0 s0 $2,020,199 $o 82,020,199
3. Salidas de efectivo de la subvencion
Menos:
El Gasto durante el afio 2016 es por la cantidad de $ 2,286,370,60; de
3.1|Gastos del RP (incluidos pagos y otros pagos anticipados) $6,384,449 $2,286,371 |los cuales el 58,5% corresponden a pagos de I isos adquiridos so so $2,286,371 So $2,286,371
durante el afio 2015.
Desembolsos a terceros realizados por el Fondo Mundial en S0
3% nombre del RP el » so $o o so
33| Desembolsos del RP a los SR so so so so so so so
3.4 [ Cargos bancarios sobre pagos y desembolsos so $o| so so so so s0
3.5 Salidas totales de efectivo de la subvencién $6,384,449 82,286,371 so $0 §2,286,371 80 82,286,371
4. Ajustes de conciliacién
Los $ 35, 192,97 corresponden a la Amortizacion del anticipo efectuado
4.1|Otros ajustes d iacion (incluidos periodos anteriores) ($610,862) (845.193)|a PNUD para compras de PSM, la salida del efectivo fuer reportada por el $o $o $35.108 $o $a5103
MINSAL al FM en el P1; por tanto forma parte del Gasto Acumulado.
a2 e detivedes dcl tpo o 0 $0 s s0 S0 o so
conversion de saldos
T G legibles de period: i N
#3;ustificacin ha sido aprobada por el Fondo Mundial | » = ® o ek ) o)
44 de i ibles de periodos anter S0, 0, so so so so so

s
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5. Saldos de caja totales: final del periodo del informe

El Saldo de caja al cierre de diciembre 2016 es por la cantidad
de 8 2,316,290,27; el cual esta distribuido de la siguiente
manera:

5.1|Saldo de eaja del RP 82,316,290 | 8307,287,20 Saldo de Caja correspondiente al anticipo g0 $2.316,290 8o $2,316,290
proporcionado a PNUD que esta pendiente de Reintegro.
82,009,003,07 Saldo de Caja en MINSAL antes de
Compromisos.
5:2[Saldo de caja del SR £ s0 $0 S0 s
5.3|Saldo de caja total 82,316,290 so $2,316,290 20 $2.316,290
6. Compromisos y otras obligaciones
Este monto corresponde a todos los bienes y servicios recibidos durante
6.1| Facturas pendicntes, gastos devengadosde $14. el nn.mi.c que a la fecha del cierre a Diciembre 2016, no se habian e s % #4835
indemnizaciones por cese, permisos y otras obligaciones recibido las facturas por parte de los proveedores a pagarse en primer
trimestre 2017.
El monto pendiente de obligaciones juridicas al cierre de diciembre 2016
es por la cantidad de $ 1,904,124.99 de los cuales el monto mas
sobresaliente es por $1,856,154,72 de la categoria de costos 5,0
Productos no sanitarios: Productos no farmaceuticos;asi tambien existe
un monto por $41,998.77 de la d i rea de Coi i
VIH/TB la cual esta en proceso de consolidacion de documentos para
— — . . liquidacion.
juridicas contratos
©*|firmados que aiin no se han facturado) 1,904,125 . . . . s o ki e i
En vista de lo anterior es importante mencionar que las adquisiciones de
reactivos durante el afio 2015 no se logro el ingreso de la totalidad de los
reactivos, esto permitio que durante el afio 2016 no se presentarén
desabastecimientos por el retraso en la adquisicion de las compras del
afio 2016; dando limiento a los indicad ) i
correspondientes.
Licitacil ¥/0 contratos de iniciados que
©3aiin no se han formalizado como contratos %9 » » - 47
6.4| Compromisos y otras obligaciones totales 81,918,660 8o 1,918,660 #0 #1.918,660
B Estado del saldo bancario y efecti trinsito del RP d Ia moneda de la subvencion
Reeeptor Principal For LFA Use Only For the Global Fund Use Only
T The Global Fund
Fin del periodo actual Comentarios n-...dﬂ”na!-a Asverified by LFA Comments CT Adjustments Validated Figures Comments
El monto corresponde a Saldos Bancarios del MINSAL al 31 de diciembre
2016, segin detalle:
e e B . S Cuenta de Ahorros: §1,983,562,42 ¥
2] P .:n_..n:n_ﬂﬂinnwwmnu BTIIeA 108 SRIFOIES DARSALINS, $2,349,006 | Cuenta Corriente : $ 58,156,83 de los cuales estan pendientes que los so $2,349,006 so $2,349,006
proveedores cobren un monto de $32,716,18
El monto en PNUD es por $307,287,20 Saldo de Caja correspondiente al
anticipo proporcionado a PNUD que esta pendiente de Reintegro.
7:2 | Efectivo en trénsito durante el periodo del informe so so $o so so
7:3|Efectivo en transito tras el periodo del informe en curso $o so so. So so
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Informe de actualizacién de avances en curso y solicitud de desembolso

Seccion 2: informacion financiera

—’Lh 1 a

Receptor Principal
Salidas de
Salidas de efectivo Presupuesto efectivo dela
de la subvencion y | Presupuesto Pk
Presupuesto durante el valores de caja | acumulativo
del periodode| ¥Tores .w-ah.m_. e n-.v.etu_m...r Causas de Ia variacion periododel | reales acumulados| frentea | CtPacidad de Causas de la variacién
notificacion oy i e informede | durante el periodo| variaciones
:vni.x—ﬂ-g&- actualizacién de|  del informe de reales
avances actualizacién de
1. Salidas totales de efectivo del RP frente al presy 83,566,361 $2,286,371| 81,279,990 64.1% $12,014,371 $8,670,820  $3,343.551 72.2%
El monto d la vida del p s § 8,670,820.00, el cual representa 72.2 %,
corresponden
de § 946,800.53, siendo la Analisis de las lad
3 . Kiotiidos & ) afio
tos totales del RP (incluidos desembolsos adquirid cedores d Existe un monto por $ 1,918,660.10 que rey afi0.3016, que
direcicn ¥ Serearca) on Sreem i $3.566,361 s2286371)  $1.270990 641% P $12,014,371 $8,670820|  $3343531  723% |seencuentran en recepeion de bienes y servicios . Los cuales serin pagados durante el afio 2017 con
fondos de esta Subvencion.
Asi tambien durante el periodo de ejecucion se reconoce un monto de
economias del presupuesto del aii idad de $700,800 87. ismo existe un monto que no fue ejecutado durante la vida del proyecto pol
Es importante mencionar que en base a i 1,424,800.90; del cual n_ _,Z :_E un ajustea _c, dembolsos en base al porcentaje de ejecucion historica y
al RP el desembolso por la cantidad de § 559,357.00. balances de caja 1y tidad de de $ 559,357.00 al monto total del proyecto.
1b. Desembolsos a los subreceptores so s0 50 #IDIV/o! so $0 so|  wiDIv/or
Presupuesto | S4idas de efectivo[ Presupuesto Presupuesto Sulidasde | Presupuesto
D b isi a frépt de la subvenciény | frentea Capacidad de efectivo de la d A
o8 delperiodode) " salores decaja | variaciones abeorcion Cousshhls voriscion derantoel subvencitn y Treutes | 5 ahsorciie Ol da ke vaescion
reales para el reales iodo del vulores de cais
2. Gastos totales en productos farmacéuticos y 5
no incluido frente|  $2:526,522 $1,630,733|  8895,788 645% $7,886,573 $5,602.129|  $2,104.444|  T22%
Del 100% del Presupuesto asignado para la adquisicién de
medicamentos durante el afio 2016 se ejecuto la cantidad de
373,507.26 el cual representa un 88.6%.
Productos sanitarios: productos farmacéuticos $421,695 $538,853 127.8% $1,577,604 $1,524,133 $53.471 06.6%
La variacitn obedece a pagos reslizados durante d periodo 2016 del La varianza forma parte de por un valor de § 53,741.00
afo 2015 por la cantidad de § 165,345 isten $48,187.49 monto
que no utilizado durante el afio de ejecucion.
Del 100% del P asignado para la adquisicion de
medicamentos durante el afio 2016 se ejecuto la cantidad de §
119,285,13 el cual representa un 5,6% Existe un monto por § 1,856,492,22 que los di te el afio 2016, que
se encuentran en recepeion de bienes y servicios y a__n serdn pagados durante el afio 2017 con fondos de
La variacion obedece a: esta Subvencion.
2b. Productos sanitarios: productos no farmacéuticos C isos adquirid dores, los cuales se pagaran En vista de lo anterior es i - quel e reactivos durante el afio 2015
y equipamiento $2,104,827 $1,001,880|  $1,012947] 51.9% durante el afio 2017 por un monto de § 1,856,402,22. $6,308,069 $4167.006|  $2,140.973 661% nose logro el ingreso de la totalidad de los reactivos, esto tio que durante el afio 2016 no se
v_ﬁ.é:c.B: ._?u?.a_nn_ ientos por el retraso en la adqui de las compras del afio 2016; dando
En vista de lo anterior es importante mencionar que las alosi d i
adquisiciones de reactivos durante el afio 2015 no se logro el ingreso
de la totalidad de los reactivos, esto permitio que durante el afo 2016 Asi mismo existe un monto que no fue ejecutado durante la vida del proyecto por la cantidad de
no se presentarén desabastecimientos por el retraso en la adquisicion 284,480,84
de las compras del afio 2016; dando cumplimiento a los indicadores
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Informe de actualizacién de avances en curso y solicitud de desembolso

Seccion 3A: Gestion de adquisiciones y suministros a nivel del RP

Comentarios
1. ¢Ha unnﬁh_-unn_o u_ m_nnnin de Informacién de Precios y Calidad (PQR) con los datos necesarios sobre los productos
y ios recibidos durante el periodo que nvw-.n- el presente PU/DR (si oeﬂ-duvosnovw Sino se ha

incluido infor i6n sobre las adquisici de prod itarios en el si PQR indique por qué. N/A

! Para obtener més informacién sobre la introduccién de datos en el sistema PQR, consulte las directrices.

2. A tenor de los niveles de exi ias mas reci ¢hay riesgo de que las exi ias de prod: f: éuticos y itarios basicos enumerados a i i6n se ag oal el final de su periodo de validez a nivel 1 di el sigui

periodo de ejecucién? En caso afirmativo, expliquelo.

Prod £ . oo bacs Riesgo de Riesgo de C i0s (si exi ri luya infor i6n sobre los articulos concretos cuyas exi: i d o al el final de su
i y (2% b imi imi —uu!&o de validez y las medidas de mitigacién en el lugar o para ser .Ev_naoaﬁn@v

1. Antimalaricos Seleccione Seleccione

2. Mosquiteros Seleccione Seleccione

3. Productos de diagnéstico in vitro Seleccione Seleccione

4. Preservativos Seleccione Seleccione
Durante el afio 2016 se vencieron los siguiente productos: Didanosina de 400mg (capsula), Lamivudina tab de 150 mg,
Lamivudina 50mg/5ml, Raltegravir tab 400 mg, Zidovudina tab de 100 y de 300 mg, Lopi + Ritonavir (80+20) mg/ml solucion
oral.
Medicamentos con desabastecimiento: Lamivudina tab de 150 mg esto debido al incumplimiento de las farmacias de los

& Antirretrovirales si si hospitales al lineamiento de utilizar los ARV durante su mes de vencimiento, dicho desabastecimiento duro alrededor de 10 dias
ya que el Programa Nacional de VIH gestiono un prestamo a Honduras y Republica Dominicana con lo cual se tiene cubierto
hasta enero 2017 mientras se recibia el medicamento en transito que ingresara al pais el 13 de enero.
Medicamentos con Riesgos de desabastecimiento durante el primer semestre 2017: Raltegravir (un usuario) y ritonavir, se tiene
una cantidad que cubriria el primer trimestre de este afio, esperando se logre cancelar durante este periodo la factura proforma
de la OPS afio 2016.

6. Antituberculosos Seleccione Seleccione
Durante el afio 2016 no hubo desabastecimiento de Reactivos, pero si se vencieron pruebas de CD4 en los laboratorios, las
medidas implementadas fueron: Realizar monitoreo de los Hospitales con menos indicacion de dicha prueba, ademas se envio

7. Suministros de laboratorio (CD4, carga virica, cartuchos...) No Si Memorandum del Despacho Ministerial para que se aplicara el lineamiento de atencion de pacientes con VIH el cual indica que
deben realizarce dos pruebas de CD4 al afio.
Actualmente no existe riesgo de vencimiento, ni de desabastecimiento de reactivos para los proximos 6 meses.

8. Otros (Especifique cuéles en la columna de comentarios) Seleccione Seleccione

3. Comentarios sobre otras cuestiones relacionados con la gestién de adquisici y inistros de prod far éuticos y itarios.

Adquisiciones_3
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Informe de actualizacién de avances en curso y solicitud de desembolso

Seceién 4: Gestién de subvenciones

ggg&aw&E%lgs de las condici previas y/o especiales en el marco del A do de Subvencién
! Incluya en esta tabla el nimero de condicién p forme al i el Acuerdo d iony el pleto de las condiciones previas y/ ci peciales cuy limiento esté previsto durante el period é pendiente de period
1 Es posible que ci pecial pliquen a més de un periodo de ejecucién de | i6n. Su imiento d un periodo no exim it d i periodos iores. El ALF verificard que el RP informe sobre el estado d iciones en cada periodo pertinente.
Condiciones previas y/u otras condiciones especiales Estado C rios del RP sobre los n
Se envio Borrador final del Plan Estratégico Nacional de VIH i ial 2011-2015 por i de Portafolio el dia 9 de marzo del presente afio. De: Giulia
Perrone <Giulia.Perrone@theglobalfund.org>
Fecha: 11 de marzo de 2016, 03:25
Asunto: RE: RV: avances propuesta simplificada VIH
Para: Jose Salvador Sorto Chacén <jssorto@salud.gob.sv>, Mercedes Garcia <Mercedes.Garcia@ d.org>, "SLV_Team@ ji com”
<SLV_Team@grupojacobs.com>
CC: Marta Alicia de Magafia <marta.alicia.magana@ undp.org>, Ana Isabel Nieto <anieto@salud gob.sv>, Alexia Alvarado <aapasca@ gmail.com>, Gerardo Lara
gerardo. Pl l.org>, Erica Barraza <E! rg>, Guadalupe Flores <gf b.

Gracias Dr. Sorto, recibido.

3.2 CONDICION ESPECIAL 1. Evaluacion del Plan Estratégico ) ) From: José Salvador Sorto Chacén _a.:__o;zo:cmS__a.mav.m,._

Nacional de ultisectorial 2011-2015: 30 Junio 2015 Sin cumplir - en curso

consultas sobre PENM y cuantificacion de productos de salud, me permito informarte:
borrador del PENM, el cual esta bastante avanzado y el dia de maiiana tenemos una consulta sobre las metas del mi: un equipo idis
para la proxima semana hacer una validacion con el comité designado por CONASIDA para este proceso, y en la reunifon mensual de este mes, serd presentado a

CONASIDA para su estudio y posterior oficializacion en el mes de abril.
Sobre las cuantificaciones el dia de mafiana nos reunimos con Erica para revisar los tiltimos datos y tener lista la ificacion de productos de salud.
Te mantendremos informada.

Absorcién de Recursos Humanos Sin cumplir - en curso Se adjunta dum de Hacienda con la i6n de la absorcion de los recursos correspondientes al afio 2,015, (ver anexo CE 2)

Seleccione
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'B. Revisién del RP y el ALF de los progr lizados en I aplicacisu de lns

di de periodos de desembolso anteriores

¥ comente los progresos

! Enumere todas las cuestiones sefialadas en la Gltima carta de desempefio del Fondo Mundial o q é i de

dos al respecto. Incluya la fecha de la carta de desempeiio y el nimero de articulo.

Medidas de gestion del Fondo Mundizl

Comentarios del RP sobre los progresos en su aplicacién

2.6 Segregacion de Gastos Ejecutados dentro del Acuerdo NIM con el PNUD

Segun lo discutido durante la misioén de mayo, el PNUD enviara al final del mes el informe de gastos
y compromisos de sus sistemas y estara en la disponibilidad de reunirse la primera semana del mes
siguiente para discutir elementos importantes para que el MINSAL pueda reconciliar la
informacion. Esta informacion sera necesaria hasta completar las ordenes pendientes. Copiaran al
ALF en estas comunicaciones.

Fecha limite: Préximo PU

Sin cumplir — en curso

Esta condicion fue enviada a través de correo electrénico que copiamos a continuacion

From: Maria Isabel Mendoza Corleto [mailto:mimcorleto@salud.gob.sv]

Sent: Saturday, 30 July 2016 12:28 AM

To: Mercedes Garcia

Cc: 'Genny Fuentes'; Serena Buccini; Guadalupe Flores; Ana Isabel Nieto; Ricardo Gavidia; Marta Alicia de Magafia
Subject: Reconciliacion Saldo de Caja Preliminar de VIH a julio 2016 Fondos en PNUD

Estimada Mercedes

Por indicaciones de Dra. Nieto.

Atentamente tengo a bien enviar Balance y Conciliacién de saldo de caja preliminar a Julio 2016 de VIH.

Lo anterior es en cumplimiento a acuerdos tomados en Misién Oficial realizada por FM a ES y Carta de Retroalimentacién de fecha

primero de julio 2016.

Sin otro particular, saludos cordiales.
[m]

2.9 Explicacion de variaciones en el EFR

En la carta enviada el 27 de mayo, el Fondo Mundial solicit6 que el EFR siguiente incluyera
razonamientos programaticos/administrativos del por qué no se ejecutaron las actividades que son
recalendarizadas y/o reprogramadas a fin enriquecer el analisis. Sin embargo, las explicaciones a las
variaciones por parte del RP en la seccion "RP_IFA_7A" carecen de su explicacién programatica.
Solicitamos tomar en cuenta esta recomendacion para la preparacion del proximo PU

Sin cumplir — en curso

Se tomo en cuenta en este PU

3.2 CONDICION ESPECIAL 1. Evaluacién del Plan Estratégico Nacional de VIH Multisectorial 2011-
2015: 30 junio 2015

La versi6n borrador del Plan Estratégico Nacional de la Respuesta al VIH/sida y a las ITS 2016-
2020 fue compartida el 9 de marzo de 2016, se espera la validacion de las metas de dicho
documento asi como la oficializacién del PENM en mayo. Fecha limite: Préximo PU

Sin cumplir — en curso

Se anexa Plan Estrategico Nacional Multisectorial oficializado el 23 de septiembre del afio 2016.

3.11 Bajo desempeiio de los indicadores de testeo en poblaciones clave

Tomamos nota de los esfuerzos realizados por ambos RP que han permitido una mejora en las
intervenciones, sin embargo constatamos que en este periodo atin persiste el bajo desempefio de los
indicadores relativos al testeo de VIH en poblaciones clave.

Se solicita al MINSAL proveer una actualizacion sobre el estatus de este punto.

Fecha limite: Esperamos ver la actualizacion en la documentacion de la estrategia de prevencién
combinada.

‘También se recomienda informar sobre la contribucién del Seguro Social y otros actores en el
alcance de los objetivos estratégicos del PENM, como instituciones que contribuyen de manera
importante a los resultados nacionales.

Fecha limite: proximo PU.

Sin cumplir — en curso

Se intensificaron las actividades extramurales y la inclusién de estos indicadores en el POA del Ministerio de Salud para mejorar el
desempefio en el testeo de estas poblaciones.

El Seguro Social se encuentra en fase de reorganizacién interna en la que ha incluido un referente de VIH en cada Unidad Médica y
Regional , de la misma forma ha programado la contratacién de digitadores que seran los resp bles de digitar la produccion de
informacién correspondiente al testeo de VIH en poblaciones claves en los Sistemas de Informacion del Ministerio de Salud.

Gestién de subvenciones_¢
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3.12 Problema con personas que no reciben los resultados de su prueba y sub-registro de post-
consejeria

‘Tomamos nota del trabajo emprendido hasta el momento con apoyo de OPS para realizar la
investigacion. Se espera recibir los TdR, triangulacion entre sistemas de informacion (fuentes
primarias, SUMEVE y SEPS), mapeo de la red de servicios, grupos focales con actores clave,
definicion de estrategias y plan de intervencion para julio 2016.

Se solicita al RP proveer una actualizacion sobre el estatus de este punto

Fecha limite: con préximo PU.

Sin cumplir — en curso

Se adjunta informe de mapeo realizado de los diferentes establecimientos de salud, SIBASIS y Region realizadas por el CDC
correspodiente al registro de las post consejarias.

3.22 Resultados para indicador: Ntimero y porcentaje de adultos y nifios con diagnéstico positivo de
VIH a los que se le descart6 la TB y se registré dicha informacién durante su ultima visita durante el
periodo de reporte, de los adultos y nifios que viven con VIH recibiendo atencién para VIH durante
el periodo de notificacion.

El MINSAL ha entregado el informe de las acciones conjuntas entre el PYNTER y PNS con el
propoésito de mejorar el tamizaje y registro de la informacién asi como la informacién
correspondiente para el periodo segiin el Marco de Desempeifio. La informacién de este indicador
para el PUDR Julio-Diciembre fue entregada completa y oportunamente, a excepcion del Hospital
de Nifios (que no reporté datos). Esta pendiente completar el Modulo de Descarte en el sistema de
informacion.

Se solicita al RP proveer una actualizacion sobre el estatus de este punto

Eoecha limite: con nrévima PLT

Sin cumplir — en curso

El médulo de descarte de Tb en el sistema de informacién se finalizo en diciembre 2016. Se adjunta cronograma y manual del usuario.

3.24 Indicador 2.8 “Ntimero de personas privadas de libertad que se sometieron a las pruebas y
consejeria del VIH y que recibieron sus resultados”.

Se recomienda reportar el indicador segiin el marco de desempefio, reportando personas PLy no
niimero de pruebas.

Fecha limite: con préximo PU

Sin cumplir — en curso

Para este informe se esta reportando el numero de Privados de Libertad, no el niimero de pruebas

3.25 Indicador 2.5 “Niimero y porcentaje de centros de salud que dispensan tratamiento
antirretroviral que tuvieron ruptura de stock de por lo menos uno de los medicamentos
antirretrovirales requeridos”

De acuerdo al Marco de Desempefio, se recomienda formalizar un convenio con Sanidad Militar que
permita incluir en el reporte la informaci6n para los dos hospitales militares.

Fecha limite: con proximo PU.

Sin cumplir — en curso

Debido a la alta rotacién de autoridades de Sanidad Militar (cada 6 meses) no se ha logrado concretizar por lo que se sigue brindando
la atencion a los usuarios de Sanidad Militar en los establecimientos del Ministerio de Salud.

3.26 Registro de descarte de la TB entre las PVVIH en seguimiento tanto en los registros primarios
fisicos como en el SUMEVE.

Se sugiere simplificar el disefio del Libro de Descarte y evaluar otras alternativas como migrar el
reporte de datos a través del SUMEVE, y asi asegurar el reporte a tiempo. Se le solicita al RP
informar cuéndo estaran disponibles y en funcionamiento las herramientas fisicas y/o electronicas
estandarizadas que permiten este registro. Fecha limite: con préximo PU.

Sin cumplir — en curso

Con la incorporacién de esta informacién al médulo de descarte de Tb en el sistema de informacion se simplificara el registro de esta
informacién, actualmente se esta implementando la fase de pilotaje. Se adjunta cronograma.

3.27 Post-Consejeria

Evaluar la mejora en la calidad del servicio realizando la post consejeria y entregando el resultado de
la prueba el mismo dia. Se le solicita al RP informar cuando estaran disponibles y en
funcionamiento las herramientas fisicas y/o electronicas estandarizadas que permiten este registro.
Fecha limite: con proximo PU.

Sin cumplir — en curso

La actualizacién de los Formularios de registro de informacion en fisico y digital corresponientes a las post consejerias se realizo
durante el primer semestre del afio 2016 y la indicacion para comenzar a utilizarlos en los diferentes establecimiento de salud se dio
para iniciar a partir de 1 de agosto. Cabe mencionar que esta actualizacion estaba dirigida para poder incluir a la poblacién Trans que
en los formularios anteriores no se contemplaban.

3.28 Subregistro tardio fuentes primarias

El RP debe identificar cuales son las unidades notificadoras tendentes a generar este problema y
ejecutar un plan de seguimiento mas cercano antes y durante la fecha de corte y preparacién de los
informes, para asegurar que toda la data ha sido registrada. Fortalecer el monitoreo de la calidad del
dato a través de las personas responsables en cada Centro de Atencién, las SIBASIS y el Nivel
Central.

Fecha limite: con préximo PU.

Sin cumplir — en curso

En el marco de esta situacién se esta realizando monitoreos continuos tanto del personal de SIBASIS, Regi6n, Nivel Central y local,
donde se esta recomendando la realizacién de barridos administrativos mensuales que aseguren el registro oportuno de la
informacion.

Se esta trabajando en las modificaciones para incorporar las post consejerias al SUMEVE, el pilotaje de estas modificaciones se hara
en el primer trimestre 2017 con esto se espera disminuir el subregistro de post consejerias.

Gestion de subvenciones_&
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3.29 Reporte Unidades Moviles

NUEVO HALLAZGO OSDV 2015. Las Unidades Moviles del MINSAL han reportado en el FVIH-02
las Pruebas de VIH realizadas a TS, en apoyo a actividades realizadas por PASMO

Se recomienda vigilar que el registro de este dato solamente sea reportado a través del MINSAL o de
PLAN INT., para evitar la duplicacion de los datos.

Fecha limite: con préximo PU.

Sin cumplir — en curso

Se cumplira con esta recomendacion.

3.30 Formulario FVIH o5

NUEVO HALLAZGO OSDV 2015. En el SUMEVE el Formulario FVIH o5 (Identificacion Clinica del
Paciente) aun no aparece lleno.

Dar seguimiento al llenado y actualizacién del FVIH-05 en el SUMEVE, de los pacientes en TAR, por
parte de los Médicos de las Clinicas TAR.

Fecha limite: con préximo PU.

Se a retomado dicha recomendacién y se estadando seguimiento por parte del Programa Nacional de VIH y la DVS.

4.6 Plan de Fortalecimiento de Almacenamiento

Entendemos que la inversién para el fortalecimiento de almacenes sera de USDS 174,000. Sin
embargo, consideramos esta medida en progreso hasta obtener el visto bueno de la Gerencia del
MINSAL Yy que esta evidencia sea enviada por parte del RP al FM.

Solicitamos presentar evidencia de la oficializacion del plan.

Fecha limite: lo antes posible

Esta informacién fue enviada el dfa 15 de julio 2016
Dra. Guadalupe Flores <gflores@salud.gob.sv>
Archivos adjuntos15/7/16

para Serena, Mercedes, Ana, Marta, Celina, Maria, rtpleites, Ricardo, SLV_Team, Milisbeth
Estimadas Serena y Mercedes,

Remito en este mensaje parte 2 del Plan de Fortalecimiento de Almacenes

Sin otro particular, quedo pendiente de su confirmacion.

4.8 Presupuesto asignado a ARV

Seg(in el Anexo 2 Plan Gestién de Subvenciones que ha enviado el RP como evidencia, en el presente
PUDR se menciona que dicha medida est4 parcialmente cumplida. De acuerdo a conversacién
sostenida con SCMS, informé que el RP recibi6 una notificacion del monto asignado para el afio
2016. Sin embargo no se adjunt6 como evidencia al presente PUDR.

Favor comunicar el dato oficial para considerar esta medida cumplida.

Fecha limite: lo antes posible

Se anexa Memoradum 2016-8300-006 con el detalle de la asignacion presupuestaria para afio 2016.

4.12 Riesgo de ruptura de inventario de antirretrovirales

Riesgo de ruptura de inventario de antirretrovirales

Se recomienda al RP continue con la busqueda de opciones para que el proceso de planificacion,
monitoreo, y — sobre todo — compra sea més eficiente, para minimizar retrasos en futuro.

Se recomienda también el monitoreo constante de las fechas de vencimiento de los medicamentos,
asi como presentar en forma semestral un informe que incluya los medicamentos vencidos y con
riesgo de vencimiento.

Fecha limite: para el 15 de julio.

Sin cumplir — en curso

) delos li 1tos de utilizar el medicamento
10 dias, ya que se solicito prestamo a Honduras y

Para el afio 2016 hubo desabastecimiento de lamivudina debido al incumg
durante el mes de vencimiento, dicho desabasteci duro aproximad
Repuiblica Dominicana.

De forma trimestral se da seguimiento a los medicamentos vencidos y proximos a vencer, estrategia que ha servido para disminuir el
niimero de medicamentos y reactivos vencidos tal como tambien para disminuir el riesgo de desab imiento o sobreabastecimiento.

0-1 rios sobre los isil i6n de infe les sobre la sub i6

paralap

! Indique una fecha para el informe pendiente. Si el plazo de entrega del informe ha vencido, indique la fecha limite original y explique las causas del retraso.

Fecha limite
Documentacion solicitada Pree Estado Comentarios
Informe de Auditoria del RP 31-Mar-17 Esta preparando Actualmente en ejecucién
I i i I < g
ﬁmmumm:m financiero anual (AFR) / Informe financiero detallado 28-Feb-17 Presentado al Fondo Mundial Adjunto en este informe.

Gestion de sutvenciones_4



Informe de actualizacion de avances en curso y solicitud de desembolso

Seccién 5: Evaluacion del RP y el ALF del desempefio general

A. Autoevaluacion general del RP del desempeiio de la subvencion (incluido un resumen sobre los vinculos entre el desempeiio financiero y los logros
programaticos)

! La autoevaluacion debe realizarse teniendo en cuenta los logros programaticos, el desempefio financiero y cuestiones relativas a diversas areas funcionales del programa (seguimiento y
evaluacion, finanzas, adquisiciones y gestién de programas, incluida la gestion de los subreceptores). Para obtener orientacién mas detallada, consulte las Directrices.

Durante el perfodo del afio 2016se trabajo para mejorar las fuentes primarias para el reporte de los indicadores programaticos de post consejerias para disminuir el subregistro en los sistemas de informacién.
Para mejorar los logros de cobertura de los indicadores se ha trabajado en conjunto con Plan organizando actividades extramurales , se esta trabajando en la actualizacién de los sitemas de informacion (SUMEVE) .

En la parte financiera se lograron los compromisos adquiridos por las autoridades relacionados a la absorci6n del 100% de los recursos humanos y parte del presupuesto de ARV y reactivos.

Asf también del 100% de los gastos reportados en el P5/P6 corresponden a la ejecucion del Presupuesto aprobado para el afio 2016 ( $ 946,890.53), siendo la ejecucién porcentual del 26.5%
Y el 53.7 % del presupuesto asignado se reporta como compromisos adquiridos con proveedores durante e afio 2016 por la cantidad de $1,918,660.10;

Asi tambien durante el periodo de ejecucién se reconoce un monto de economias del presupuesto del afio 2016 por la cantidad de $700,809 87.
Es importante mencionar que en base a ejecuciones historicas el FM no realizo al RP el desembolso por la cantidad de $ 559,357.00.

B. Modificaciones previstas en el programa, si las hubiera

Para este periodo no se han presentado modificaciones en el programa.

C. Factores externos fuera del control de los RP que hayan afectado o puedan afectar al programa

Entre los factores externos que esta afectando fuertemente la ejecusién de la subvencién se encuentra el estado de violencia y criminalidad por el que esta pasando
actualmente el pais, ya que los miembros de maras tienen limitado el acceso a ciertas areas geograficas e impiden que el personal pueda accesar a brindar los
servicios, de igual manera esto esta afectando el trabajo en centros penales, donde se han recrudecidos las medidas de seguridad y en ocasiones se a maltratado o

amenazado al personal de salud

luacion RP-ALF_5 ~ w M.Q



Informe de actualizaciéon de avances en curso y solicitud de desembolso

i6n 7A. Infe fi iero anual letado por el RP

Periodo de notificacién en curso

Acumulativo para el periodo de ejecucién

Presupuesto
Presupuesto
Pt A pou pare o period SN frentea

de notificacién variaciones
reales

Explicacién de las variaciones ?&iie para los porcentajes por debajo del 95% y por
encima del 105%)

Presupuesto
acumulativo

Gasto real scumulativo

Presupuesto
acumulativo
frentea
variaciones
reales

1.0 Recursos humanos 219,823 213,070 6,753

2.0 Gastos de viaje

24992 8,099 16,803

Monto no ejecutado en el afio 2016

$951.179

938,816

12,364

$59.214

18,569

3.0 Servicios profesionales extermnos

210,068 119,197 90,871

El monto de la varianza corresponde a:

(-) $15,088,75 compromisos adquiridos en el afio 2016 con p!
(-) $92,209,35 Monto no ejecutado en el afio 2016
(+)$16,427,38 Compromisos del afio 2015 pagados en afio 2016

F} F}

que seran durante el 2017

$705.356,

513877

191,480

4.0

421,695 538,853 (117,158)

127.8%

El monto de la varianza corresponde a:

(-) $48,187,49 Monto no ejecutado en el afio 2016; este monto corr a compras de
para 10 por $23,319.89 quedarén desiertos debido a que los prov eedores se encuentran actualmente
sancionados por la Direccién Nacional de Medicamentos.

Medicamentos para ITS por $ 24,868.00 se dejo sin efecto la compra para evitar sobreabastecimientos, ya que
las compras del afio 2015 se recibieron en el afio 2016.

Para efecto programatico no tuvo impacto debido a que se contaba con un stock que amortiguo la atencién en
los usuarios.

(+)$165,345,72 Compromisos del afio 2015 pagados en afio 2016

i "

$1,577,604

1,524,133

53471

5.0 Productos sanitarios: productos no farmacéuticos

2,066,787 1,023,188 1,043,599

49.5%

El monto de la varianza no:,mmvc:nm a:
ﬁ ) $1,856,154,72 no_du_.c::mﬁ adquiridos en el afio 2016 con v3<omao:m que seran pagados durante el 2017
(-) $120,549,80 Monto de por compras exitosas en el afio 2016

(+)$933,106,17 Compromisos del afio 2015 pagados en afio 2016

6,056,013

3,930,175

2,125,838

6.0 Productos sanitarios: equipamiento

38,040 68,602 (30,652)

180.6%

El monto de la varianza corresponde a:

(-) $337,50 compromisos adquiridos en el afio 2016 con p dores que seran pagados durante el 2017
(-) $8,499,30 Monto 1l de ias por pras exitosas en el afio 2016

(+)$39,489,00 Compromisos del afio 2015 pagados en afio 2016

$252.956|

237,821

15135

404,244 44,338 359,906

1.0%

El monto de la varianza corresponde a:

(9) $372,527,36 Monto no ejecutado en el afio 2016; este monto no se utilizo ya que las compras se realizarén a
traves de UACI Institucional.

(+)$ 12,621,83 Compromisos del afio 2015 pagados en afio 2016

$1,216,324

527.243

60,000 106,760 (46,760)

177.9%

El monto de la varianza na_._.mmvo.ao a:

(-) $41,998,77 compromisos adquiridos en el afio 2016 con p d que seran pagad
(-) $1,76 Monto 1 de ias por Xit en el afio 2016
(+)$88,760,90 Compromisos del afio 2015 vmmmnom en aiio 2016

durante el 2017

$398,216,

304,117

9.0 Equipamiento no sanitario

58,476 62,005 (3:829)

)

RP_IFA_TA

)

106.6%

El monto de la varianza Sz.nmvo_.an a

() $4,274,98 compromisos adquiridos en m_ afio 2016 con proveedores que seran pagados durante el 2017
(-) $11,460,11 Monto resul de por compras exitosas en el afio 2016

(+)819,563,98 Compromisos del afio 2015 —Swmaoa en afio 2016

$501,620

454140

47.480




e 5 i = ! El monto de la varianza corresponde a:
= i 16,984 70,856 53.873)] a17.2%| (-) $5,988,53 Monto resul de ias por compras exitosas en el afio 2016 $149,877 88.369 61,508
RO e P (+)$59,861,39 Compromisos del afio 2015 pagados en afio 2016
s El monto de la varianza corresponde a: !
B () $805,38 compromisos adquiridos en el afio 2016 con d que seran pagados durante el 2017
b Eeeni| St 47%1 () $17,739,70 Monto resultante de ias por compras exitosas en el afio 2016 i e S
(+)$ 4,303,70 Compromisos del afio 2015 pagados en afio 2016
iz, nlos Frup
- N
< |
3,566,361 2,286,371 - 1,279,090 64.1%] 12,014,371 8,670,820 3.343,581
frente cion de \ del
para l periodo | Gastosresles e Capacidad de absorcién Explica — por debajo del 95%y por o frente
reales
; El monto de la varianza corresponde a:
: (-) $3,495,00 compromisos adquiridos en el afio 2016 con p d: que seran pagados durante el 2017
$43.776 $46,865  (3,089)) 107.1%|(-) § 7,979,93 Monto resul de ias por comp itosas en el afio 2016 428,975 399,149 20,827
() § 5,000,00 Monto trasladado a otra intervencion -
(+)$ 19,563,98 Compromisos del afio 2015 pagados en afio 2016
so $7,075( : G.SS_!»; (+)$ 7,075,00 Compromisos del afio 2015 pagados en afio 2016 157,007 151,617 5480
$5.500 $5,470 30 99.5% 16,311 14108 2,203
$136,338 $120,971 : 6,366 95.3% 511,364 426,800 84563
S - |El monto de la varianza corresponde a:
$44,040 $74,380 ~ (30340) 168.9%|(-) § 8,971,80 Monto resul de ias por comp il en el afio 2016 149,237 134,604 14,633
: (+)$39,312,00 Compromisos del afio 2015 pagados en afio 2016
- El monto de la varianza corresponde a: g
$4,707| $3.866( 841 82a%/(-) $ 840,88 Monto 1 de ias por i en el afio 2016 15134 14,203 841
: El monto de la varianza corresponde a:
$28,356 s22844| 5512 80.6% | (-) $1,002,60 compromisos adquiridos en el afio 2016 con p d que seran dos durante el 2017 116,346 08,004 7.452
: () $4,509,25 Monto resull de ias por comp i en el aiio 2016

¥

{
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Prevention key populations-Prisioners | Behavioral Change Programs oA
El monto de la varianza corresponde a:
PR s (5680 us.ax| ) $3,791,75 compromisos adquiridos en m_‘mao 2016 con E.anaonmm ncm.mn_,mz pagados durante el 2017 o Soser s
(-) $ 6,230,18 Monto resultante de economias por compras exitosas en el afio 2016
(+)$ 15,907,21 Compromisos del afio 2015 pagados en afio 2016
paga
Prevention key populations-Prisioners | Other (HIV)
El monto de la varianza corresponde a:
e $4786 s05% (-) $1,063,50 noav_.ca_mmcm adquiridos en el afio 2016 8:._..35&9,&.95 seran pagados durante el 2017 s oy Vata
(-) $ 7,00 Monto de por compras exitosas en el afio 2016
(+)8 567,60 Compromisos del afio 2015 pagados en afio 2016
Prevention key Prisioners | HIV testi Counseling 4
§53,210 $52,483 727 98.6% B ¥ e ¢ z 258,472 223,138 35,334
Brevention key populations-SWs IV testing and Connseling 3 2
El monto de la varianza corresponde a:
$23,779 $19,530 4,248 82.1%|(-) $ 4,248,21 Monto resul de ias por compras exitosas en el afio 2016 68,506 64,257 4,248
Program management (HIV) Planning. Coordination and management
El monto de la varianza corresponde a:
(-) $3,805,38 compromisos adquiridos en el afio 2016 con proveedores que seran pagados durante el 2017
() $ 443,950,31 Monto resultante de economias por compras exitosas en el afio 2016; ademas existe un monto
$560,403 $191,635 368,768 34.2%| por $372,527,36 que no se ejecuto en el afio 2016 ya que las compras se realizaron a traves de UACI 1,849,516 974,641 874,875
Institucional.
(+)$ 918,14 Monto recibido de otra intervencién
(+)$ 78,069,11 Compromisos del afio 2015 pagados en afio 2016
Treatment, care and support (ART 548 T : s
$225.399 $223,777 1,622 . & 934:579 924,920 9659
Treatment, care and support | Diagnosis and treatment of STIs 5
El monto de la varianza corresponde a:
(-) $576,940,46 compromisos adquiridos en el afio 2016 con p dores que seran pagados di el 2017
() $ 54,400,54 Monto resultante de economias por compras exitosas en el afio 2016; existe un monto de
Medicamentos para ITS por $ 24,868.00 se dejo sin efecto la compra para evitar sobreabastecimientos, ya que
las compras del afio 2015 se recibieron en el afio 2016.
$636,96: $218, 18, % > ~ S 8} Y ,608,66. 5 X
e i S 343 para efecto programatico no tuvo impacto debido a que se contaba con un stock que amortiguo la atencién en A ! il 720959
los usuarios.
(+)$ 212,598,88 Compromisos del afio 2015 pagados en afio 2016
Treatment, care and support Pre and Post-exposure prophylais (PrEP 5 B i
El monto de la varianza corresponde a:
() $9,790,69 compromisos adquiridos en el afio 2016 con proveedores que seran pagados durante el 2017
554,5¢ $44.! 8 ¢ L A 59: ) )
e o s e (-) $1,688,61 Monto resul de por compras exitosas en el afio 2016 o g itk
(+)$ 1,518,00 Compromisos del afio 2015 pagados en afio 2016
Rl S FreAnt El monto de la varianza corresponde a:
(-) $140,535,64 compromisos adquiridos en el afio 2016 con proveedores que serin pagados durante el 2017
$160; $26, % » A ; b 305,688 . 18
b SR Tacia i () $12,644,17 Monto resultante de economias por compras exitosas en el afio 2016 b A ]
(+)S 18,810,00 Compromisos del afio 2015 pagados en afio 2016
Treatment, , Diagnosis and treatment of
Opportunistic Infections
El monto de la varianza corresponde a:
(-) $31,270,14 compromisos adquiridos en el afio 2016 con proveedores que seran pagados durante el 2017
(-) $ 49,818,26 Monto resull de ias por pras exitosas en el afio 2016; Existe un monto por
$262,091 $330,126 68,035) 126.0% | $23,319.89 Medi paralO qued desiertos debido a que los proveedores se encuentran 883,609 766,582 17,027
actualmente sancionados por la Direccion Nacional de Medi Para efecto prog; ico no tuvo
impacto debido a que se contaba con un stock que amortiguo la atencién en los usuarios.
(+)$ 149,122,994 Compromisos del afio 2015 pagados en afio 2016

RP_IFA_TA
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Validacién del total general

| Treatment, care and support TB/HIV collsborative interventions s I = 7T
El monto de la varianza corresponde a:
(-) $43,411,67 compromisos adquiridos en el afio 2016 con p d que seran pagados durante el 2017
$140,359 $53.906 86,453 38.4%(-) $ 44,199,53 Monto resultante de economias por compras exitosas en el afio 2016 409,158 284,865 124,293
(+)$ 1,138,80 Compromisos del afio 2015 pagados en afio 2016
(+)8 19,92 Monto recibido de otra intervencion
 Treatment, care and support Treatment adherence
El monto de la varianza corresponde a:
$39,450 $36,365 3,003 922%|(-) $1,983,78 Monto resultante de economias por compras exitosas en el afio 2016 167,023 163,772 3351
(-)$ 1,109,66 Monto trasladado a otra intervencion
Treatment, care and support Treatment monitoring
El monto de la varianza corresponde a:
(-) $1,036,353,14 compromisos adquiridos en el afio 2016 con p d que seran pagados durante el 2017
51,108,072 $755,797 353,175 68.2%|(-) $ 27,037,80 Monto resultante de economias por compras exitosas en el afio 2016 3,714,875 2,595,143 1,119,732
(+)$ 710,148,92 Compromisos del afio 2015 pagados en afio 2016
(+)$ 67,00 Monto recibido de otra intervenciéon
Total general 3,566,361 2,286,371 1,279,486 64.1% 12,014,371 8,670,820 3,343,551
C. RESUMEN DESGLOSADO DEL INFOKME FINANCIERO ANUAL POR ENTIDAD EIECUTORADEPROGRAMAS ; R 8
Presupuesto
Presupuesto
EEnsapae_. fi licacién de las variaci (obli i los jes por debajo del 95% y por Presupuesto S
Entidad cjecutora elperiodo | Gastos reales Bipmsgrd Capacidad de P b sesprrbud Aiiend 45 A Gastoreal acumulativo [ frentea
b sk e <.1.n.—n..i pes encima del 105%) el variaciones
e reales
MINISTERIO DE SALUD z Wy Tae
Del 100% de los gastos reportados para el afio 2016 corresponden a la del P P p la
cantidad de $ 946,890.53, siendo la ejecucion porcentual del 26.5%
El 53.7 % del presupuesto asignado se reporta como compromisos adquiridos con proveedores durante e afio
e Sasstn e 641% 2016 por la cantidad de $1,918,660.10; Pyl AL e
Asi tambien durante el periodo de ejecucion se un monto de ec ias del presup del afio 2016
por la cantidad de $700,809 87.
Es importante mencionar que en base a ejecuciones historicas el FM no realizo al RP el desembolso por la
cantidad de $ 559,357.00.
‘Total general 3,566,361 2,286,371 63.1% 12,014,371 8,670,820 3,343,551
o ek Fo% i

22!



avances en curso y solicitud de desembolso
S| T S R R Gy R

Previsicn anal de fecivo_BA



Revision de los progresos en curso y solicitud de desembolso

ggm&&gwgﬂa—iﬁ&g&ngg

Prevision total del RP de gastos netos en efectivo para el periodo inmediatamente posterior al que cubre el PU/DR:

1. Fecha de inicio del periodo: B

2a. Periodo de estabilizacién (por defecto)

(efectivo de estabilizacion) fecha de inicio: g

fecha final: g | Monto del presupuesto aprobado (RP): o

LFA-verified approved budget amount: o
fecha final: | 1 Monto del presupuesto aprobado (RP): o
LFA-verified approved budget amount: o

2b. Efectivo de estabilizacion adicional (opeional, seleccionar solo si existe un acuerdo previo con el gerente de portafolio del Fondo) (1)

i

Efectivo de estabilizacion acordado con el GPF (2)

(efectivo de estabilizacion) fecha de inicio:

fecha final: e s | Approved budget amount:

LFA-verified approved budget amount:

Monto previsto (RP) 1,918,660

LFA-adjusted forecasted
amount: ____ 1,018,660

Monto previsto (RP) [s]

LFA-adjusted forecasted
amount: o

Prevision total del RP

F d amount:

1.918.660
LFA Total Forecast

LFA-adjusted forecasted
amount:

cuando el PU/DR incluya un :&.ew:-u financiero anual o un informe financiero detallado completos, o en el caso de que la Secretaria solicite al RP que | complete el informe sobre la

1,918,660

(1) Previo acuerdo con el gerente de portafolio del Fondo, se puede solicitar efectivo de 6
conciliaciéon de saldos del SR de la seccién “Conciliacién de saldos del SR 2D”, o cuando haya -_w_-: q del Fondo dial de satisfi dentro de los 60 dias. No estas petici se pueden sati: 0 no en funcién de la revision del PU/DR en curso.
(2) Cuando el periodo adicional (: ivo de bilizacién) es de 1 6 2 meses, el presupuesto aprobado y los montos previstos se deben calcular como valores prorrateados para el periodo al periodo de bilizacion predeter
del RP sobre i6 iiﬂnlﬂn—anlaa-el‘-ﬂsw.ri’eﬂe-
i Expliqy q (segiin su criterio) entre los montos
previstos y los montos de los i que los i factores y montos relacionados
responsables de la variacion.

NB. Tenga en cuenta los siguientes elementos al presentar su anélisis:

- Plazo previsto para el pago de partidas presupuestarias significativas.
ggt'&a&al.imnuﬁ:ﬁnsrith.

-G a pagar d 1 periodo de la solicitud d
.-uanr_nvc_.E__ElﬂE—ﬁu previstos con respecto a los indicados en el presupuesto.
- Cambios en | respecto al

- Tipos de cambio e inflacién

- Relacién entre absorcion del ¥ hasta la fecha.

1 La prevision debe incluir todos los compromisos existentes (elegibles en el marco de la presente subvencion) en la
fecha de finalizacién del periodo que abarca el informe y que probablemente seran abonados durante el periodo de
desembolso.

Monto total de compromisos pendientes de pago del afio 2016 por $ 1,918,660.10; a realizarse el pago en el afio 2017.

Solicitud y recomendacion_88
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!Es-vin.w_.!ivin_ Comentarios del RP LFA-verified amounts LFA Comments
El Saldo de caja al cierre de diciembre 2016 es por la
cantidad de 8 2,316,290,27; el cual esta distribuido
de la siguiente manera:
2,316,200 8307,287,20 Saldo de Caja correspondiente al 2,316,200
e anticipo proporcionado a PNUD que esta pendiente :
Menos: de Reintegro.
82,009,003,07 Saldo de Caja en MINSAL antes de
Compromisos.
- Saldo de caja: final del periodo que abarca del PU/DR (Elemento 5.1 de la coniliacién de saldos del RP/ALF):
0 0
4. Efectivoen ito di 1 periodo que abarea el informe (Desembolsos al RP v a terceros):
0 0
5. Efectivo en tréinsito después del period b el infc curso (! b al RPy a terceros):
Monto solicitado por ¢l RP Comentarios del RP LFA-verified amounts LFA Comments
o
6. Solicitud de desembolso al Fondo Mundial para el periodo i di posterior al g bre el PU/DR, més un periodo adicional (efectivo de
bilizacion):
7. éLa solicitud de desembolso del RP incluye fondos para la adquisicion de productos sanitarios? Yes
8. Tipo dt i leado p: P la de la moneda local a la de la subvencién) No
Tipos empleados por el LFA-verified
RP rates Nombre de la moneda local., fecha vy fuente del tivo de cambio, v otros comentarios (si corresponde)
- para convertir el saldo de caja inicial 0.00000 0.0000 _ \_
- para convertir el saldo de caja de cierre 0.00000 0.0000 _ _
- para convertir la salida total de efectivo del RP durante el _ _
periodo del informe de actualizacion de avances 0.00000 0.0000
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Revision de los progresos en curso y solicitud de desembolso

Secciéon 9A: Autorizacion del RP

Es&&bgnogﬂoooa:o.?vsan_b for i6n (progr
a esta solicitud se depositaran en la

ala fecha y solicitud de d« bol leta y precisa; (ii) los fondos
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mismo.

- Aot v,..\. c
Firmado en representacién del Receptor Principal: e %
(firma del representante autorizado designado) m ¥ 2 %
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