Vista de Monitoreo Estratégico: _VC04-2024
Visita de Seguimiento al plan de accién:

A. Informacién de la Subvencién

Nombre y Niimero de la Subvencién:

SLV-C-MINSAL

Receptor Principal:

Ministerio de Salud

Fecha de Inicio y Cierre: 01 de Enero 2022 al 31 de Diciembre 2024
Fase:

Monto total aprobado: $14,302,129

Ultimo periodo reportado: N/A

B. Informacién General de la Visita

Nombre de la Persona:

Sector (Seleccione una caja):

' el
-I;le_l%au
1. Miembro del Comité de ME:

2. Miembro del MCP-ES pero no del CME:
3. Técnico Experto Invitado (No del MCP ni del CME):
4. Otro (especifique): ........cuvireenivirenns

OO0E,

Fecha de la Visita:

20 de Agosto del 2024

Lugar visitado:

Hogar del adulto Mayor Pedro Betancourt, El Amatal La Libertad

Nombre del SR (si aplica):

N/A

Conocer las dreas de readecuacion a implementadas con el proyecto C19RM.

Acd dejamos algunas preguntas de base, de manera adicional favor hacer las que usted como
miembro estime necesarias y dejarlas anotadas en este formulario, sus aportes serviran para
fevantar el informe que serd compartido con los miembros y pablico en general.

¢En qué consistio el apoyo recibido de parte del Proyecto TB/MINSAL /FM?
Lt apoyo Aadlon.le m/Ej/a/ de trderness y Hatecea.
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Tu respuesta

¢Las adecuaciones pgalizadas son a satisfaccién de las necesidades del H7oar7
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¢ Como se llevé a cabo la coordinacién entre el hogar y el programa de TB?
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€. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES AL MCP

1. Liste sus conclusiones sobre esta visita {use la parte de atrds de la hoja si es necesario)
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Liste sus recomendaciones al McCP para mejorar esta subvencién (estas recomendaciones serdn incluidas en ef
2

Tabléfo de Mando )
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Firmadela persona: L ¢

Fecha:

20 de Agosto 2024




Vista de Monitoreo Estratégico: _VC04-2024

Visita de Seguimiento al plan de accién:

A. Informacion de la Subvencién

Nombre y Niimero de la Subvencién: SLV-C-MINSAL

Receptor Principal: Ministerio de Salud

Fecha de Inicio y Cierre: 01 de Enero 2022 al 31 de Diciembre 2024
Fase: (9 Iz

Monto total aprobado: $14,302,129

Ultimo periodo reportado: N/A

B. Informacién General de la Visita

Nombre de la Persona:

1. Miembro del Comité de ME: IE/

Sector (Seleccione una caja): 2. Miembro del MCP-ES pero no dei CME: []

g 3. Técnico Experto Invitado (No del MCP ni del CME): D

4. Otro (especifique): .......ceeeeeerernnnn. D

Fecha de la Visita: 20 de Agosto del 2024
Lugar visitado: Hogar del adulto Mayor Pedro Betancourt, El Amatal La Libertad
Nombre del SR {si aplica): N/A

Conocer las areas de readecuacién a implementadas con el proyecto C19RM.

levantar el informe que serd compartido con los miembros y publico en general.
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¢Las adecuaciones realizadas son a satisfaccién de las necesidades del Hogar?

Tu respuesta
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Aca dejamos algunas preguntas de base, de manera adicional favor hacer las que usted como
miembro estime necesarias y dejarlas anotadas en este formulario, sus aportes serviran para

¢En qué consisti6 el apoyo recibido de parte del Proyecto TB/MINSAL /FM? 1/ 5074, GCA-16
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¢ Como se llevo a cabo la coordinacion entre el hogar y el programa de TB?

Tu respuesta
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C. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES AL MCP

1.

Liste sus conclusiones sobre esta visita (use la parte de atrds de la hoja si es necesario)
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Liste sus recomendaciones al MICP para mejorar esta subvencién (estas recomendaciones serdn incluidas en el
Tablero de Mando. )
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Firma de la persona: }'v / /(,L(/

Fecha: 20 de Agosto 2024 [




Vista de Monitoreo Estratégico: _VC04-2024
Visita de Seguimiento al plan de accién:

A. Informacién de la Subvencién

Nombre y Nimero de la Subvencién: SLV-C-MINSAL

Receptor Principal: Ministerio de Salud

Fecha de Inicio y Cierre: 01 de Enero 2022 al 31 de Diciembre 2024
Fase:

Monto total aprobado: $14,302,129

Ultimo periodo reportado: N/A

B. Informacién General de la Visita

Nombre de la Persona:

1. Miembro del Comité de ME: L]
2. Miembro del MCP-ES pero no del CME:

Sector [Selectlone unacafa): 3. Técnico Experto Invita?:lo (No del MCP ni del CME): g
4, Otro (especifique): .....uvieiereererenes ]

Fecha de la Visita: 20 de Agosto del 2024
Lugar visitado: Hogar del adulto Mayor Pedro Betancourt, El Amatal La Libertad
Nombre del SR (si aplica): N/A

Conocer las areas de readecuacion a implementadas con el proyecto C19RM.

Acé dejamos algunas preguntas de base, de manera adicional favor hacer las que usted como
miembro estime necesarias y dejarlas anotadas en este formulario, sus aportes serviran para
levantar el informe que sera compartido con los miembros y pablico en general.

¢En que consistio el apoyo recibido de parte del Proyecto TB/MINSAL /FM?
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;Las adecuaciones realizadas son a satlsfacaon de’las necesidades del Hogar?
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¢ Como se llevd a cabo la coordinaciéon entre el hogar y el programa de TB?
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€. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES AL MCP

1 Liste sus conclusiones sobre esta visita (use la parte de atrds de la hoja si es necesario)
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Liste sus recomendaciones al MCP para mejorar esta subvencién {estas recomendaciones serdn incluidas en el
2 Tablero de Mando.)

Firma de la persona / e \,’\/,& (! L

Fecha: 20 de Agosto 2024
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Vista de Monitoreo Estratégico: _VC04-2024
Visita de Seguimiento al plan de accién:

A. Informacién de la Subvencién
Nombre y Nimero de la Subvencién: SLV-C-MINSAL
Receptor Principal: Ministerio de Salud
Fecha de Inicio y Cierre: 01 de Enero 2022 al 31 de Diciembre 2024
Fase: Cover!l /? A .
Monto total aprobado: $14,302,129
Ultimo periodo reportado: N/A
B. Informaci6n General de la Visita
Nombre de la Persona:
1. Miembro del Comité de ME: [+
s 2. Miembro del MCP-ES pero no del CME: (]
Sector [Selesclone una cafd): 3. Técnico Experto Invitado (No del MCP ni del CME): L]
4. Otro (especifique): ......oooveevererevrennennn. D
Fecha de la Visita: 20 de Agosto del 2024
Lugar visitado: Hogar del adulto Mayor Pedro Betancourt, El Amatal La Libertad
Nombre del SR (si aplica): N/A

Conocer las areas de readecuacion a implementadas con el proyecto C19RM.

Aca dejamos algunas preguntas de base, de manera adicional favor hacer las que usted como
miembro estime necesarias y dejarlas anotadas en este formulario, sus aportes serviran para
levantar el informe que serd compartido con los miembros y publico en general.

¢En qué consistio el apoyo recibido de parte del Proyecto TB/MINSAL /FM?
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¢ Como se llevé a cabo la coordinacion entre el hogar y el programa de TB?
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C. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES AL MCP

1. Liste sus conclusiones sobre esta visita (use la parte de atrds de la hoja si es necesario)
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Liste sus recomendaciones al MCP para mejorar esta subvencién (estas recomendaciones serén incluidas en el
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Firma de la persona: W

Fecha: 20 de Agosto 2024
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Vista de Monitoreo Estratégico: _VC04-2024

Visita de Seguimiento al plan de accién: l)

A. Informacién de la Subvencién

Nombre y Niimero de la Subvencién:

SLV-C-MINSAL

Receptor Principal:

Ministerio de Salud

Fecha de Inicio y Cierre:

01 de Enero 2022 al 31 de Diciembre 2024

Fase:

Monto total aprobado: $14,302,129
Ultimo periodo reportado: N/A
B. Informacién General de la Visita N

Nombre de la Persona:

Sector (Seleccione una caja):

\
tulla . p
1. Miembro del Comité de ME:
2. Miembro del MCP-ES pero no del CME:
3. Técnico Experto Invitado (No del MCP ni del CME):
4. Otro (especifique): .....vuereeeervreerrenne

LN

Fecha de la Visita:

20 de Agosto del 2024

Lugar visitado:

Hogar del adulto Mayor Pedro Betancourt, El Amatal La Libertad

Nombre del SR (si aplica):

N/A

Conocer las areas de readecuacion a implementadas con el proyecto C19RM.

mfﬁvx& :

Tu respuesta

Acd dejamos algunas preguntas de base, de manera adicional favor hacer las que usted como
miembro estime necesarias y dejarlas anotadas en este formulario, sus aportes serviran para
levantar el informe que serd compartido con los miembros y piiblico en general.

¢En qué consisti6 el apoyo recibido de parte del Proyecto TB/MINSAL /FM?
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¢Las adecuaciones realizadas son a'satisfaccién de las necesidades del Hogar?
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¢ Como se llevo a cabo la coordinacion entre el hogar y el programa de TB?
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C. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES AL MCP

1. Liste sus conclusiones sobre esta visita (use la parte de atrds de la hoja si es necesario)
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Liste sus recomendaciones al MICP para mejorar esta subvencién {estas recomendaciones serdn incluidas en el
2 Tablero de Mando.)
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Vista de Monitoreo Estratégico: _VC04-2024

é (”“ 7‘11”0;' alfe&zf LO e L. Visita de Seguimiento al plan de accidn:
eacaryeds. ot a5 4

A. Informacién de la Subvencién

Nombre y Nimero de la Subvencién:

SLV-C-MINSAL

Receptor Principal:

Ministerio de Salud

Fecha de Inicio y Cierre:

01 de Enero 2022 al 31 de Diciembre 2024

Fase:

Monto total aprobado:

$14,302,129

Ultimo periodo reportado:

N/A

B. Informacién General de la Visita

Nombre de la Persona:

Mcqr{’; cUa Ao MQS‘QM

1. Miembro del Comité de ME: L]

. iy 2. Miembro del MCP-ES pero no del CME: (1]

Sector {Selecclone uas cajals 3. Técnico Experto Invitado (No del MCP ni del CME): ]
4. Otro (especifique): ......covrrerreveennene. []

Fecha de la Visita:

20 de Agosto del 2024

Lugar visitado:

Hogar del adulto Mayor Pedro Betancourt, El Amatal La Libertad

Nombre del SR (si aplica):

N/A

Conocer las areas de readecuacién a implementadas con el proyecto C19RM.

Tu respuesta

Aca dejamos algunas preguntas de base, de manera adicional favor hacer las que usted como
miembro estime necesarias y dejarlas anotadas en este formulario, sus aportes serviran para
levantar el informe que serd compartido con los miembros y piiblico en general.

¢En qué consisti6 el apoyo recibido de parte del Proyecto TB/MINSAL / FM?/ Sa tdsnte [, 08 (a J
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;Las adecuaciones realizadas son a satisfaccion de las necesidades del Hogar?
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; Como se llevo a cabo la coordinacion entre el hogar y el programa de TB?
Tu respuesta
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C. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES AL MCP

1. Liste sus conclusiones sobre esta visita (use la parte de atrds de la hoja si es necesario)
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Liste sus recomendaciones al MCP para mejorar esta subvencién (estas recomendaciones serén incluidas en el
2 Toblero de Mando.)
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Firma de la persona: \/u‘(‘a 6& W‘J

Fecha:

20 de Agosto 2024




Vista de Monitoreo Estratégico: VC04-2024
Visita de Seguimiento al plan de accién:

A. informacién de la Subvencién L’%’/(\C{ ! % 6@)@
Nombre y Niimero de la Subvencién: SLV-C-MINSAL |

Receptor Principal: Ministerio de Salud

Fecha de Inicio y Cierre: 01 de Enero 2022 al 31 de Diciembre 2024

Fase:

Monto total aprobado: $14,302,129

Ultimo periodo reportado: N/A

B. Informacién General de la Visita

Nombre de la Persona:
1. Miembro del Comité de ME: D
Seciar {Beleosions una cafie 2. Miembro del MCP-ES pero no del CME: . L]
3. Técnico Experto Invitado (No del MCP ni del CME): D
4. Otro (especifique): ...ocoovvveeeeererennnn. ]
Fecha de la Visita: 20 de Agosto del 2024
Lugar visitado: Hogar del adulto Mayor Pedro Betancourt, El Amatal La Libertad
Nombre del SR {si aplica): N/A

Conocer las dreas de readecuacién a implementadas con el proyecto C19RM.

Aca dejamos algunas preguntas de base, de manera adicional favor hacer las que usted como
miembro estime necesarias y dejarlas anotadas en este formulario, sus aportes servirin para
levantar el informe que sera compartido con los miembros y pablico en general.

¢En qué consistié el apoyo recibido de parte del Proyecto TB/MINSAL /FM? A(DL{ 0 QJC( ra
asoy A ardorkes NOqOTS
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¢Las adecuaciones realizadas son a satisfaccién de las necesidades del Hogar?

Tu respuesta ¢
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¢ Como se llevo a cabo la coordinacion entre el hogar y el programa de TB?

Tureapuesta l{ \(\']@ Q(OMO\\"& QLOJ a\)\\OJ \O\ S ﬂfali\&)(\ﬂ\i
of Yevae | invdanio g grpy U hogarzs i dod g

&Jr\% zoggocj@on \ay et dad ) | an 000+ U nacion odn

L

C. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES AL MCP

{

1. Liste sus conclusiones sobre esta visita (use la parte de atrds de la hoja si es necesario)
Liste sus recomendaciones al MCP para mejorar esta subvencién (estas recomendaciones serdn incluidas en el
2 Tablero de Mando.)
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20 de Agosto 2024
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Vista de Monitoreo Estratégico: _VC04-2024

Visita de Seguimiento al plan de accién:

A. informacién de la Subvencién

Nombre y Niimero de la Subvencién: SLV-C-MINSAL

Receptor Principal: Ministerio de Salud

Fecha de Inicio y Cierre: 01 de Enero 2022 al 31 de Diciembre 2024

Fase:

Monto total aprobado: $14,302,129

Ultimo periodo reportado: N/A

B. Informacién General de la Visita

Nombre de {a Persona:

1. Miembro del Comité de ME:

2. Miembro del MCP-ES pero no del CME:

3. Técnico Experto Invitado (No del MCP ni del CME):
4. Otro (especifique):

Sector (Seleccione una caja):

RN

............................

Fecha de la Visita: 20 de Agosto del 2024

Lugar visitado: Hogar del adulto Mayor Pedro Betancourt, El Amatal La Libertad

Nombre del SR (si aplica): N/A

Conocer las areas de readecuacién a implementadas con el proyecto C19RM.

levantar el informe que sera compartido con los miembros y publico en general.
¢<En qué consisti6 el apoyo recibido de parte del Proyecto TB/MINSAL /FM?

Tu respuesta -~ O h/@
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Tu respuesta
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Aca dejamos algunas preguntas de base, de manera adicional favor hacer las que usted como
miembro estime necesarias y dejarlas anotadas en este formulario, sus aportes serviran para
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¢ Como se llevd a cabo la coordinacién entre el hogar y el programa de TB?

Vg Lo Corr 2l Mo

LEP s LA oo Dar Condeiniresysabo filbmd
%%Zﬂ/ ﬂ%ﬂ%%% Aol HTNSH L 4 e Wmamw

0@/ £
Gobrz sz Rormentd fe oo 2 by . P Cde ondidide elyer

2 4okl o coifome. ol NP Rond oo aeits.

C

CONCLUSIONES Y RECOMENDA(.IONES AL MCP

1.

Liste sus conclusiones sobre c’sta ws:ta (use Ia parte de atras de la ho;a sies necesano)

%WW 546@ 4%

A

- W % WL%%W%

Liste sus recomendaciones al MCP para mr;-jom‘J esta subvencré‘m {estas reconféndaciones serén incluidas en el
Tablero de Mando.)
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Fecha: 20 de gosto 2074
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Vista de Monitoreo Estratégico: _VC04-2024

dzs GMO‘ .L.Pzz ﬂ&.'o cje,\ ‘ \ Visita c':le Seguimiento al plan de accién:

A. Informacién de la Subvencién

Nombre y Nimero de la Subvencién: SLV-C-MINSAL

Receptor Principal: Ministerio de Salud

Fecha de Inicio y Cierre: 01 de Enero 2022 al 31 de Diciembre 2024

Fase:

Monto total aprobado: $14,302,129

Ultimo periodo reportado: N/A

B. Informacion General de la Visita 5

Nombre de la Persona: -2 7 ’@ 377/01’1 . / /c—\
1. Miembro del Comité de ME: E’]
Sector (Seleccione una caja): ” M,ien?bm - MCP—E.S e fletial G ’ D
3. Técnico Experto Invitado (No del MCP ni del CME): D
4, Otro (especifique): .......ccrevrcenrrnnncnn. (]
Fecha de la Visita: 20 de Agosto del 2024
Lugar visitado: Hogar del adulto Mayor Pedro Betancourt, El Amatal La Libertad
Nombre del SR (si aplica): N/A

Conocer las areas de readecuacion a implementadas con el proyecto C19RM.

Aca dejamos algunas preguntas de base, de manera adicional favor hacer las que usted como
miembro estime necesarias y dejarlas anotadas en este formulario, sus aportes serviran para
levantar el informe que sera compartido con los miembros y pablico en general.

¢En que consistjo el apoyo recibido de parte del Proyecto TB/ MINSAL /EM?
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¢Las adecuaciones realizadas son a satisfaccion de las necesidades del Hogar?

Tu respuesta
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; Como se llevé a cabo la coordinacién entre el hogar y el programa de TB?
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C.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES AL MCP

1.

Liste sus conclusiones sobre esta visita (use la parte de atrds de la hoja si es necesario)
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Liste sus recomendaciones al MICP para mejorar esta subvencién {estas recomendaciones serdn incluidas en el

:’MZZ; Ao -wé» de la In r’Z/MCA”’LA” il

LW ndl fovelor oo o i lemann

. Gt Y e "uyéﬁog/(
T %;m/p%sof Forecdo-

L

-
o R .

Jini
Firma de la persona: _7@ ; &

Fecha: 20 de Agosto 2024




Vista de Monitoreo Estratégico: _VC04-2024

Visita de Seguimiento al plan de accidn:

A. Informacién de la Subvencién

Nombre y Nimero de la Subvencién:

SLV-C-MINSAL

Receptor Principal:

Ministerio de Salud

Fecha de Inicio y Cierre:

01 de Enero 2022 al 31 de Diciembre 2024

Fase:

Monto total aprobado:

$14,302,129

Ultimo periodo reportado:

N/A

B. Informacién General de la Visita

Nombre de la Persona:

Hronda Rocw Rovkeew _veuclo

Sector (Seleccione una caja):

1. Miembro del Comité de ME:

2. Miembro del MCP-ES pero no del CME:

3. Técnico Experto Invitado (No del MCP ni del CME):
4, Otro (especifique): ....ueenninicceirinnee

000

Fecha de la Visita:

20 de Agosto del 2024

Lugar visitado:

Hogar del adulto Mayor Pedro Betancourt, El Amatal La Libertad

Nombre del SR (si aplica):

N/A

Conocer las areas de readecuaci6n a implementadas con el proyecto C19RM.

Tu respuesta

Aca dejamos algunas preguntas de base, de manera adicional favor hacer las que usted como
miembro estime necesarias y dejarlas anotadas en este formulario, sus aportes serviran para
levantar el informe que serd compartido con los miembros y piiblico en general.

¢En qué consistio el apoyo recibido de parte del Proyecto TB/MINSAL /FM?
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¢Las adecuaciones realizadas son a satisfaccion de las necesidades del Hogar? - Q ?\w \‘\C{Q/QQS QU a
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