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Informe sobre el afio: 2014
Se solicita apoyo para el aio: 2016
Fecha de presentacion: 15/05/2015

Fecha limite para la presentacién: 27/05/2015

Sirvase presentar el APR 2014 utilizando la plataforma en linea
https://AppsPortal.gavialliance.org/PDExtranet

Envie sus consultas a: apr@gavi.org o a los representantes de un organismo asociado a GAVI. Los
documentos se podran da a conocer a los asociados y colaboradores de GAVI Alliance y al publico en
general. El informe anual de progreso y los documentos adjuntos deberan presentarse en inglés, francés,
espafiol o ruso.

Nota: Se aconseja emplear los APRs previos y las Propuestas aprobadas para recibir apoyo de Gavi como
documentos de referencia. La copia electronica de los APRs previos y las propuestas aprobadas para recibir
apoyo de Gavi estan disponibles en http://www.gavialliance.org/country/

La Secretaria de GAVI no puede devolver a los paises los documentos presentados ni los adjuntos. A menos
que se indique lo contrario, los documentos se podran dar a conocer a los asociados de GAVI Alliance y al
publico en general.
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) GAVI ALLIANCE )
TERMINOS Y CONDICIONES DE LA SUBVENCION

USO DE LOS FONDOS UNICAMENTE PARA PROGRAMAS APROBADOS

El pais solicitante (el “Pais”) ratifica que todo el financiamiento proporcionado por GAVI Alliance en respuesta a esta solicitud se usara y aplicara con
el tnico fin de llevar a cabo el programa o los programas que la solicitud describe. Todo cambio significativo en los programas aprobados debera
someterse al examen y a la aprobacion de GAVI Alliance. Todas las decisiones de financiamiento de esta solicitud se adoptan a discrecion de la
Junta de GAVI Alliance, y estan sujetas a los procesos de la comisién de revision independiente y a la disponibilidad de fondos.

MODIFICACIONES A LA SOLICITUD

Si el Pais deseara proponer algin cambio a la descripcién del programa incluida en esta solicitud, debera notificar de tal circunstancia a GAVI
Alliance en su informe anual de progreso. GAVI Alliance documentara todo cambio que apruebe, y se modificara la solicitud presentada por el Pais.

REEMBOLSO DE FONDOS

El Pais acuerda reembolsar a GAVI Alliance todos los montos del financiamiento que no se empleen para los programas descritos en la solicitud. El
reembolso debera efectuarse en délares estadounidenses y, excepto que GAVI Alliance decida lo contrario, dentro de los sesenta (60) dias de que el
pais reciba el pedido de reembolso de GAVI, y a la cuenta o las cuentas que GAVI indique.

SUSPENSION/TERMINACION

GAVI Alliance podra suspender su financiamiento al Pais en todo o en parte si tuviera motivos para sospechar que los fondos se han utilizado para
finalidades ajenas a los programas descritos en la solicitud o en cualquier modificacion a la solicitud aprobada por GAVI Alliance. GAVI Alliance se
reserva el derecho de dar por terminado su apoyo al Pais para los programas descritos en esta solicitud si se confirma el uso indebido de los fondos
de GAVI.

ANTICORRUPCION

El Pais confirma que no ofrecera a ningun tercero los fondos suministrados por GAVI Alliance, y que no procurara obtener, en conexién con esta
solicitud, ninguna donacién, pago o beneficio directo o indirecto que pudiera interpretarse como una practica ilicita o corrupta.

AUDITORIAS Y REGISTROS

El Pais realizara auditorias financieras anuales y las dar& a conocer a GAVI Alliance segun se solicite. GAVI Alliance se reserva el derecho de
efectuar auditorias u otras evaluaciones de la gestion financiera, por sus propios medios o0 a través de un representante, a fin de velar por el manejo
responsable de los fondos desembolsados al Pais.

El Pais mantendra registros contables fidedignos que documenten el uso de los fondos de GAVI Alliance. Ademas, los registros contables que
mantenga el Pais deberan ajustarse a las normas de contabilidad aprobadas por el gobierno durante un minimo de tres afios después del Ultimo
desembolso de fondos de GAVI Alliance. Si hubiese alguna denuncia de uso indebido de los fondos, el Pais mantendra los registros hasta que las
conclusiones de la auditoria sean definitivas. El Pais conviene no hacer valer ningin derecho de confidencialidad de la documentacion contra GAVI
Alliance en relacion con ninguna auditoria.

CONFIRMATION OF LEGAL VALIDITY

El Pais y los signatarios en representacion del gobierno confirman que esta solicitud y el informe anual de progreso son fidedignos y correctos, y que
—de acuerdo con la legislacién vigente en el Pais— constituyen una obligacion legalmente vinculante de llevar adelante los programas descritos en la
solicitud, conforme a las modificaciones del informe anual si correspondiese.

CONFIRMACION DEL CUMPLIMIENTO DE LA POLITICA DE TRANSPARENCIA Y RENDICION DE CUENTAS DE GAVI ALLIANCE
El Pais confirma que la Politica de transparencia y responsabilidad de GAVI Alliance es de su conocimiento y que cumplir4 con sus requisitos.

USO DE CUENTAS BANCARIAS COMERCIALES

El Pais es responsable de ejercer la diligencia debida ante todos los bancos comerciales empleados para gestionar el apoyo en efectivo suministrado
por GAVI; asimismo, el Pais confirma que asumira plenamente la responsabilidad de reponer el apoyo monetario de GAVI que se hubiese perdido
por insolvencia bancaria, fraude o cualquier otro acontecimiento imprevisto.

ARBITRAJE

Toda controversia que surja entre el Pais y GAVI Alliance en razén de esta solicitud o en relacién con ella, y que no se resuelva en términos
amigables dentro de un plazo razonable, se sometera a un arbitraje a pedido de GAVI Alliance o del Pais. El arbitraje se realizara conforme a las
Reglas de Arbitraje de CNUDMI en vigor en ese momento. Las partes aceptan someterse al laudo arbitral como resolucion definitiva de toda
controversia de ese tipo. El arbitraje tendra lugar en Ginebra, Suiza. El procedimiento de arbitraje se llevara a cabo en inglés o francés.

Para toda controversia por un monto igual o inferior a los 100.000 délares estadounidenses, GAVI Alliance designara a un arbitro. Si el monto de la
controversia fuera superior a los 100.000 délares, se designaran tres arbitros, de la siguiente forma: GAVI Alliance y el Pais designaran un arbitro
cada uno, y esos dos arbitros designaran conjuntamente a un tercer arbitro que presidira el panel de arbitraje.

GAVI Alliance no tendra responsabilidad alguna ante el Pais por ningun reclamo ni pérdida relacionados con los programas descritos en esta
solicitud, en particular, pérdidas financieras, conflictos de responsabilidades, dafios a la propiedad, lesiones personales y muerte. El Pais es el Gnico
responsable de todos los aspectos de la gestion y la aplicacion de los programas que se describen en esta solicitud.

Al completar este informe anual de progreso, el Pais informara a GAVI de los siguientes aspectos:
Los logros en el uso de los recursos de GAVI durante el afio precedente.

Los problemas importantes que hayan surgido y la forma en que el Pais ha intentado superarlos.

El cumplimiento de la obligacion de rendicion de cuentas respecto del uso asignado a los fondos desembolsados por GAVI y a los acuerdos de
colaboracion en el pais con los asociados para el desarrollo.

La solicitud de fondos adicionales a los aprobados en una solicitud anterior de apoyo a los servicios de inmunizacion, vacunas nuevas e
infrautilizadas o fortalecimiento de los sistemas sanitarios y que ain no han sido desembolsados.

Sugerencias para que la preparacion del informe anual de progreso sea mas facil sin dejar de respetar sus principios rectores de responsabilidad y
transparencia.
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1. Especificaciones de la solicitud

Informe sobre el afio: 2014

Se solicita ayuda para el afio: 2016

1.1. Apoyo para las vacunas nuevas e infrautilizadas y el material de seguridad de las
inyecciones

Tipo de apoyo Vacunas que se utilizan actualmente Presentacidn preferida Activo hasta
Apoyo para nuevas Contra el neumococo (PCV13), 1 Dosis por | Contra el neumococo (PCV13), 1 Dosis por 2015
vacunas de rutina frasco ampula, LIQUIDA frasco ampula, LIQUIDA

Apoyo para nuevas

vacunas de rutina Rotavirus, 2calendario de dosis Rotavirus, 2calendario de dosis 2015

DTP-HepatitisB-Hib (Pentavalente) vacuna: Basado en las actuales preferencias del pais, la vacuna esté disponible a
través de UNICEF en presentaciones de ampollas de 1y 10 dosis completamente liquidas y en una formulacion
liquida/liofilizada de 2 dosis-2 ampollas, a ser utilizadas en un calendario de tres dosis. Otras presentaciones también
cuentan con la precalificacion de la OMS, y una lista completa puede ser consultada en Sitio web de la OMS, si bien es
necesario confirmar especificamente la disponibilidad.

1.2. Prérroga de programas

. ) o S Afio de
Tipo de apoyo Vacuna: Afio de inicio finalizacion
. Contra el neumococo (PCV13), 1 Dosis por frasco
Apoyo para nuevas vacunas de rutina ampula, LIQUIDA 2016 2018
Apoyo para nuevas vacunas de rutina Rotavirus, 2calendario de dosis 2016 2018

1.3. Apoyo para servicios de inmunizacién, fortalecimiento de los sistemas sanitarios y
organizaciones de la sociedad civil

Se informa utilizacién de fondos

Tipo de apoyo en 2014 Solicitud de aprobacién de | Eligible For 2014 ISS reward
Préximo tramo de
Fortalecimiento de los si financiamiento de la subvencion No
sistemas sanitarios para el fortalecimiento de los
sistemas sanitarios No
HSFP Si Next tranch of HSFP Grant Si No

VIG: Ayuda para la introduccion de vacunas; COS: Apoyo Operativo a la Camparia
1.4. Informe de supervision previo de la Comision de Revision Independiente

El Informe de Progreso Anual del IRC para el afio 2013 esta disponible agui.
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2. Firmas

2.1. Pagina de firmas de los gobiernos paratodo tipo de apoyo de GAVI (servicios de
inmunizacion, material de seguridad de las inyecciones, vacunas nuevas e infrautilizadas,
fortalecimiento de los sistemas sanitarios,
organizaciones de la sociedad civil)

Mediante la firma de esta pagina, los representantes del Gobierno de Nicaragua dan fe de la validez de la
informacién suministrada en el informe, incluidos todos los adjuntos, los anexos, las cuentas y/o los informes
de auditoria. Asimismo, el Gobierno confirma que las vacunas, los insumos y los fondos se emplearon
conforme a los Términos y condiciones estandar para las concesion de subvenciones de GAVI Alliance,
segun se indica en este informe anual de progreso.

Para el gobierno de: Nicaragua

Sirvase tener en cuenta que este APR no seré revisado o aprobado por el Panel de Revisiéon de Alto Nivel
(HLRP, siglas en inglés) sin las firmas de los Ministerios de Sanidad y Finanzas o de su autoridad delegada.

Ministro de Salud (o delegado)

Ministro de Finanzas (o delegado)

Nombre Dra. Sonia Castro Nombre Ivan Acosta Montalvan
Fecha Fecha
Firma Firma

Este informe ha sido compilado por (en caso de consultas sobre este documento la Secretaria de GAVI se

pondré en contacto con estas personas):

Nombre completo

Cargo

Teléfono

Correo electrénico

Dr. Carlos Saenz Torres

Director General de Vigilancia
para la Salud

(505) 22894700 Ext. 1121

dgvs@minsa.gob.ni

Ing. Maria de los Angeles
Boedeker

Directora de Cooperacion
Externa

(505) 22894700 Ext. 1270

cooperacion@minsa.gob.ni

Dr. Carlos Cruz

Director General de Servicios
de Salud

(505) 22894700 Ext. 1168

organizaservicios@minsa.gob.
ni

2.2. Pagina de firmas del Comité de Coordinacion Interagencial

Si el pais informa sobre el apoyo para los servicios de inmunizacion, sobre el material de seguridad de las
inyecciones y/o sobre las vacunas nuevas e infrautilizadas

En algunos paises el comité nacional coordinador de la salud y el Comité de Coordinacion
Interagencial estan fusionados. Por favor, complete cada seccidon con la informacién adecuaday
cargue en la seccidn de los documentos adjuntos las firmas dos veces, una correspondiente a las
firmas del Comité nacional coordinador de la salud y otra correspondiente a las firmas del Comité de
Coordinacién Interagencial,

La Politica de transparencia y rendicién de cuentas de GAVI Alliance forma parte integral de la vigilancia de
GAVI respecto del desempenio del pais. Mediante la firma de este formulario, los miembros del Comité de
Coordinacién Interagencial ratifican que los fondos recibidos de GAVI Alliance se han empleado para los
fines indicados en la solicitud aprobada y se han gestionado con transparencia, conforme a las normas y
reglamentaciones gubernamentales en materia de gestion financiera.

2.2.1. Aprobacion del informe por parte del Comité de Coordinacién Interagencial

Los abajo firmantes, miembros del Comité de Coordinacion Interagencial, aprobamos este informe. La firma
representa la aprobacion de este documento, pero no conlleva ninglin compromiso financiero (ni legal) del
individuo o el organismo asociado.

Nombre/Cargo

Organismo/Organizacion

Firma

Fecha
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Socorro Gross Galiano OPS/OMS

Markus Behrend UNFPA
Philippe Barragne-Bigot UNICEF
Gabriel Grau USAID

El Comité de Coordinacion Interagencial podra enviar comentarios informales a: apr@gavi.org
Se dara tratamiento de confidencialidad a todos los comentarios.

Comentarios de los asociados:

1.- UNICEF: envié comentarios que fueron aclarados en nota adjunta.

Dra. Maria Delia Espinoza
Dr. Rafael Amador

Hemos recibido los comentarios que nos han hecho llegar al Informe Anual de Progreso -GAVI 2014-
agradecemos su pronta atencién, en medio de los multiples procesos en los que se encuentran inmersos.

Dra. Martha Reyes, de la Direccién de Prevencién de Enfermedades, en atencién a sus comentarios, ha
respondido lo siguiente:

Punto N° 1: Pareciera que esta pregunta no ha sido respondida. Se han tomado acciones o no? habian
problemas con la gestion de vacunas?

MINSA: En relacion a esta pregunta del formato, respondimos que no hubo afectacion de la programacion y
que por eso no hubo plan de mejoras, ya que cubrimos con la reserva, pero de necesita revisar lo referente a
vacuna de Rotavirus.

Punto N° 2: Esta es una pregunta al pais: hay interés en presentaciones mdultiples para penta. Hay que
responder Si 0 no hay interés.

MINSA: Se habia respondido que nosotros no recibimos la vacuna de penta por GAVI y por eso
especificamos, pero completaremos que nosotros compramos monodosis por que no es una vacuna barata y
asi evitamos pérdida.

Punto N° 3: La pregunta es si hay cambios en el plan, en el entendido y reportado que se realiza plan de
mejora. Por qué se marcd como no seleccionado y se comento en la cinta celeste?

MINSA: como recordara, el formato para completar este Informe esta en linea en la Web de GAVI, quien
identifica en el formato, los tépicos que deberan ser atendidos por el pais, sefialando la leyenda no
seleccionado. Sin embargo, el pais tiene informacién que comentar al respecto, ya que existe un Plan de
Mejora, para este componente

MINSA: Revisaremos lo de GAVI en mayuscula.

Esperamos haber atendido sus comentarios, solicitamos conformacion de su anuencia final y hora -el dia de
hoy- en la que podemos pasar por su oficina para la firma de su representante.

2.- UNFPA: envio comentarios de informacion pendiente a incorporar, adjuntamos nota remitida por Ing.
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Maria de los Angeles Boedeker, Directora de Cooperaciéon Externa:

Agradecemos sus valiosos y oportunos comentarios. Sirvanse encontrar en adjunto, ultima version del
Informe Anual de Progreso Gavi 2015,

que retoma las consideraciones que gentilmente nos han hecho llegar; entre otros aspectos, se ha
actualizado la tabla del

punto5.3.a. Como ustedes recordaran este informe se registra en linea, algunos acapites han sido llenados
por el donante mismo,

quien indica que nuestro pais debe completar y que aspectos no (en el documento adjunto, van identificados
en color azul),

por lo que no hemos llenado aquellos aspectos, en los que al pais, no le solicitan informacion.Agradeceré su
anuencia a esta

ultima versién. Para continuar con el proceso, esperaria nos confirmen la hora -del dia de mafana- en la que
mejor convenga

a su representante / director, firmar el mismo. Favor verificar que el nombre de la organizacién, nombre del
representante,

cargo, esté correctamente escrito en archivo adjunto.

3.- OPS: Nos indicé revisar, el punto 5.1. Base y Metas Anuales, referente a las vacunas de Rotavirus, inicid
en 2014 e indicar que se continua el esquema de dosis. Ademas aclarar que la OPV se aplicara la segunda
dosis a los 4 meses, la tercera a los 6 meses y el refuerzo a los 18 meses, y en el Cuadro 5.3a sugirié hacer
ajustes en el aporte financiero de OPS en lo relativo al equipamiento de cadena de frio y otros costos
ordinarios. Se sugiere gue el MINSA realice analisis con los equipos SILAIS y municipios para la segunda
etapa, sobre los avances en el cumplimiento de los indicadores comprometidos en el proyecto "
Fortalecimiento de los Sistemas de Salud, con énfasis en inmunizaciones". Lo que ya se incorpor6 al informe.

2.3. Pagina de firmas del comité coordinador del sector de la salud

Nosotros, los suscriptos, miembros del comité nacional coordinador del sector de la salud, N/A Aprobamos
este informe sobre el programa de fortalecimiento de los sistemas sanitarios. La firma representa la
aprobacion de este documento, pero no conlleva ningin compromiso financiero (ni legal) del individuo o el
organismo asociado.

La Politica de transparencia y rendicién de cuentas de GAVI Alliance forma parte integral de la vigilancia de
GAVI respecto del desempenio del pais. Mediante la firma de este formulario, los miembros del comité
coordinador del sector de la salud ratifican que los fondos recibidos de GAVI Alliance se han empleado para
los fines indicados en la solicitud aprobada y se han gestionado con transparencia, conforme a las normas y
reglamentaciones gubernamentales en materia de gestion financiera. Por otra parte, el comité coordinador
del sector de la salud confirma que el contenido de este informe se ha basado en informes financieros
fidedignos y comprobables.

Nombre/Cargo Organismo/Organizacion Firma Fecha
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No Aplica No aplica

El comité coordinador del sector de la salud podra enviar comentarios informales a: apr@gavi.org
Se dara tratamiento de confidencialidad a todos los comentarios.
Comentarios de los asociados:

No Aplica, Nuestro Comité de apoyo es el Interagencial y reuniones de coordinacion interna con los
diferentes programas, municipios, SILAIS y Nacional del MINSA.

Comentarios del grupo de trabajo regional:
No Aplica

2.4. Pagina de firmas para el apoyo de GAVI Alliance a las organizaciones de la sociedad civil
(Tipos Ay B)

Nicaragua no tiene que informar sobre la utilizacién de los fondos (Tipo Ay B) para las organizaciones de la sociedad
civil en 2015
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3.

indice

En este informe anual de progreso se da cuenta de las actividades de Nicaraguaentre enero y diciembre de
2014 y se especifican las solicitudes para el periodo de enero a diciembre de 2016

Secciones

1.

Especificaciones de la solicitud

1.1. Apoyo para las vacunas nuevas e infrautilizadas y el material de sequridad de las inyecciones

1.2. Prérroga de programas

1.3. Apoyo para servicios de inmunizacion, fortalecimiento de los sistemas sanitarios y organizaciones de
la sociedad civil

1.4. Informe de supervisiéon previo de la Comisién de Revision Independiente

2.1. Pagina de firmas de los gobiernos para todo tipo de apoyo de GAVI (servicios de inmunizacion,
material de sequridad de las inyecciones, vacunas nuevas e infrautilizadas, fortalecimiento de los sistemas

2.2.1. Aprobacién del informe por parte del Comité de Coordinacién Interagencial

2.4. Pagina de firmas para el apoyo de GAVI Alliance a las organizaciones de la sociedad civil (Tipos A y

6.1. Informe sobre el uso de los fondos para apoyo a los servicios de inmunizacién en 2014
6.2. Detalle de los egresos de fondos para apoyo a los servicios de inmunizacién durante el afio civil 2014

6.3. Solicitud de recompensa en concepto de apoyo a los servicios de inmunizacién

2. Firmas
sanitarios
organizaciones de la sociedad civil)
2.2. Pagina de firmas del Comité de Coordinacién Interagencial
2.3. Pagina de firmas del comité coordinador del sector de la salud
B)
3. indice
4. Base y metas anuales
5. Componente de gestién general del programa
5.1. Base y metas anuales actualizadas
5.2. Vidilancia de la ejecucién de la politica de género de GAVI
5.3. Gastos generales y financiamiento de la vacunacion
5.4. Comité de coordinacién interagencial
5.5. Acciones prioritarias en 2015 para 2016
5.6. Progreso del plan de transicién para la seguridad de las inyecciones
6. Apoyo a los servicios de inmunizaciéon
7. Apoyo para vacunas nuevas e infrautilizadas

7.1. Recepcién de vacunas nuevas e infrautilizadas para el programa de vacunacion de 2014

7.2. Introduccién de una nueva vacuna en 2014

7.3. Sumas fijas subvencionadas para la introduccion de nuevas vacunas2014
7.3.1. Informe sobre la gestién financiera
7.3.2. Informes programéticos

7.4. Informe sobre el cofinanciamiento de pais en 2014

7.5. Gestion de las vacunas (gestion eficaz de almacenes de vacunas/evaluacion de la gestién de
vacunas/evaluacion de la gestién eficaz de vacunas)

7.6. Supervision del apoyo de GAVI para las camparias preventivas en 2014

7.7. Cambios en la presentacion de la vacuna
7.8. Renovacion del apoyo para vacunas plurianual para los paises cuyo apoyo actual finaliza en 2015
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7.9. Solicitud de continuacién del apoyo para las vacunas del programa de vacunacion de 2016
7.10. Precios ponderados promedio de los insumos y los costos de flete asociados
7.11. Calculo de requerimientos

8. Apoyo para el fortalecimiento de los sistemas sanitarios

9. Fortalecimiento de la participacidon de las organizaciones de la sociedad civil: Tipo Ay Tipo B

9.1. TIPO A: Apoyo para reforzar la coordinacion y representacion de las organizaciones de la sociedad
civil

9.2. TIPO B: Apoyo a las organizaciones de la sociedad civil para la ejecucién de la propuesta de
fortalecimiento de los sistemas sanitarios o del plan integral plurianual

10. Comentarios de los presidentes del Comité de Coordinacion Interagencial y el comité coordinador del
sector de la salud

11. Anexos

11.1. Anexo 1 — Términos de referencia - Apoyo a los servicios de inmunizacion

11.2. Anexo 2 — Ejemplo de ingresos y egresos del apoyo a los servicios de inmunizacion

11.3. Anexo 3 — Términos de referencia - Apoyo para el fortalecimiento de los sistemas sanitarios
11.4. Anexo 4 — Ejemplo de ingresos y egresos de fortalecimiento del sistema de salud

11.5. Anexo 5 — Términos de referencia - Organizaciones de la sociedad civil

11.6. Anexo 6 — Ejemplo de ingresos y edresos de las organizaciones de la sociedad civil
12. Adjuntos
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4. Base y metas anuales

Se recomienda a los paises fijen como objetivo tasas de perdida realistas y adecuadas teniendo en cuenta
los resultados del andlisis de los datos del pais en cuanto a las tasas de perdida. En ausencia de datos
especificos, los paises pueden utilizar valores de perdida indicativos y maximos como indicado en Wastage
Rate Table disponible en las directivas. Para la vacuna pentavalente en frasco de 10 dosis tenga en cuenta
la tasa de perdida referencial.

Please also note that if the country applies the WHO multi-dose vial policy for IPV, the maximum indicative
wastage rates are 5%, 15% and 20% for the 1-dose, 5-dose and 10-dose presentations respectively.

ftem

Logros segun el
formulario de
presentacion de
informes conjuntos

Metas (presentacion preferida)

2014 2015 2016 2017 2018
Meta Meta
original original : 8 . . . .
aprobada RS aprobada | Estimacion Ezmg%fgse Estimacion SEZIATS%?Q: Estimacién SEZI::;?%?:: Estimacion
conforme a conforme a actual actual actual actual
la carta de la carta de @i 2 i Ak & AL
decision decision
Total de nacimientos 137.651| 137.631 142.635 135.653 134.234 133.076 131.928
ITO“"' de muertes de 1.774 1.988 1.782 1.777 1.758 1.743 1.728
actantes
Total de lactantes 135877 135.643| 140.853| 133.876 132.476 131.333 130.200
sobrevivientes
Total de embarazadas 171.861| 171.861| 150.142| 173.924 173.924 173.924 173.924
Numero de lactantes que
recibieron o recibiran la 137.651| 159.831| 142.635| 135.653 134.234 133.076 131.928
vacuna
BCG cobertura[1] 100 % 116 % 100 % 100 % 0% 100 % 0% 100 % 0% 100 %
Numero de lactantes que
recibieron o recibiran la 137.651| 149.366| 141.922| 135.653 134.234 133.076 131.928
vacuna
OPV3 cobertura[2] 101 % 110 % 101 % 101 % 0% 101 % 0% 101 % 0% 101 %
Numero de lactantes que
recibieron o recibiran la 137.651| 148.288| 142.635| 135.653 134.234 133.076 131.928
vacuna[3]
Nidmero de lactantes que
recibieron o recibiran la 137.651| 149.452| 142.635| 135.653 134.234 133.076 131.928
vacuna[3][4]
DTP3 cobertura[2?] 101 % 110 % 101 % 101 % 0 % 101 % 0% 101 % 0 % 101 %
Tasa de perdida [5] en el
afio basey planificacion 5 5 5] 135.653 134.234 133.076 131.928
posterior (%) de DTP
Factor [5] de perdida en el
afo base y planificacion 1,05 1,05 1,05 0,00 1,00 0,00 1,00 0,00 1,00 0,00
posteriorDTP
Numero de lactantes
vacunados (o por vacunar)
con la 1° dosis de Contra el 141.925| 148.090| 135.653| 135.653 134.234 133.076 131.928
neumococo (PCV13)
Nidmero de lactantes
vacunados (o por vacunar)
con la 3° dosis de Contra el 141.925| 149.090| 135.653| 135.653 134.234 133.076 131.928
neumococo (PCV13)
Contra el neumococo ® ® o ® @ o ® @ ® o
(PCV13) cobertura[2] 104 % 110 % 96 % 101 % 0% 101 % 0% 101 % 0 % 101 %
Tasa de perdida [5] en el
afio base y planificacién 5 5 5 5 5 5 5
posterior (%)
Factor [5] de desperdicio
para un afio base y previsto 1,05 1,05 1,05 1,05 1 1,05 1 1,05 1 1,05
posteriormente (%)
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item

Logros segun el
formulario de
presentacion de
informes conjuntos

Metas (presentacion preferida)

2014

2015

2016

2017

2018

Meta
original
aprobada
conforme a
la carta de
decision

Informadas

Meta
original
aprobada
conforme a
la carta de
decision

Estimacion
actual

Estimacione
s anteriores
en 2014

Estimacion
actual

Estimacione
s anteriores
en 2014

Estimacion
actual

Estimacione
s anteriores
en 2014

Estimacion
actual

Tasa de perdida méaxima
para Contra el neumococo
(PCV13), 1 Dosis por frasco
ampula, LIQUIDA

0%

5%

0%

5%

0%

5%

0%

5%

0%

5%

Numero de lactantes
vacunados (o por vacunar)
con la 1° dosis de Rotavirus

141.925

136.408

135.653

135.653

134.234

133.076

131.928

Numero de lactantes
vacunados (o por vacunar)
con la 2° dosis de Rotavirus

141.925

147.498

135.653

1.356.653

134.234

133.076

131.928

Rotavirus cobertura[2]

104 %

109 %

96 %

1013 %

0%

101 %

0%

101 %

0%

101 %

Tasa de perdida [5] en el
afo base y planificacion
posterior (%)

Factor [5] de desperdicio
para un afio base y previsto
posteriormente (%)

1,05

1,05

1,05

1,05

1,05

1,05

1,05

Tasa de perdida maxima
para Rotavirus, 2calendario
de dosis

0 %

5%

0 %

5%

0 %

5%

0 %

5%

0 %

5%

Numero de lactantes
vacunados (o por vacunar)
con la 1°dosis de
Sarampién

138.433

156.331

140.853

137.335

136.254

135.096

133.931

Sarampion cobertura[2]

102 %

115 %

100 %

103 %

0%

103 %

0%

103 %

0%

103 %

Embarazadas que recibieron
lavacuna TT+

0

0

0

0

0

0

0

TT+ cobertura[7]

0%

0%

0%

0%

0%

0%

0%

0%

0%

0%

Suplemento de Vitamina A
para madres dentro de las 6
semanas posteriores al
parto

Suplemento de Vitamina A
para lactantes a partir de los
6 meses

615.598

746.977

611.572

758.927

N/A

758.927

N/A

758.927

N/A

758.927

Tasas anuales de
incomparecencia para dosis
ulteriores de vacunacion
contraDTP [ (DTP1 -DTP3
)/ DTP1] x 100

0%

-1%

0%

0%

0%

0%

0%

0%

0%

0%

[1] NGmero de lactantes vacunados del total de nacimientos.

[2] Nimero de vacunados del total de lactantes que sobrevivieron.

[3] Indique el namero total de nifios vacunados, bien con la DTT Unicamente o de manera combinada

[4] Sirvase asegurarse que los recuadros de la DTP3 estan correctamente cumplimentados

[5] La formula para calcular la tasa de perdida de una vacuna (porcentual): [ (A—B)/A]x 100. Donde: A = el nimero de dosis
distribuidas para su uso conforme a los registros de suministros, corregidos para el balance de existencias al cierre del periodo de
suministro; B = el nimero de vacunaciones con la misma vacuna en el mismo periodo.

[7] Nimero de embarazadas vacunadas con TT+ del total de embarazadas.
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5. Componente de gestion general del programa

5.1. Base y metas anuales actualizadas

Nota: Antes de continuar, complete el cuadro de la seccién 4 Base y metas anuales

Las cifras de 2014 deben ser coherentes con las que el pais informé en el Formulario de presentacion de
informes conjuntos de la OMS/UNICEF para 2014. Las cifras de 2015 - 2015 en el Cuadro 4 Base y Metas
Anuales deben ser compatibles con las del pais suministradas a GAVI en el informe anual de progreso
anterior o en la solicitud de apoyo de GAVI, o en el plan integral plurianual.

En los campos que siguen, justifique y fundamente las cifras que, en este informe anual de progreso, difieren
de las de referencia:

= Justifique los cambios de nacimientos

En relacién a la poblacién informada menores de un afio, en el afio 2014 no hubo cambios, pero si
hubo cabios en el afio 2015, los cuales estan de acuerdo a los ajustes de poblacion del Ministerio de
Salud, el que se basa en los datos de poblacion entregados por el Instituto Nacional de Informacion de
Desarrollo INIDE, que para este afio los nacimientos son menores que en el afio 2014.

= Justifique los cambios de lactantes sobrevivientes

No hubo cambios en la poblacion de lactantes sobrevivientes informada para el aNO 2014, pero hubo
cambios en el afio 2015, de acuerdo a los ajustes de poblacion del Ministerio de Salud, los que se
basan en los datos de poblacion entregados por el isntituto Nacional de Informacién de Desarrollo
INIDE, que es menor que la poblacion del afio 2014.

= Justificacién de cualquier cambio en los objetivos por vacuna. Sirvase tener en cuenta que los
objetivos que superen en un 10% los logros de afios anteriores tendran que ser justificados.
Para la VPI, la documentacion de apoyo debe facilitarse también como documento(s) adjunto(s) al APR
para justificar CUALQUIER cambio en la poblacion obijetivo.

La Meta de BCG se mantiene en un 100% de de los nifios nacidos vivos esperados.

No hubo cambios en las metas de vacunas informadas en el afio 2014 para OPV, pentavalente,
rotavirus y neumococo en los menores de un afio y MMR en los nifios de un afio. Pero si hay cambios
en la meta 2015 en relacion a las proyecciones de poblacion realizada por el Ministerio e Salud que se
basa en los datos de poblacion entregados por el instituto Nacional de Informacion de Desarrollo
(INIDE), que ya establecio proyecciones menores para el 2015.

La meta de la vacuna de Rotavirus para el afio 2015 se establece en 100%. Este afio se completaran
esquemas de 3 dosis iniciados en el afio 2014 y se continuara con el nuevo esquema de dos dosis.

Para octubre del afio 2015 se tiene programado la introduccion de una dosis de vacuna de IPV a los 2
meses de edad, para completar el esquema del menor de un afo, en la segunda y tercera dosis se
apliacra OPV.

= Justifique los cambios de perdidos por vacuna
No se realizaron cambios, se utiliza la pérdida estimada por GAVI de 5% para vacunas monodosis.

5.2. Vigilancia de la ejecucion de la politica de género de GAVI

5.2.1. ¢ En cualquier momento de los ultimos cinco afios, hubo informacién disponible sobre
la cobertura desglosada por sexos de la DTP3 procedente de fuentes de datos
administrativas y/o sondeos? No, no disponible

En caso afirmativo, sirvase consignar la informacion disponible més reciente y el afio del
que procede.

Fuente de los datos Afio de Referencia para Estimacion DTP3 Estimacién de la cobertura

Page 12/ 67



Nifios Nifias

No Aplica No Aplica No Aplica No aplica

5.2.2. De que manera emple6 los datos proporcionados anteriormente para resolver los
obstaculos que presenta el acceso a los servicios de inmunizacién en materia de género.

No aplica para el pais, por el criterio de cobertura universal en el programa de
inmunizaciones.

5.2.3. ¢ Si en este momento no hubiera datos desglosados, tiene previsto reunir datos
deglosados por sexo en los informes de inmunizacion de rutina? No

5.2.4. How have any gender-related barriers to accessing and delivering immunisation
services (eg, mothers not being empowered to access services, the sex of service providers,
etc) been addressed programmatically ? (For more information on gender-related barriers,
please see GAVI's factsheet on gender and immunisation, which can be found on
http://www.gavialliance.org/about/mission/gender/)

Dentro del Plan Institucional de Nicaragua se establece un lineamiento de equidad de
acceso a la salud de la poblacion y en el programa de inmunizaciones las vacunas por
para ambos sexos, el actual esquema de vacunacion cubre todos los grupos de edad,
incluyendo embarazadas, nifios y nifias menores de 5 afios, nifios y nifias en edad escolar,
adolecentes y adultos sin diferencias de género.

Aunque en el registro administrativo no se lleva informacién por sexo, existe el libro de
seguimiento a nivel local, que lleva el esquema actualizado vigente del pais, que permite el
registro nominal manual de la historia vacunal desde el recién nacido hasta el adulto.
Ademas facilita el seguimiento del cumplimiento del esquema.

5.3. Gastos generales y financiamiento de la vacunacion

El propdsito del Cuadro 5.3a es orientar en cuanto a las tendencias generales en los gastos del programa de
inmunizacién y de los flujos financieros. Complete los cuadros en délares estadounidenses.

Indique Unicamente el tipo de cambio, por favor no ingrese el

Tipo de cambio utilizado 1US$ =265 nombre de la moneda local

Cuadro 5.3a: Total de gastos y financiamiento para la inmunizacion de todas las fuentes (gobierno y donantes) en USD

Gastos por categoria Gastos Afio Fuente de financiamiento
Otros
. ; No No
Pais GAVI | UNICEF| OMS | Organis Aplica | Aplica
mos
Vacunas tradicionales* 5.508.520 5'508'53 0 0 0 0 0 0
Vacunas nuevas e infrautilizadas** 2.658.497 0 2'518'4(13 0 0| 140.036 0 0

Materiales para inyecciones

(jeringas autoinutilizables y de otro 535.958| 535.958 0 0 0 0 0 0
tipo)

Equipamiento para fa cadena de 291.661 0| 250.000 0| 28.772| 12.889 0 0
Personal 5.000.000| 99007 0 0 0 0 0 0
Otros costos ordinarios 742.560 0l 512.069 0| 213.876| 16.615 0 0
Otros costos de capital 0 0 0 0 0 0 0 0
Costos de las campafas 703.347| 615.972 0 0l 17.147| 70.228 0 0
No Aplica 0 0 0 0 0 0 0
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http://www.gavialliance.org/about/mission/gender/

Total de gastos de inmunizacion 15.440.543| | | | | | |

Gasto total del gobierno en salud 11'6605'3 3'280'58 0| 259.795| 239.768 0

Vacunas tradicionales: BCG, DTT, OPV, 12 dosis del Sarampion (o la combinada SR, SPR), TT. Algunos paises
también incluiran en esta linea las vacunas HepatitisB e Hib, si estas vacunas fueron introducidas sin el apoyo de Gavi.

5.4. Comité de coordinacion interagencial

¢, Cuantas veces se reuni6 el comité de coordinacion del sector de la salud durante el 2014?72 2
Sirvase adjuntar las actas (Documento n° 4) de la reunién del ICC en 2015 avalando este informe.

Indique las preocupaciones o recomendaciones clave, si las hubiere, del Comité de Coordinacion
Interagencial respecto de las secciones 5.1 Base y metas anuales actualizadas a 5.3. Gastos generales y
financiamiento de la inmunizacion

Los comentarios estan relacionados con el funcionamiento del comité durante el afio.

¢ Hay alguna organizacion de la sociedad civil que sea miembro del Comité de Coordinacion Interagencial?
No

Si larespuesta es Si ¢, cuéles son?

Listado de organizaciones de la sociedad civil miembros del Comité:

No Aplica.

5.5. Acciones prioritarias en 2015 para 2016

¢, Cudles son los principales objetivos y las acciones prioritarias del programa ampliado de inmunizacion del
pais para el periodo 2015 a 2016
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Basados en nuestro PlanMultianual que comprende el periodo 2009al 2015, los objetivos
establecidos son:

» Alcanzar y mantener coberturas de vacunacion iguales o mayores a 95% en todos las vacunas, en
todos los municipios, priorizando los municipios con coberturas no Utiles.

- Garantizar la entrega de los servicios de inmunizacion de manera sistematica, efectiva, con calidad
ycalidez, en el marco de la atencion integral.

» Alcanzar y mantener unsistema de vigilancia epidemiolégica activo, con capacidad de detectar
einvestigar adecuadamente cualquier caso sospechoso de Enfermedades Preveniblespor Vacuna
(EPV), asi como, implementar de forma inmediata las medidas derespuesta y control adecuadas.

« Garantizar el funcionamientode la vigilancia centinela de nuevas vacunas, Rotavirus y Neumococo.

- Fortalecer el componente depracticas de vacunacion segura, cadena de frio, técnicas de vacunacion
adecuada,destino adecuado de los desechos e investigacion de eventos supuestamenteatribuidos a la
vacunacion o inmunizacion (ESAVIS)

« Proteger los logrosalcanzados en el control y eliminacion de las enfermedades inmunoprevenibles

« Promover la ampliaparticipacion intersectorial, Interprogramatica y comunitaria para garantizarel
alcance de los objetivos propuestos.

- Desarrollar competencias yhabilidades técnicas y gerenciales en el personal que labora con el
programa deinmunizacion, para mejorar su desempefio y alcanzar sus objetivos.

» Mejorar la calidad de lainformacion y fortalecer la capacidad de analisis y el uso de la informacionpara
la focalizacidén de acciones en areas de riesgo.

« Apoyar el desarrollo deestudios operativos relacionados con el area de inmunizaciones.

« Ampliar y fortalecer laCadena de Frio.

« Desarrollar plan delnformacion, Educacion y Comunicacion (IEC) a nivel local

Acciones Prioritarias:

(0]

Definicion de los territoriosde riesgo dentro de los municipios priorizados, planificacién de actividades y
seguimiento por parte de los niveles municipal y departamental de lasestrategias de mejora de cobertura

Fortalecimiento de lascapacidades técnicas y gerenciales del personal del PAI en todos los niveles
Seguimiento delfuncionamiento del sistema de informacién del PAI, y de la calidad del dato

Fortalecimiento del sistemade vigilancia epidemiolégica de las EPV y eventos supuestamente debidos a
lavacunacion e Inmunizacion (ESAVISs), incluyendo la vigilancia de nuevas vacunas

Fortalecimiento de las practicasde vacunacion segura

Seguimiento del uso yfuncionamiento del sistema de inventario de vacunas e insumos
Ampliacién y fortalecimientode la cadena de frio

Desarrollo de la gestionefectiva de vacunas.

Monitoreo de laimplementacion de las Normas actualizadas del PAI.

Desarrollo del plan desostenibilidad del proceso de eliminacion del Sarampién, Rubeola, SRC y de
laerradicacion de la Poliomielitis

Desarrollo de un plan localde IEC

Fortalecimiento de lascapacidades de la comunidad organizada de apoyo al PAI
Supervisién capacitante detodos los componentes del PAI

Evaluacién semestral de losavances de los componentes priorizados

Investigaciones operativaspara mejorar componentes del programa
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5.6. Progreso del plan de transicion para la seguridad de las inyecciones

Todos los paises deben informar del progreso del plan de transicién para la seguridad de las inyecciones.

Indique el tipo de jeringas utilizadas y las fuentes de financiamiento para el material de seguridad de las
inyecciones en 2014

. Tipos de Jermga_utlllzadas en 2_014_9ara el Fuentes de financiamiento para
Vacuna: programa ampliado de inmunizacion de 2014
rutina

BCG 0.5cc x 27G x 3/8, jeringa AD Fondosde gobierno
Sarampion 0.5cc x 25G x 5/8, jeringa AD fondos de gobierno
TT 0.5cc x 22G x 1/2, jeringa AD fondos de gobierno
Vacuna que contiene DTT 0.5cc x 23G x 1 AD, jeringa AD fondos de gobierno
IPV 0.5cc x 23 G x 1, jeringa AD fondos GAVI

¢ Existe una politica o un plan para la seguridad de las inyecciones en el pais? Si

Si la respuesta es Si: ¢Se han encontrado obstaculos durante la aplicacién de la politica o el plan para la
seguridad de las inyecciones?

Si la respuesta es No: ¢ Cuéndo elaboraré el pais una politica o un plan para la seguridad de las
inyecciones? (Se ruega incluir la informacion en el cuadro siguiente).

En el programa de inmunizaciones existe una normativa de inyecciones seguras, incluido en las normas del
programa, y hay un plan que incluye capacitaciones al personal, supervisiones, monitoreo y evaluaciones de
losr esultados. En cuanto a la aplicacion de esta normativa para la seguridad de inyecciones no se han
encontrado obstaculos en su implementacion.

Explique cédmo se eliminaron los objetos punzocortantes, los problemas encontrados, etc. en 2014 .

Las jeringas utilizadas en el PAI a nivel de todas las unidades de salud se eliminan a lo inmediato en cajas
de seguridad, los problemas encontrados estan relacionados con el proceso de eliminacion final, por la
insuficiente capacidad de volumen de los incineradores existentes en las unidades de salud, la dificultad de
mantenimiento, 0 su ausencia. Lo orientando es el trabajo conjunto con el personal de higiene y las
autoridades municipales, para asegurar una adecuada eliminacion final. En las unidades que no se realiza
incineracion, las jeringas se queman dentro de las cajas de seguridad y se entierran.

Page 16 / 67




6. Apoyo alos servicios de inmunizacion
6.1. Informe sobre el uso de los fondos para apoyo a los servicios de inmunizacion en 2014

Nicaragua no tiene que informar sobre la utilizacién de fondos para el fortalecimiento de los sistemas
sanitarios en 2014

6.2. Detalle de los egresos de fondos para apoyo a los servicios de inmunizacion durante el
afo civil 2014

Nicaragua no tiene que informar sobre la utilizacion de fondos para el fortalecimiento de los sistemas
sanitarios en 2014

6.3. Solicitud de recompensa en concepto de apoyo a los servicios de inmunizacion

La peticion de la recompense prevista en concepto de apoyo a los servicios de inmunizacion no se aplica a
2014 en Nicaragua
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7. Apoyo para vacunas nuevas e infrautilizadas

7.1. Recepcion de vacunas nuevas e infrautilizadas para el programa de vacunacion de 2014

7.1.1. ¢ Ha recibido el monto aprobado de dosis de las vacunas para el programa de
inmunizaciéon de 2014 que GAVI le informd en su carta de decision? Complete el
cuadro a continuacion.

Cuadro 7.1: Vacunas recibidas para la vacunacion de 2014 en comparacion con las
vacunas aprobadas para 2014

Se ruega incluir también toda entrega del afio anterior que se haya recibido y se
apligue a esta carta de decision.

[A]

[B] [C]

Total doses

Total de dosis postponed from

recibidas al 31 de

Total de dosis para

Tipo de vacuna 2014 segun la carta

previous years and

¢Experimenté el pais
falta de existencias a
cualquier nivel en

de decision diciembre de 2014 received in 2014 20147
Contra el neumococo
(PCV13) 453.300 453.600 36.000{No
Rotavirus 244.500 241.700 O|No

Si los valores en [A] y [B] son diferentes, indique:
= ¢ Cudles fueron los problemas principales que se encontraron? (Se utilizé una

cantidad menor de vacunas a las previstas debido a la demora en la introduccién o

disminuciones en la cobertura de vacunacion. ¢ Demoras en los embarques?

¢Agotamiento de existencias? ¢ Exceso de existencias? ¢ Problemas con la cadena

de frio? ¢ Dosis descartadas porque el sensor de control de la vacuna cambié de
color o por la fecha de vencimiento? ...)

Se recibieron 300 dosis mas de lo programado de la vacuna de Neumococo y

2,800 menos Rotavirus, que no afecto la vacunacion programada por la
reserva existente de estas vacunas.

= ¢Qué acciones ha adoptado para mejorar la gestion de las vacunas, tales como

ajustar el plan a los envios de vacunas? (En el pais y con la Division de Suministros

de UNICEF).

Gavi agradeceria también conocer la opinion de los paises sobre viabilidad e
interés de seleccionar y recibir presentaciones multiples de la vacuna

Pentavalente (monodosis y ampollas de 10 dosis) con el objetivo de reducir el

desperdicio y optimizar coberturay costes.

Como no hemos tenido problemas de desabastecimiento, no se establecido un plan

de mejora.
Pero consideramos que es necesario revisar lo recibido de Rotavirus en el afio
2014, nuestro grupo menor de un afo era de 137,631 nifios y nifias, que requerian

dos dosis que establece una necesidad de 275,262 dosis, mas el 5% de perdida, el

total requerido era 289,025 dosis.

Lo recibido fue 241,700, lo que hace una diferencia de menos 47,325 dosis, y
aunqgue no tuvimos desabastecimiento, el que se apruebe menos de lo requerido,
nos va disminuyendo la reserva y puede llegar en un momento a corto plazo a

crearnos un problema de desabastecimiento, actualmente contamos con dos meses

de reserva de esta vacuna, y no tres como minimo que tiene establecio el pais.

Tambien es necesario revisar lo aprobado para el afio 2015, que esta por debajo de
lo requerido en ambas vacunas, se enviara nota oficial para su revision, porque esto

nos afecta la reseva existente y por tanto el cumplimiento de la proteccion a
nuestros nifios y nifas.
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En caso de responder Si a cualquier vacuna en Tabla 7.1, sirvase describir la duracién,
razon y efecto de la falta de existencias, incluyendo si la falta de existencias se produjo
a nivel central, regional, de distrito 0 en una instalacion de nivel inferior.

No hubo desabastecimiento en ningun nivel en el afio 2014.

Page 19/ 67



7.2. Introduccion de una nueva vacuna en 2014

7.2.1. Si ha obtenido la aprobacién de GAVI para introducir una vacuna nueva en 2014, consulte el plan de
introduccion de la vacuna en la propuesta aprobada e informe de los resultados.

Contra el neumococo (PCV13), 1 Dosis por frasco ampula, LIQUIDA

Introduccién en todo

el pais Mg

Introduccion por fases No

¢Se siguieron la
cronologiay la escala
de introduccioén tal
como estaba previsto Si
en la propuesta Si la
respuesta es No, ¢ por
qué?

No Aplica porque se introdujo esta vacuna en el 2014.

¢Para cuando se prevé la evaluacion posterior a la introduccién? agosto 2016

Rotavirus, 1 Dosis por frasco ampula, ORAL

Introduccién en todo
el pais No 02/11/2015
Introduccion por fases No

¢Se siguieron la
cronologiay la escala
de introduccioén tal No se realizé introduccion, pero si cambio de esquema de vacuna de
como estaba previsto No Rotavirus de 3 a 2 dosis.

en la propuesta Si la
respuesta es No, ¢por
qué?

¢ Para cuando se prevé la evaluacion posterior a la introduccién? febrero 2017

7.2.2. Si su pais llevé a cabo una evaluacién posterior a la introduccion de la vacuna en los Ultimos dos afios,
adjunte los informes pertinentes sobre el estado de la ejecucién de la recomendacion posterior a dicha
evaluacion. (Documento N° 9) )

No se ha realizado evaluacion, se realizara en el 2017, ya relacionada con el el cambio de 3 a 2 dosis.

7.2.3. Eventos adversos después de la inmunizacion

¢ El pais cuenta con capacidad para ejercer la farmacovigilancia de la vacuna? Si

¢ Existe algtin comité nacional de expertos para evaluar los casos de eventos adversos después de la
inmunizacién? Si

¢ Existe en el pais un plan de desarrollo institucional que vele por la seguridad de las vacunas? Si

¢ Comparte el pais informacion sobre seguridad de las vacunas con otros paises? Si

¢ Tiene su pais una estrategia de comunicacién de riesgo con planes de preparacion para abordar crisis de
vacunas? Si

7.2.4. Vigilancia

¢Lleva a cabo su pais vigilancia centinela para:

a. rotavirus diarrea? Si

b. meningitis bacteriana en la edad pediatrica o enfermedad neumocdécica o meningocécica? Si
¢Lleva a cabo su pais estudios especiales en torno a:

a. rotavirus diarrea? No

b. meningitis bacteriana en la edad pediatrica o enfermedad neumocécica o meningocécica? No
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De ser asi, ¢.el Grupo Asesor Técnico sobre Inmunizacién Nacional (NITAG, siglas en inglés) o el Comité de
Coordinacioén Interagencial (ICC, siglas en inglés) revisan periédicamente la vigilancia centinela y los datos
de estudios especiales para hacer recomendaciones acerca de los datos generados y revisa cOmo seguir
mejorarando la calidad de los datos? No

¢ Esta previsto utilizar esta vigilancia centinela y/o los datos de los estudios especiales para hacer un

seguimiento y evaluar el impacto de la introduccion y el uso de la vacuna? Si

Sirvase describir los resultados de la vigilancia/estudios especiales y aportaciones del NITAG/ICC:

Con respecto a la vigilancia centinela, los resultados estan relacionados con la incidencia de estas
enfermedades, su mortalidad, y si los nifios y nifias estan vacunados o no, ionderectamente valora
coberturas de vacuancién y si estan aislando microrganismos contenidos en estas vacuna.

7.3. Sumas fijas subvencionadas para la introduccion de nuevas vacunas2014

7.3.1. Informe sobre la gestidn financiera

Monto en USD

Monto en moneda local

Fondos recibidos durante2014 (A) 0 0
Fondos remanentes (traspaso) de 2013(B) 0 0
Total de fondos disponibles en 2014(C=A+B) 0 0
Total de gastos en 2014 (D) 0 0
Saldo traspasado a 2015 (E=C-D) 0 0
Detalle del gasto de los fondos de la subvencion para la introduccién de vacunas nuevas durante el afio civil
2014 .
Sirvase adjuntar cuentas detalladas del uso de la subvencién para la introduccion de vacunas nuevas en el
afo civil 2014 (Documento ndmero 10,11). En el Anexo 1podra encontrar los términos de referencia para
estas cuentas. Las cuentas deben estar firmadas por el gerente de finanzas del Programa ampliado de
inmunizaciones y el gerente del programa ampliado de inmunizaciones, o el secretario permanente del
Ministerio de Salud
7.3.2. Informes programéticos
Se ruega informar de las actividades méas importantes realizadas con relacion a la introduccion de una
vacuna nueva usando la subvencién para la introduccion de vacunas nuevas de GAVI.
No hubo introduccion de nueva vacuna en el afilo 2014 y no recibimos subvencion.
Describa todo problema encontrado —y la solucién encontrada— durante la puesta en marcha de las
actividades planificadas.
No hubo introduccion de nueva vacuna en el afio 2014.
Describa las actividades que se llevaran adelante con el saldo restante de los fondos a partir de 2015 .
No hubo introduccion de nueva vacuna en el afio 2014, ni se recibié subvencion.
7.4. Informe sobre el cofinanciamiento de pais en 2014
Cuadro 7.4 : Cinco preguntas sobre el cofinanciamiento del pais
Q.1: ¢Cudles fueron los montos cofinanciados reales y las dosis en 2014?

Pagos cofinanciados Monto total en USD Monto total en dosis
Vacuna Asignada #1: Contra el
neumococo (PCV13), 1 Dosis por 208.500 57.100

frasco ampula, LIQUIDA
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Vacuna Asignada #2: Rotavirus, 1

Dosis por frasco &mpula, ORAL 69.222 30.000

Q.2: ¢Cudles fueron las cuantias de financiacion para la cofinaciacion del
pais en el afio de referencia 2014 procedentes de las siguientes fuentes?

100 % de fondos de Gobierno: US 208,500 para Neumococo ( en este monto de incluye

Gobierno jeringas y cajas de seguridad) y US 69,222 para Rotavirus.

Donante No se utilizd

Otro No se utilizé
Q.3: ¢Compro materiales relacionados con las inyecciones para las vacunas
cofinanciadas? ¢ Cual fue el monto en ddlares de EE. UU y cudles fueron los
insumos?7

Pagos cofinanciados Monto total en USD Monto total en dosis
Vacuna Asignada #1: Contra el
neumococo (PCV13), 1 Dosis por 208.500 59.800

frasco ampula, LIQUIDA

Vacuna Asignada #2: Rotavirus, 1
Dosis por frasco ampula, ORAL

Q.4: ¢Cuéando prevé transferir los fondos para el cofinanciamiento de 2016
y cual sera la fuente para este financiamiento?

Calendario de pagos de la
cofinanciamiento

Vacuna Asignada #1: Contra el
neumococo (PCV13), 1 Dosis por diciembre Fondos de Gobierno
frasco ampula, LIQUIDA

Vacuna Asignada #2: Rotavirus, 1
Dosis por frasco ampula, ORAL

Fecha propuesta de pago para 2016 Fuente de financiamiento

diciembre Fondos de Gobierno

Q.5: Indique las necesidades de asistencia técnica para elaborar las
estrategias de sostenibilidad financiera, movilizar fondos para
inmunizacion, incluido para el cofinanciamiento

No Aplica. El pais tiene definido el financiamiento para las nuevas vacunas del
esquema paulatinamente hasta que las asuma en un 100%.

*Nota: la cofinanciacién no es obligatoria para la VPI

¢Figura el apoyo de Gavi, en forma de vacunas nuevas e infrautilizadas y de suministros para inyecciones,
en el presupuesto del sector nacional de salud? Si

7.5. Gestidn de las vacunas (gestion eficaz de almacenes de vacunas/evaluacién de la
gestion de vacunas/evaluacion de la gestion eficaz de vacunas)

Sirvase tener en cuenta que las herramientas de la Gestién Eficaz del Almacenamiento de Vacunas (EVSM,
siglas en inglés) y de la Evaluacion de Gestion de Vacunas (EGV) han sido reemplazadas por una
herramienta integrada para la Gestién Eficaz de Vacunas (GEV). La informacién sobre la herramienta EVM
puede encontrarse en
http://www.who.int/immunization/programmes_systems/supply_chain/evm/en/index3.html

Es obligatorio para todos los paises realizar una evaluacion de la gestion eficaz de vacunas antes de solicitar
introducir una nueva vacuna. Esta evaluacién concluye con un Plan de mejora que incluye actividades y

calendarios cuyo informe de progreso se presenta con el informe anual. La evaluacion de la gestion eficaz de
vacunas sera valida durante tres afios.

¢ Cuéando se evaluo por ultima vez la gestion eficaz de vacunas o se realizé una evaluacion alternativa?
(gestion eficaz de almacenes de vacunas y evaluacion de la gestion de vacunas) noviembre 2012

Adjunte:
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(a) La evaluacion de la gestion eficaz de vacunas(Documento N.°12)
(b) El plan de mejoras posterior a la gestion eficaz de vacunas(Documento N.° 13)

c) El informe de progreso sobre las actividades ejecutadas durante el afio y estado de ejecucion de las
recomendaciones del plan de mejoras (Documento N° 14)

El informe de progreso relativo al Plan de mejora la gestion eficaz de almacenes de vacunas/evaluacion de la
gestion de vacunas/evaluacion de la gestion eficaz de vacunas es un requisito obligatorio

¢Se introdujeron cambios al plan de mejoras? ¢ Estuvieron fundamentados? Si
Si la respuesta es Si, proporcione informacién detallada

En noviembre del afio 2012, se realizo la evaluacion internacional sobre el manejo y control de
inventarios de vacunas,jeringas e insumos; en relacion a la cadena de frio (almacenamiento y
manejo delas vacunas), se encontrd, que losbancos de biolégicos cumplen con los requerimientos
necesarios para garantizarla cadena de frio; que se cuenta con recursos humanos capacitados en
el manejo,mantenimiento preventivo y correctivo de las cadmaras frigorificas y equipos
derefrigeracion. Se cumple con el monitoreo de la temperatura, cumpliéndose con losrangos
establecidos para garantizar la conservacion adecuada de las vacunas;los almacenes de biolégicos
visitados cuentan con un plan de emergencia en casode corte del suministro eléctrico, asi mismo
cuentan con ambientes climatizadosen su mayoria.

En relacion al inventario de vacunas ysuministros las principales conclusiones fueron que la
implementacion delsistema de inventarios de vacunas e insumos ha mejorado los procesos
degerencia en el manejo y control de las existencias de vacunas del ProgramaNacional de
Inmunizacién, que es una herramienta Util, efectiva y confiable, que integra todoslos procesos en
una sola base de datos, se observo un notable avance en suutilizacion; que proporciona
informacionpara administrar la recepcién, almacenamiento y despacho de vacunas, que
hapermitido mejorar la gerencia en el area de trabajo.

En cuanto al plan de mejora se remite como anexo al igual que su cumplimiento.

¢ Para cuando esta prevista la proxima evaluacion de la gestion eficaz de vacunas? junio 2015
7.6. Supervision del apoyo de GAVI para las campafas preventivas en 2014

Nicaragua No se informa sobre la campafia de prevencion para la introduccion de vacunas nuevas e
infrautilizadas

7.7. Cambios en la presentacion de la vacuna

Nicaragua no requiere cambiar las presentaciones de la vacuna (o vacunas) en los préximos afios.

7.8. Renovacion del apoyo para vacunas plurianual para los paises cuyo apoyo actual finaliza
en 2015

Si 2015 es el dltimo afio del apoyo plurianual aprobado para una vacuna determinada, y el pais desea
obtener una prérroga del apoyo de GAVI, debe solicitar una prérroga del acuerdo de cofinanciamiento con
GAVI desde 2016 y por toda la duracion de un nuevo plan integral plurianual.

The country hereby requests an extension of GAVI support for the years 2016 to 2018 for the following
vaccines:

* Contra el neumococo (PCV13), 1 Dosis por frasco ampula, LIQUIDA
* Rotavirus, 2calendario de dosis

At the same time it commits itself to co-finance the procurement of the following vaccines in accordance with
the minimum Gavi co-financing levels as summarised in section 7.11 Calculation of requirements.

* Contra el neumococo (PCV13), 1 Dosis por frasco ampula, LIQUIDA
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* Rotavirus, 2calendario de dosis

The multi-year support extension is in line with the new cMYP for the years 2016 to 2018, which is attached to
this APR (Document N°16). The new costing tool is also attached (Document N°17) for the following vaccines:

* Contra el neumococo (PCV13), 1 Dosis por frasco ampula, LIQUIDA
* Rotavirus, 2calendario de dosis

The country ICC has endorsed this request for extended support of the following vaccines at the ICC meeting
whose minutes are attached to this APR. (Document N°18)

* Contra el neumococo (PCV13), 1 Dosis por frasco ampula, LIQUIDA
* Rotavirus, 2calendario de dosis

7.9. Solicitud de continuacién del apoyo para las vacunas del programa de vacunaciéon de
2016

A fin de solicitar el apoyo para vacunas nuevas y subutilizadas para el programa de vacunacion 2016 siga los
siguientes pasos:

Confirme aqui debajo que su solicitud para 2016 el apoyo a vacunas es de conformidad con 7.11 Céalculo de
requisitos Si
Si no presta su confirmacion, explique:

El pais esta confirmando la solicitud de continuidad del cofinanciamiento hasta el afio 2018.
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7.10. Precios ponderados promedio de los insumos y los costos de flete asociados

Cuadro 7.10.1 Costo de los productos basicos
Los precios estimados de suministro no se consignan

Cuadro 7.10.2 Costo de flete

Antigenos de vacunas | 1Pos de 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015
vacunas

Contra el

Contra el neumococo ?gg@fg)o Clo

(PCV13), 1 Dosis por frasco Dosi ’ f 590% | 6,00 %

ampula, LIQUIDA DOSIS Porirasco

’ ampula,
LIQUIDA
. . Rotavirus,

(I;Qg;%wrus, 2calendario de 2calendario de 3.90 %

dosis
. Tipos de
Antigenos de vacunas vacunas 2016 2017 2018

Contra el

Contra el neumococo ?gé@fgf Clo

(PCV13), 1 Dosis por frasco Dosi ’ f 590% | 6,00% | 6,10 %

ampula, LIQUIDA DOSIS porirasco

’ ampula,

LIQUIDA
Rotavirus,

Rotavirus, 2calendario de
dosis

2calendario de
dosis

7.11. Calculo de requerimientos

Cuadro 7.11.1: Especificaciones paraContra el neumococo (PCV13), 1 Dosis por frasco ampula, LIQUIDA

ID Fuente 2014 2015 2016 2017 2018 | TOTAL
Numero de lactantes sobrevivientes Parametro # 135.877 140.853 132.476 131.333 130.200 670.739
Numero de nifios que deben recibir la Parametro # 141.925 135.653 134.234 133.076 131.928 676.816
l.adosis delavacuna
Ndmero de nifios que deben recibir la Parédmetro # 141.925 135.653 134.234 133.076 131.928 676.816
3.adosis de lavacuna ’ ' ' ' ' :
dC(c))giirtura de inmunizacion con la 3.a Parametro %| 10445%| 96,31%| 101,33%| 101,33%| 101,33%

Nimero de dosis por nifio Parametro # 3 3 3 3 3
Estimacion del factor de perdida de la Parametro # 105 105 105 105 105
vacuna

Stock in Central Store Dec 31, 2014 # 110.064

Stock across second level Dec 31, #

2014 (if available)*

Stock across third level Dec 31, 2014 .

. . ! Parametr #

(if available)* arametro

NUmero de dosis por frasco ampula  |Parametro # 1 1 1 1
Jeringas autoinutilizables requeridas |Parametro # Si Si Si Si
Jeringas de reconstitucion requeridas |Pardmetro # No No No No
Cajas de seguridad requeridas Parametro # Si Si Si Si

cc|Cofinanciamiento del pais por dosis  |Pardmetro $ 1,03 1,58 2,13 2,69

ca PreC|o.de las jeringas autoinutilizables Parametro $ 0,0448 0,0448 0,0448 0,048
por unidad
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Precio de las jeringas de .
cr e . Parametro 0 0 0 0
reconstitucion por unidad $
cs Prt_acno de las cajas de seguridad por Parametro $ 0,0054 0,0054 0,0054 0,0054
unidad
0
fv \C/:;)sljcr)l;ise flete como % del valor de las Parametro % 6.00 % 5,90 % 6,00 % 6,10 %

* Please describe the method used for stock count in the text box below. We assume the closing stock (Dec 31, 2014) is the same as the opening
stock (Jan 1, {1}). If there is a difference, please provide details in the text box below.

Por favor descibra el método de conteo de stock en el recuadro mas abajo. Suponemaos que la accion de
cierre (31 de diciembre de 2014) es lo mismo que las acciones de apertura (01 de enero de 2015). Si hay
una diferencia, por favor proporcione los detalles en el cuadro de texto abajo:

La existencia de vacunas la provee el sistema de inventario utilizado por el programa de inmunizaciones a
nivel nacional, Vaccination Supplies Stock Magament ( VSSM versién 4.7) . No hay diferencia de la
existencia al 31 de diciembre 2014 al 01 de enero de 2015.

Nota: En cuanto al cofinanciamiento en nota recibida el 13 de enero del aflo 2014, relacionada con la
elegibilidad de Nicaragua para obtener el apoyo de GAVI y el cofinancimaiento de pais, el cofinanciamiento
informado para neumococo 13 valente era menor: 1.50, 2. 02 y2.54

Cuadros de cofinanciamiento correspondiente aContra el neumococo (PCV13), 1 Dosis por frasco
ampula, LIQUIDA

Grupo de cofinanciamiento Graduating

2014 2015 2016 2017 2018
Cofinanciamiento minimo 0,40 1,03 1,58 2,13 2,69
Cofinanciamiento recomendado APR 2013 1,58 2,13 2,69
Su cofinanciamiento 0,46 1,03 1,58 2,13 2,69
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Cuadro 7.11.4 Célculo de requisitos para: Contra el neumococo (PCV13), 1 Dosis por frasco ampula,

LIQUIDA
Formula 2014 2015
total Gobierno GAVI
A |Cofinanciamiento del pais Y
B Numerq de nifios que deben recibir la Cuadro 4 141.925 135,653
l.a dosis de lavacuna
C |NUmero de dosis por nifio Parametro de la vacuna (calendario) 3 3
D [Ndmero de dosis necesarias BxC 425.775 406.959
Estimacion del factor de perdida de la
E vacuna Cuadro 4 1,05 1,05
E Namero de dosis necesarias, DxE 427,307
incluyendo la tasa de perdida
Buffer on doses needed + buffer on
doses wasted
Buffer on doses needed = (D - D of
G |Existencias reguladoras de vacunas previous year original approved) x 0,25
Buffer on doses wasted = (F - D) x
[XXX] - ((F - D) of previous year current
estimate) x 0,25
H |stock a deducir H2 dgl afio anterior - 0,25 x F del afio
anterior
'; Existencias al 1° de enero Cuadro 7.11.1 75.521 110.064
. . Resumen ((F + G - H) / tamafio del lote de
| |Total de dosis necesarias de la vacuna vacunas) x tamafio del lote de vacunas 370.800
J |NUumero de dosis por frasco ampula Parametro de vacuna
Ndmero de jeringas autoinutilizables (+
K 10% de perdida) necesario (D+G-H)x1.10
Jeringas de reconstitucion (+ 10% de
L perdida) necesarias (1/9)x1.10
- - s
M Total de cajas d‘e seguridad (+ 10% (1/100) x 1.10
extras) necesarias
N |Costo de las vacunas necesarias | x precio de la vacuna por dosis (@)
o Costo de las jeringas autoinutilizables |K x Precio de las jeringas autoinutilizables
necesarias por unidad (ca)
P Costo de las jeringas de reconstitucion |L x precio de las jeringas de reconstituciéon
necesarias por unidad (cr)
Q Costo de las cajas de seguridad M x Precio de las cajas de seguridad por
necesarias unidad (cs)
R Costo de flete de las vacunas N x Costo de flete como % del valor de las
necesarias vacunas (fv)
s Costo de flete de los dispositivos (O+P+Q) x Costo de flete como % del
necesarios valor de los dispositivos (fd)
T |Total de los fondos necesarios (N+O+P+Q+R+S)
U |Total de cofinanciamiento del pais I(é(cglofman(:lamlento del pais por dosis
p - — -
v % de cofinanciamiento del pais de la u/T

proporcién subvencionada por GAVI

Page 27 / 67




Cuadro 7.11.4 Célculo de requisitos para: Contra el neumococo (PCV13), 1 Dosis por frasco ampula,

proporcién subvencionada por GAVI

LIQUIDA
Formula 2016
total Gobierno GAVI
Cofinanciamiento del pais Y 43,60 %
Numerq de nifios que deben recibir la Cuadro 4 134234 58.521 75713
l.a dosis de lavacuna
Numero de dosis por nifio Parametro de la vacuna (calendario) 3
Nidmero de dosis necesarias BxC 402.702 175.563 227.139
Estimacion del factor de perdida de la
vacuna Cuadro 4 1,05
Numero de dosis necesarias, DxE 422838 184.341 238497
incluyendo la tasa de perdida ) ) ’
Buffer on doses needed + buffer on doses wasted
Buffer on doses needed = (D - D of previous year
Existencias reguladoras de vacunas original approved) x 0,25 -1.117 - 486 - 631
Buffer on doses wasted = (F - D) x [XXX] - ((F - D) of
previous year current estimate) x 0,25
H |Stock a deducir H2 del afio anterior - 0,25 x F del afio anterior 3.238 1.412 1.826
Existencias al 1° de enero Cuadro 7.11.1
. . Resumen ((F + G - H) / tamafio del lote de vacunas) x
Total de dosis necesarias de la vacuna tamafio del lote de vacunas 419.400 182.843 236.557
Numero de dosis por frasco ampula Parametro de vacuna 1
Nidmero de jeringas autoinutilizables (+
10% de perdida) necesario (D+G-H)x1.10 438.182 191.031 247.151
Jeringas de reconstitucion (+ 10% de
perdida) necesarias (179)x1.10 0 0 0
Total de cajas de seguridad (+ 10% (1/100) x 1.10 4614 2012 2602
extras) necesarias ’ ) ’ ’
Costo de las vacunas necesarias | x precio de la vacuna por dosis (g) 1.416.734 617.642 799.092
Costo de las jeringas autoinutilizables |K x Precio de las jeringas autoinutilizables por unidad
necesarias (ca) 19.631 8.559 11.072
Costo de las jeringas de reconstitucion |L x precio de las jeringas de reconstitucion por unidad 0 0 0
necesarias (cr)
Costo df? las cajas de seguridad M x Precio de las cajas de seguridad por unidad (cs) 26 12 14
necesarias
Costo de flete de las vacunas N x Costo de flete como % del valor de las vacunas
hecesarias (V) 83.588 36.442 47.146
Costo de flete de los dispositivos (O+P+Q) x Costo de flete como % del valor de los 0 0 0
necesarios dispositivos (fd)
Total de los fondos necesarios (N+O+P+Q+R+S) 1.519.979 662.652 857.327
Total de cofinanciamiento del pais | x Cofinanciamiento del pais por dosis (cc) 662.652
% de cofinanciamiento del pais de la U/T 43.60 %
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Cuadro 7.11.4 Célculo de requisitos para: Contra el neumococo (PCV13), 1 Dosis por frasco ampula,

proporcién subvencionada por GAVI

LIQUIDA
Formula 2017
total Gobierno GAVI

Cofinanciamiento del pais Y 59,65 %
Numerq de nifios que deben recibir la Cuadro 4 133.076 79.382 53.694
l.a dosis de lavacuna
Numero de dosis por nifio Parametro de la vacuna (calendario) 3
Nidmero de dosis necesarias BxC 399.228 238.144 161.084
Estimacion del factor de perdida de la
vacuna Cuadro 4 1,05
Namero de dosis necesarias, DxE 419.190 250,051 169.139
incluyendo la tasa de perdida

Buffer on doses needed + buffer on doses wasted

Buffer on doses needed = (D - D of previous year
Existencias reguladoras de vacunas original approved) x 0,25 99.764 59.511 40.253

Buffer on doses wasted = (F - D) x [XXX] - ((F - D) of

previous year current estimate) x 0,25

H |Stock a deducir H2 del afio anterior - 0,25 x F del afio anterior
Existencias al 1° de enero Cuadro 7.11.1
. . Resumen ((F + G - H) / tamafio del lote de vacunas) x
Total de dosis necesarias de la vacuna tamafio del lote de vacunas 520.200 310.305 209.895
Numero de dosis por frasco ampula Parametro de vacuna 1
Nidmero de jeringas autoinutilizables (+
10% de perdida) necesario (D+G-H)x1.10 548.892 327.420 221.472
Jeringas de reconstitucion (+ 10% de
perdida) necesarias (179)x1.10 0 0 0
- - >

Total de cajas de seguridad (+ 10% (1/100) x 1.10 5723 3.414 2309
extras) necesarias
Costo de las vacunas necesarias | x precio de la vacuna por dosis (g) 1.729.145 1.031.451 697.694
Costo de las jeringas autoinutilizables |K x Precio de las jeringas autoinutilizables por unidad
necesarias (ca) 24.591 14.669 9.922
Costo de las jeringas de reconstitucion |L x precio de las jeringas de reconstitucion por unidad 0 0 0
necesarias (cr)
Costo df? las cajas de seguridad M x Precio de las cajas de seguridad por unidad (cs) 32 20 12
necesarias
Costo de flete de las vacunas N x Costo de flete como % del valor de las vacunas
necesarias () 103.749 61.888 41.861
Costo de flete de los dispositivos (O+P+Q) x Costo de flete como % del valor de los 0 0 0
necesarios dispositivos (fd)
Total de los fondos necesarios (N+O+P+Q+R+S) 1.857.517 1.108.026 749.491
Total de cofinanciamiento del pais | x Cofinanciamiento del pais por dosis (cc) 1.108.026
p - — -
% de cofinanciamiento del pais de la U/T 59,65 %
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Cuadro 7.11.4 Célculo de requisitos para: Contra el neumococo (PCV13), 1 Dosis por frasco ampula,

proporcién subvencionada por GAVI

LIQUIDA
Formula 2018
total Gobierno GAVI

Cofinanciamiento del pais Y 76,49 %
Numerq de nifios que deben recibir la Cuadro 4 131.928 100.910 31.018
l.a dosis de lavacuna
Numero de dosis por nifio Parametro de la vacuna (calendario) 3
Nidmero de dosis necesarias BxC 395.784 302.728 93.056
Estimacion del factor de perdida de la
vacuna Cuadro 4 1,05
Namero de dosis necesarias, DxE 415.574 317.865 97,709
incluyendo la tasa de perdida

Buffer on doses needed + buffer on doses wasted

Buffer on doses needed = (D - D of previous year
Existencias reguladoras de vacunas original approved) x 0,25 98.903 75.650 23.253

Buffer on doses wasted = (F - D) x [XXX] - ((F - D) of

previous year current estimate) x 0,25

H |Stock a deducir H2 del afio anterior - 0,25 x F del afio anterior
Existencias al 1° de enero Cuadro 7.11.1
. . Resumen ((F + G - H) / tamafio del lote de vacunas) x
Total de dosis necesarias de la vacuna tamafio del lote de vacunas 514.800 393.761 121.039
Numero de dosis por frasco ampula Parametro de vacuna 1
Nidmero de jeringas autoinutilizables (+
10% de perdida) necesario (D+G-H)x1.10 544.156 416.215 127.941
Jeringas de reconstitucion (+ 10% de
perdida) necesarias (179)x1.10 0 0 0
- - >

Total de cajas de seguridad (+ 10% (1/100) x 1.10 5.663 4332 1331
extras) necesarias
Costo de las vacunas necesarias | x precio de la vacuna por dosis (g) 1.683.396 1.287.598 395.798
Costo de las jeringas autoinutilizables |K x Precio de las jeringas autoinutilizables por unidad
necesarias (ca) 24.379 18.648 5.731
Costo de las jeringas de reconstitucion |L x precio de las jeringas de reconstitucion por unidad 0 0 0
necesarias (cr)
Costo df? las cajas de seguridad M x Precio de las cajas de seguridad por unidad (cs) 31 24 7
necesarias
Costo de flete de las vacunas N x Costo de flete como % del valor de las vacunas
necesarias () 102.688 78.545 24.143
Costo de flete de los dispositivos (O+P+Q) x Costo de flete como % del valor de los 0 0 0
necesarios dispositivos (fd)
Total de los fondos necesarios (N+O+P+Q+R+S) 1.810.494 1.384.812 425.682
Total de cofinanciamiento del pais | x Cofinanciamiento del pais por dosis (cc) 1.384.812
p - — -
% de cofinanciamiento del pais de la U/T 76.49 %
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Cuadro 7.11.1: Especificaciones paraRotavirus, 2calendario de dosis

ID Fuente 2014 2015 2016 2017 2018 | TOTAL
Numero de lactantes sobrevivientes Parametro # 135.877 140.853 132.476 131.333 130.200 670.739
lilll;rgﬁrs? Sdg enli:(\le guuneadeben recibir la Parametro # 141.925 135.653 134.234 133.076 131.928 676.816
gllgn;?s?sdg enli:?lzguuneadeben recibir la Parametro # 141.925 135.653 134.234 133.076 131.928 676.816
ggsbiirtura de inmunizacion con la 2.a Parametro %| 10445%| 96,31%| 101,33%| 101,33%| 101,33%

NUumero de dosis por nifio Parametro # 2 2 2 2 2

\If:(t:iurr;‘icién del factor de perdida de la Parametro # 1,05 105 105 105 105

Stock in Central Store Dec 31, 2014 # 222.553

Stock across second level Dec 31, #

2014 (if available)*

Stock across third level Dec 31, 2014 Parametro #

(if available)*

Numero de dosis por frasco ampula  |Pardmetro # 1 1 1 1

Jeringas autoinutilizables requeridas |Parametro # No No No No

Jeringas de reconstitucion requeridas |Parametro # No No No No

Cajas de seguridad requeridas Parametro # No No No No
cc|Cofinanciamiento del pais por dosis Parametro $ 0,76 1,14 1,51 1,88
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Precio de las jeringas autoinutilizables

ca . Parametro 0,0448 0,0448 0,0448 0,0448
por unidad $

Precio de las jeringas de .
r o e ) Parametr 0 0 0 0
¢ reconstitucion por unidad arametro $
cs Precio de las cajas de seguridad por Parametro $ 0,0054 0,0054 0,0054 0,0054

unidad

fl mo % del valor | .

fv Costo de flete como % del valor de las Parametro %

vacunas

* Please describe the method used for stock count in the text box below. We assume the closing stock (Dec 31, 2014) is the same as the opening
stock (Jan 1, {1}). If there is a difference, please provide details in the text box below.

La existencia de vacunas la provee el sistema de inventario utilizado por el programa de inmunizaciones a
nivel nacional, Vaccination Supplies Stock Magament ( VSSM version 4.7) . No hay diferencia de la
existencia al 31 de diciembre 2014 al 01 de enero de 2015.

Nota en cuanto existencia de Rota: Esta exitencia incluye dosis de esquema de 3 dosis y de 2 dosis.

Cuadros de cofinanciamiento correspondiente aRotavirus, 2calendario de dosis

Grupo de cofinanciamiento Graduating

2014 2015 2016 2017 2018
Cofinanciamiento minimo 0,30 0,76 1,13 1,51 1,88
Cofinanciamiento recomendado APR 2013 1,13 1,51 1,88
Su cofinanciamiento 0,30 0,76 1,14 1,51 1,88
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Cuadro 7.11.4 Célculo de requisitos para: Rotavirus, 2calendario de dosis

Férmula 2014 2015
total Gobierno GAVI
A |Cofinanciamiento del pais Y
Numero de nifios que deben recibir la
B 1.2 dosis de la vacuna Cuadro 4 141.925 135.653
C |NUmero de dosis por nifio Parametro de la vacuna (calendario) 2 2
D [NGmero de dosis necesarias BxC 283.850 271.306
E Estimacion del factor de perdida de la Cuadro 4 1,05 1,05
vacuna
E Namero de dosis necesarias, DxE 284872
incluyendo la tasa de perdida
Buffer on doses needed + buffer on
doses wasted
Buffer on doses needed = (D - D of
G |Existencias reguladoras de vacunas previous year original approved) x 0,25
Buffer on doses wasted = (F - D) x
[XXX] - ((F - D) of previous year current
estimate) x 0,25
H |stock a deducir H2 dgl afio anterior - 0,25 x F del afio
anterior
l; Existencias al 1° de enero Cuadro 7.11.1 192.825 222.553
. . Resumen ((F + G - H) / tamafio del lote de
| |Total de dosis necesarias de la vacuna vacunas) x tamafio del lote de vacunas 240.000
J |Numero de dosis por frasco ampula Parametro de vacuna
Ndmero de jeringas autoinutilizables (+
K 10% de perdida) necesario (D+G-H)x1.10
Jeringas de reconstitucion (+ 10% de
L perdida) necesarias (1/9)x1.10
- - s
M Total de cajas d‘e seguridad (+ 10% (K +1) /100 x 1.10
extras) necesarias
N |Costo de las vacunas necesarias | x precio de la vacuna por dosis (g)
o Costo de las jeringas autoinutilizables |K x Precio de las jeringas autoinutilizables
necesarias por unidad (ca)
p Costo de las jeringas de reconstitucion |L x precio de las jeringas de reconstitucion
necesarias por unidad (cr)
Q Costo de las cajas de seguridad M x Precio de las cajas de seguridad por
necesarias unidad (cs)
R Costo de flete de las vacunas N x Costo de flete como % del valor de las
necesarias vacunas (fv)
s Costo de flete de los dispositivos (O+P+Q) x Costo de flete como % del
necesarios valor de los dispositivos (fd)
T |Total de los fondos necesarios (N+O+P+Q+R+S)
U |Total de cofinanciamiento del pais I(é(C)Cofmanuamlento del pais por dosis
p - — -
v % de cofinanciamiento del pais de la U/T

proporcién subvencionada por GAVI
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Cuadro 7.11.4 Célculo de requisitos para: Rotavirus, 2calendario de dosis

Foérmula 2016
total Gobierno GAVI

Cofinanciamiento del pais Y 50,53 %
Numero de nifios que deben recibir la
1.a dosis de la vacuna Cuadro 4 134.234 67.832 66.402
Numero de dosis por nifio Parametro de la vacuna (calendario) 2
Nidmero de dosis necesarias BxC 268.468 135.663 132.805
Estimacion del factor de perdida de la Cuadro 4 105
vacuna )
Numero de dosis necesarias, DxE 281892 142 446 139 446
incluyendo la tasa de perdida ) ’ ’

Buffer on doses needed + buffer on doses wasted

Buffer on doses needed = (D - D of previous year
Existencias reguladoras de vacunas original approved) x 0,25 - 744 - 375 - 369

Buffer on doses wasted = (F - D) x [XXX] - ((F - D) of

previous year current estimate) x 0,25
Stock a deducir H2 del afio anterior - 0,25 x F del afio anterior 151.335 76.473 74.862
Existencias al 1° de enero Cuadro 7.11.1

. . Resumen ((F + G - H) / tamafio del lote de vacunas) x

Total de dosis necesarias de la vacuna tamafio del lote de vacunas 130.500 65.945 64.555
Nidmero de dosis por frasco ampula Parametro de vacuna 1
Numero de jeringas autoinutilizables (+
10% de perdida) necesario (D+G-H)x1.10 0 0 0
Jeringas de reconstitucion (+ 10% de
perdida) necesarias (1/9)x1.10 0 0 0
Total de cajas de seguridad (+ 10%
extras) necesarias (K+1)/100x1.10 0 0 0
Costo de las vacunas necesarias | x precio de la vacuna por dosis (g) 294.408 148.770 145.638
Costo de las jeringas autoinutilizables |K x Precio de las jeringas autoinutilizables por unidad 0 0 0
necesarias (ca)
Costo de las jeringas de reconstitucion |L x precio de las jeringas de reconstitucion por unidad 0 0 0
necesarias (cr)
Costo de las cajas de seguridad . . . .
necesarias M x Precio de las cajas de seguridad por unidad (cs) 0 0 0
Costo de flete de las vacunas N x Costo de flete como % del valor de las vacunas 0 0 0
necesarias (fv)
Costo de flete de los dispositivos (O+P+Q) x Costo de flete como % del valor de los 0 0 0
necesarios dispositivos (fd)
Total de los fondos necesarios (N+O+P+Q+R+S) 294.408 148.770 145.638
Total de cofinanciamiento del pais | x Cofinanciamiento del pais por dosis (cc) 148.770
% de cofinanciamiento del pais de la U/T 50.53 o
proporcién subvencionada por GAVI ’ 0
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Cuadro 7.11.4 Célculo de requisitos para: Rotavirus, 2calendario de dosis

Foérmula 2017
total Gobierno GAVI

Cofinanciamiento del pais Y 66,93 %
Numero de nifios que deben recibir la
1.a dosis de la vacuna Cuadro 4 133.076 89.072 44.004
Numero de dosis por nifio Parametro de la vacuna (calendario) 2
Nidmero de dosis necesarias BxC 266.152 178.143 88.009
Estimacion del factor de perdida de la Cuadro 4 105
vacuna )
Numero de dosis necesarias, DxE 279 460 187.050 92.410
incluyendo la tasa de perdida ’ ) ’

Buffer on doses needed + buffer on doses wasted

Buffer on doses needed = (D - D of previous year
Existencias reguladoras de vacunas original approved) x 0,25 66.510 44.517 21.993

Buffer on doses wasted = (F - D) x [XXX] - ((F - D) of

previous year current estimate) x 0,25
Stock a deducir H2 del afio anterior - 0,25 x F del afio anterior
Existencias al 1° de enero Cuadro 7.11.1

. . Resumen ((F + G - H) / tamafio del lote de vacunas) x

Total de dosis necesarias de la vacuna tamafio del lote de vacunas 346.500 231.922 114.578
Nidmero de dosis por frasco ampula Parametro de vacuna 1
Numero de jeringas autoinutilizables (+
10% de perdida) necesario (D+G-H)x1.10 0 0 0
Jeringas de reconstitucion (+ 10% de
perdida) necesarias (1/9)x1.10 0 0 0
Total de cajas de seguridad (+ 10%
extras) necesarias (K+1)/100x1.10 0 0 0
Costo de las vacunas necesarias | x precio de la vacuna por dosis (g) 781.704 523.215 258.489
Costo de las jeringas autoinutilizables |K x Precio de las jeringas autoinutilizables por unidad 0 0 0
necesarias (ca)
Costo de las jeringas de reconstitucion |L x precio de las jeringas de reconstitucion por unidad 0 0 0
necesarias (cr)
Costo de las cajas de seguridad . . . .
necesarias M x Precio de las cajas de seguridad por unidad (cs) 0 0 0
Costo de flete de las vacunas N x Costo de flete como % del valor de las vacunas 0 0 0
necesarias (fv)
Costo de flete de los dispositivos (O+P+Q) x Costo de flete como % del valor de los 0 0 0
necesarios dispositivos (fd)
Total de los fondos necesarios (N+O+P+Q+R+S) 781.704 523.215 258.489
Total de cofinanciamiento del pais | x Cofinanciamiento del pais por dosis (cc) 523.215
% de cofinanciamiento del pais de la U/T 66.93 %

proporcién subvencionada por GAVI
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Cuadro 7.11.4 Célculo de requisitos para: Rotavirus, 2calendario de dosis

Foérmula 2018
total Gobierno GAVI

Cofinanciamiento del pais Y 83,33 %
Numero de nifios que deben recibir la
1.2 dosis de la vacuna Cuadro 4 131.928 109.940 21.988
Numero de dosis por nifio Parametro de la vacuna (calendario) 2
Nidmero de dosis necesarias BxC 263.856 219.880 43.976
Estimacion del factor de perdida de la Cuadro 4 105
vacuna )
Numero de dosis necesarias, DxE 277,049 230875 26.174
incluyendo la tasa de perdida ) ) ’

Buffer on doses needed + buffer on doses wasted

Buffer on doses needed = (D - D of previous year
Existencias reguladoras de vacunas original approved) x 0,25 65.936 54.947 10.989

Buffer on doses wasted = (F - D) x [XXX] - ((F - D) of

previous year current estimate) x 0,25
Stock a deducir H2 del afio anterior - 0,25 x F del afio anterior
Existencias al 1° de enero Cuadro 7.11.1

. . Resumen ((F + G - H) / tamafio del lote de vacunas) x

Total de dosis necesarias de la vacuna tamafio del lote de vacunas 343.500 286.250 57.250
Nidmero de dosis por frasco ampula Parametro de vacuna 1
Numero de jeringas autoinutilizables (+
10% de perdida) necesario (D+G-H)x1.10 0 0 0
Jeringas de reconstitucion (+ 10% de
perdida) necesarias (1/9)x1.10 0 0 0
Total de cajas de seguridad (+ 10%
extras) necesarias (K+1)/100x1.10 0 0 0
Costo de las vacunas necesarias | x precio de la vacuna por dosis (g) 774.936 645.780 129.156
Costo de las jeringas autoinutilizables |K x Precio de las jeringas autoinutilizables por unidad 0 0 0
necesarias (ca)
Costo de las jeringas de reconstitucion |L x precio de las jeringas de reconstitucion por unidad 0 0 0
necesarias (cr)
Costo de las cajas de seguridad . . . .
necesarias M x Precio de las cajas de seguridad por unidad (cs) 0 0 0
Costo de flete de las vacunas N x Costo de flete como % del valor de las vacunas 0 0 0
necesarias (fv)
Costo de flete de los dispositivos (O+P+Q) x Costo de flete como % del valor de los 0 0 0
necesarios dispositivos (fd)
Total de los fondos necesarios (N+O+P+Q+R+S) 774.936 645.780 129.156
Total de cofinanciamiento del pais | x Cofinanciamiento del pais por dosis (cc) 645.780
% de cofinanciamiento del pais de la U/T 83.33 %

proporcién subvencionada por GAVI
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8. Apoyo para el fortalecimiento de los sistemas sanitarios

Please use this APR section (8. Health Systems Strengthening Support) to report on grant implementation of
the previous HSS grant which was approved before 2012. In addition, please complete and attach the HSS
Reporting Form to report on the implementation of the new HSS grant which was approved in 2012 or 2013.

Instrucciones parainformar de los fondos recibidos para el fortalecimiento de los sistemas sanitarios

1. Complete esta seccidén sélo si su pais recibi6 la aprobaciény fondos para el fortalecimiento sanitario antes o
durante el periodo de enero a diciembre de 2014. Todos los paises deben informar lo siguiente:

a. Progreso alcanzado en 2014

b. Ejecucion de los programas de fortalecimiento de los sistemas sanitarios entre enero y abril 2015 (informe
provisional)

c. Planes para 2016

d. Los cambios que se proponen para las actividades aprobadas y el presupuesto (véase el punto 4 mas
adelante).

Los paises que hayan recibido fondos para el fortalecimiento de los sistemas sanitarios en los Ultimos tres meses de
2014,0 que por otras demoras se hayan visto limitados en la ejecucion en ese afio podran emplear esta seccién
como informe inicial para comentar las actividades de puesta en marcha.

2. Para conciliar mejor la presentacion de los informes de fortalecimiento de los sistemas sanitarios con los procesos
de cada pais, en el caso de los paises cuyo ejercicio econdmico de 2014 , comienza en enero de 2014 y finaliza en
2014, GAVI Alliance debera recibir estos informes antes del 15 de mayo de 2015. Los demas paises deberan
presentar sus informes de fortalecimiento de los sistemas sanitarios a GAVI Alliance dentro de los seis meses
posteriores al cierre del ejercicio econdmico del pais. Por ejemplo, si el ejercicio cierra en marzo de 2015, GAVI
Alliance recibira los informes sobre el apoyo para el fortalecimiento de los sistemas sanitarios hasta septiembre de
2015..

3. Utilice la propuesta aprobada como referencia para completar este informe anual de progreso. Complete
correctamente toda esta plantilla para el informe y use espacio adicional si fuese necesario.

4. Si usted propone cambios a los objetivos aprobados, las actividades y el presupuesto (reprogramacion), sirvase
solicitar las directrices de reprogramacion poniéndose en contacto con su Oficial Responsable de Pais en Gavi o
enviando un correo electronico a gavihss@gavi.org.

5. If you are requesting a new tranche of funding, please make this clear in Section 8.1.2.

6. Sirvase asegurarse de que, antes de su presentacion al Secretariado de Gavi, este informe ha sido avalado
por los mecanismos de coordinacion relevantes del pais (HSCC o equivalente) como se dispone en la pagina de
la firma con el objetivo de garantizar su exactitud y la validez de los hechos, las cifras y las fuentes empleadas.

7. Sirvase adjuntar todos los documentos requeridos documentos de apoyo. Estos incluyen:

a. Las actas de todas las reuniones que el comité nacional coordinador del sector de la salud celebr6 en 2014

b. Las actas de reunién del comité nacional coordinador del sector de la salud 2015 donde consta la aprobacion
de la presentacion de este informe.

c. El informe del sector de la salud mas reciente.
d. Las cuentas del uso de los fondos para el fortalecimiento de los sistemas sanitarios en el afio civil 2014 .

e. Un informe de auditoria externa del uso de los fondos para el fortalecimiento de los sistemas sanitarios (si lo
hubiese) en el ejercicio econémico mas reciente.

8. La comision de revisién independiente de GAVI Alliance examina todos los informes anuales de progreso. Ademas
de la informacion ya indicada, la comisién de revision independiente requiere que en esta seccién se incluya la
siguiente antes de aprobar mas tramos de financiamiento para el fortalecimiento de los sistemas sanitarios:

a. Informes sobre los indicadores acordados, segun figuren en el marco de vigilancia y evaluacion aprobado, en la
propuesta y en la carta de aprobacion.

b. Una demostracién (con elementos tangibles) de vinculos sélidos entre las actividades, el producto, el resultado
y los indicadores del impacto.

¢. Un resumen del apoyo téchico que puede ser necesario para apoyar o la ejecucion o la vigilancia de la
inversion de GAVI para el fortalecimiento de los sistemas sanitarios en el afio venidero.
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8. Si se presentaran informes inexactos, incompletos o sin fundamentar, la comision de revision independiente podra
o bien devolver el informe anual de progreso al pais con un pedido de aclaraciones (lo que podra ocasionar demoras
en la entrega de fondos adicionales para el fortalecimiento de los sistemas sanitarios), o recomendar que no se
entreguen mas fondos, o aprobar sélo una parte del tramo siguiente del financiamiento.

8.1. Informe sobre el uso de los fondos para el fortalecimiento de los sistemas sanitarios en
2014 y solicitud de un nuevo tramo de financiamiento.

Para los paises que ya han recibido el desembolso final de todos los fondos de GAVI aprobados en virtud de
la subvencion FSS y no tienen mas fondos para solicitar: ¢se ha completado la ejecucion de la subvencion
FSS? (SI/NO). Si la respuesta es NO, sirvase indicar la fecha prevista para la finalizacién de la subvencion
FSS. No

En caso de respuesta negativa, sirvase indicar la fecha prevista para la terminacion de la ayuda FSS.

En vista que los fondos recibidos de los afios 2013 y 2014 se recibieron en 2014, su ejecucion se finalizara
en el afo 2015, y lo pendiente del 2015, si lo recibimos, se ejecutaria 2015-2016.

Sirvase adjuntar los estudios o evaluaciones relacionados o financiados con la subvencién FSS.

Sirvase adjuntar datos desglosados por sexo, zona rural o urbana, distrito o estado cuando esta informacion
esté disponible, en particular para los indicadores de cobertura de inmunizacion. Estos datos revisten una
importancia especial cuando las subvenciones FSS de GAVI estan dirigidas a poblaciones o zonas
geograficas especificas del pais.

Si las organizaciones de la sociedad civil (OSC) colaboran en la ejecucién de la subvencion FSS, sirvase
adjuntar una lista de esas OSC participantes, la financiacién que han recibido en el marco de la subvencion
FSS, y las actividades en las que han participado. Si la participacion de las OSC estaba incluida en la
propuesta original aprobada por GAVI, pero no se les han suministrado fondos, sirvase explicar las razones
de este hecho. Para obtener méas informacion sobre el marco de ejecucion de las organizaciones de la
sociedad civil, consultese el sitio web, http://www.gavialliance.org/support/cso/.

Los organismos de la sociedad civil, enmarcados como lo miembros comunitarios de los Gabinetes de la
Familia Comunidad y Vida (GFCV), brigadistas, parteras, entre otros No Reciben Fondos, pero reciben
capacitaciones y entrega de material de promocién, como base de apoyo para su participacion comunitaria
en salud.

Please see http://www.gavialliance.org/support/cso/ for GAVI’'s CSO Implementation Framework

Se ruega indicar la fuente de todos los datos consignados en el informe.

Sirvase adjuntar los ultimos resultados nacionales informados/el marco de seguimiento y evaluacion del
sector de la salud (con cifras informadas reales para el aiilo mas reciente disponible en el pais).

8.1.1. Informe sobre el uso de los fondos para el fortalecimiento de los sistemas sanitarios en 2014

Complete el Cuadro 8.1.3.ay 8.1.3.b (acuerdo con el informe anual de progreso) para cada afio del
programa plurianual de su pais para el fortalecimiento de los sistemas sanitarios, tanto en délares como en la
moneda local.

Tenga en cuenta que: Si se solicita un nuevo tramo de financiamiento, se debera completar la Gltima
fila del cuadro 8.1.3.ay del cuadro 8.1.3.b..

8.1.2. Indique si solicita un nuevo tramo de financiamiento Si
Si la respuesta es Si, indique el monto del financiamiento solicitado: 632284 US$

Estos fondos deberian ser suficientes para llevar a cabo la implementacion de la ayuda FSS hasta el mes de
diciembre 2016.

Cuadro 8.1.3a USD
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http://www.gavialliance.org/support/cso/

2009

2010

2011

2012

2013

2014

Presupuestos anuales
originales (segun la
propuesta aprobada
original de apoyo para el
fortalecimiento de los
sistemas sanitarios)

553250

620566

Presupuestos anuales
modificados (si fueron
modificados conforme a
los anteriores Informes
Anuales de Progreso))

Total de fondos
recibidos de GAVI
durante el afio civil (A)

1173796

Fondos remanentes
(traspaso) del afio
anterior(B)

Total de fondos
disponibles durante el
afio civil (C=A+B)

1173796

Total de egresos para el
afo civil (D).

614245

Saldo traspasado al
siguiente afo civil (E=C-
D)

559551

Monto del
financiamiento
solicitado para el(los)
afio(s) civil(es) futuro
(s) [no deje de
completar esta fila si
solicita un nuevo tramo]
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2015

2016

2017

2018

Presupuestos anuales
originales (segun la
propuesta aprobada
original de apoyo para el
fortalecimiento de los
sistemas sanitarios)

632284

Presupuestos anuales
modificados (si fueron
modificados conforme a
los anteriores Informes
Anuales de Progreso))

Total de fondos
recibidos de GAVI
durante el afio civil (A)

Fondos remanentes
(traspaso) del afio
anterior(B)

559551

Total de fondos
disponibles durante el
afio civil (C=A+B)

559551

Total de egresos para el
afo civil (D).

430534

Saldo traspasado al
siguiente afo civil (E=C-
D)

129017

Monto del
financiamiento
solicitado para el(los)
afio(s) civil(es) futuro
(s) [no deje de
completar esta fila si
solicita un nuevo tramo]

632284
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Cuadro 8.1.3b (moneda local)

2009

2010

2011

2012

2013

2014

Presupuestos anuales
originales (segun la
propuesta aprobada
original de apoyo para el
fortalecimiento de los
sistemas sanitarios)

13677999

16320886

Presupuestos anuales
modificados (si fueron
modificados conforme a
los anteriores Informes
Anuales de Progreso))

Total de fondos
recibidos de GAVI
durante el afio civil (A)

30271729

Fondos remanentes
(traspaso) del afio
anterior(B)

Total de fondos
disponibles durante el
afio civil (C=A+B)

30271729

Total de egresos para el
afio civil (D).

16144390

Saldo traspasado al
siguiente afio civil (E=C-
D)

14127339

Monto del
financiamiento
solicitado para el(los)
afio(s) civil(es) futuro
(s) [no deje de
completar esta fila si
solicita un nuevo tramo]
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2015 2016 2017 2018

Presupuestos anuales
originales (segun la
propuesta aprobada
original de apoyo para el
fortalecimiento de los
sistemas sanitarios)

17261353 0 0 0

Presupuestos anuales
modificados (si fueron
modificados conforme a 0 0 0 0
los anteriores Informes
Anuales de Progreso))

Total de fondos
recibidos de GAVI 0 0 0 0
durante el afio civil (A)

Fondos remanentes

(traspaso) del afio 27741354 0 0 0
anterior(B)

Total de fondos

disponibles durante el 14127339 0 0 0

afio civil (C=A+B)

Total de egresos para el

afio civil (D). 11485660 0 0 0
Saldo traspasado al

siguiente afo civil (E=C- 2641679 0 0 0
D)

Monto del

financiamiento
solicitado para el(los)
afio(s) civil(es) futuro 17261353 0 0 0
(s) [no deje de
completar esta fila si
solicita un nuevo tramo]

Informe de fluctuacion de los tipos de cambio

Indique en el cuadro 8.3.c a continuacion el tipo de cambio utilizado en la apertura y el cierre de cada afio
civil .

Cuadro 8.1.3.c

Tipo de cambio 2009 2010 2011 2012 2013 2014
Apertura al 1 de enero 0 0 0 0 0 25,78
Cierre al 31 de 0 0 0 0 0 26,3
diciembre

Detalle de los egresos de fondos para el fortalecimiento de los sistemas sanitarios durante el afio civil
2014

Adjunte al presente las cuentas detalladas del uso de los fondos para el fortalecimiento de los sistemas
sanitarios durante el afio civil 2014 . (Los términos de referencia correspondientes a esas cuentas se
adjuntan en los anexos del informe anual de progreso en linea). Las cuentas deben llevar la firma del Jefe de
Contaduria o del Secretario Permanente del Ministerio de Salud. (Documento N.°: 19)

Si en el cuadro 14 se informan los egresos correspondientes al periodo de enero a abril de 2015 , deberan
adjuntarse también, por separado, las cuentas detalladas del uso de esos fondos para el fortalecimiento de
los sistemas sanitarios (Documento numero: 20)

¢, Se ha efectuado una auditoria externa? No

Seis meses después del cierre del ejercicio econdmico de las cuentas nacionales, se deben presentar
ante la Secretaria de GAVI los informes de auditoria externa correspondiente a los programas de
fortalecimiento de los sistemas sanitarios. Si existiera el informe de auditoria externa del programa de
apoyo alos servicios de inmunizacién correspondiente al ejercicio econémico mas reciente también
se lo debe adjuntar (Documento namero 21). 21)
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8.2. Progreso en las actividades de fortalecimiento de los sistemas sanitarios en el afio civil

2014

Por favor indique las actividades principales realizadas para fortalecer la inmunizacién usando los fondos
para apoyo para el fortalecimiento de los servicios sanitarios en el cuadro 8.2 Es muy importante que la
informacidn sea precisa en cuanto al alcance del progreso, y que se use el marco de vigilancia y evaluacion
de su solicitud original y la carta de aprobacion.

Para cada actividad planificada, indique lo siguiente:
- El porcentaje de la actividad que se ha completado, si corresponde.

- Una explicacion sobre el progreso logrado y las limitaciones, si las hubiese.
- La fuente de la informacién, si fuera pertinente.

Cuadro 8.2: Actividades de fortalecimiento de los sistemas sanitarios correspondientes al afio informado

2014

Actividades principales
(inserte tantas filas como
necesite)

Actividad planificada
para2014

Porcentaje de la actividad
completado (anual)
(cuando corresponda)

Fuente de informacion (si
fuera pertinente)

Visitas integrales a

Visitas integrales por

comunidades de dificil municipio 100(Informes de SILAIS
acceso
Dlspensanzgmon a familias Dispenzarisacion de las 83|Informes de SILAIS
con mayor riesgo familias
Aspectos organizacionales o
parala seguridad del gtzﬂi%tﬁc'on de Personal de 89|Informes de SILAIS
paciente
Practlca_s de enfermgrla para |Capacitacion de Personal de 100! Informes de SILAIS
la seguridad del paciente atencion
. . Analisis de expedientes de
Analisis de Expedientes embarazadas y nifios menores
cllnlcos.y uso de cuggerno de 5 afios 89| informes de SILAIS
de seguimiento de nifios
vacunados Uso del cuaderno de
seguimiento por sector
Capacitacion en el proceso |Entrega en tiempo y forma de
de recoleccioén y analisis de los informes estadisticos por
los datos estadisticos (con |TMunicipios
snfasi . del 92|Informes de SILAIS
ezl B Ve one. ez Precision de las dosis
calidad de datos de Pentavalente (tercera dosis)
vacunas) en todos los niveles
Supervision, monitoreo y
evaluacion SILAIS SUDervision v Monitoreo po
Municipios que incluya UPETVISION y MONIToreo por 100|Informes SILAIS y Minsa Central
niveles da atencion
todos los componentes del
PNI
Capacitacion en las normas |Personal capacitado segin
de los componentes programacion SILAIS- 89|Informes de SILAIS
gerenciales de vacunacién |Municipios
Elabpr_a(_:lon d_e ASIS en Elaborado el ASIS en los 100l informes de siLAIS
municipios priorizados municipios
Elaboracién de planes Municipios con Planes
institucionales orientados a |Institucionales incluido 100|informes de SILAIS
resultados a nivel municipal |inmunizaciones
Notificacion de casos
o sospechosos Sarampion,
Capacitacion sobre normas |Rubeolay PFA 100l informes de sILAIS

de vigilancia

Investigacion adecuada de
casos de Sarampion, Rubeola
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Capacitacion de lared

Miembros de la red

comunitaria sobre las comunitaria capacitados sobre 89]Informes de SILAIS
practicas claves las practicas claves
Llenado y analisis de los Comunidades con diagnostico
formatos de censos 9 86|Informes de SILAIS
o completado
comunitarios
Capacitar la red comunitaria Embarazadas con plan parto 86|Informes de SILAIS
sobre Plan Parto
: .« . |Entrega de Metodos
CagacggvllaAéed comunitaria Anticonceptivos de manera 86]Informes de SILAIS
sobre comunitaria
» ) Disefio de material de
Percepcion de riesgo por la |promocién, divulgacion local
poblacién sobre el esquemal]del plan de promocién y 89|Informes de SILAIS
de vacunaciéon evaluacion de la percepcién
del usuario
Recursos comunitarios
Plan de mejoras capacitados, encuentros
implementado comunitarios, e implementado 81(Informes de SILAIS
plan de mejora
Capacitar al personal local
sobre las normas de Personal capacitado en las
. . . 92]Informes de SILAIS
funcionamiento de la cadena|normas de cadena de frio
de frio
: .. ._ |Embarazadas con
Capacitar la red comunitaria seguimiento por medio del 92|Informes de SILAIS

sobre Censo Gerencial

censo gerencial
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8.2.1 Para cada obijetivo y actividad (es decir, objetivo 1, actividad 1.1. actividad 1.2, etc.) explique el avance
alcanzado y las limitaciones pertinentes (por ejemplo evaluaciones, reuniones del comité nacional

coordinador del sector de la salud.

Actividades principales (inserte tantas filas como
necesite)

Explique el progreso alcanzado y las limitaciones
pertinentes

Visitas integrales a comunidades de dificil acceso

En base a la meta de un semestre se cumplié con la 2 salidas
programadas.

Dispensarizacion a familias con mayor riesgo

De los 36 municipios, 30 completaron el proceso de
dispenzarizacién de las familias.

Aspectos organizacionales para la seguridad del pa

32 municipios de lo 36 priorizados, completeron la capacitacion
del personal de salud.

Practicas de enfermeria para la seguridad del paci

Los 36 municipios capacitaron al 100% del personal de
enfermeria para la seguridad del paciente

Anélisis de Expedientes clinicos y uso de cuaderno

32 municipios de lo 36 priorizados, cumplen con el 100% de
analisis del expediente y uso de cuaderno de seguimiento, los 4
restantes su avance no se ha completado

Capacitacion en el proceso de recoleccidon y anélis

33 municipios cumplen en un 100% con la entrega en tiempo y
forma de los informes estadisticos por municuipios y con la
precision de las dosis Pentavalente (tercera dosis) en todos los
niveles. 3 municuipios necesitan fortalecer estas actividades

Supervision, monitoreo y evaluacion SILAIS Municip

100% de cumpimiento con las actividades de supervision y
monitoreo en los diferentes niveles.

Capacitacion en las normas de los componentes gere

32 municipios de lo 36 priorizados, completaron la capacitacion
del personal en un 100%

Elaboracién de ASIS en municipios priorizados

100% de los municipios elaboran el ASIS.

Elaboracién de planes institucionales orientados a

100% de los municipios cuentan con planes institucionales,
incluyendo los componentes del PAI

Capacitacion sobre normas de vigilancia

100% de los municipios capacito a su personal en las normas de
vigilancia de enfermedades prevenibles por vacuna

Supervision, monitoreo y evaluacién SILAIS Municip

100% del personal cuando reportan casos sospechos casos de
Sarampidn, Rubeola y PFA realizan una investigacion adecuada

Capacitar la red comunitaria sobre las practicas ¢

33 municipios de lo 36 priorizados, completaron en un 100% la
capacitacion de la red comunitaria sobre practicas claves.

Llenado y analisis de los formatos de censos comun

32 municipios de lo 36 priorizados, completaron el diagnostico
en un 100% de sus comunidades

Capacitar la red comunitaria sobre Plan Parto

32 municipios de lo 36 priorizados, tienen a sus embarazadas
con Plan Parto

Capacitar la red comunitaria sobre ECMACI

32 municipios de lo 36 priorizados, entregan metodos
anticonceptivos a traves de la comunidad

poblacién que conoce la percepcion de riesgo sobre

33 municipios han implementado en un 100% su plan de
comunicacion

Porcentaje de plan de mejoras implementado

29 municipios han desarrollado su plan de mejora.

Capacitar al personal local sobre las normas de fu

33 municipios han completado el proceso de capacitacion de las
normas de caden de frio

Capacitar la red comunitaria sobre Censo Gerencial

33 municipios cumplen con el seguimiento de la embarazada en
un 100% a través del censo gerencial.

8.2.2 Explique por qué algunas actividades no se ejecu
Todas las actividades fueron desarrolladas en los 36 m

taron o se modificaron, con referencias.
unicipios, algunas se lograron cumplir en un 100% en

base a lo programado para el semestre y en otros municipios, la minoria, entre 7 y 3 municipios, se

desarrollaron parcialmente.

8.2.3 Si la subvencion de GAVI se utilizé para crear incentivos para los recursos humanos en el area de la
salud publica, cémo ha contribuido la subvencién de GAVI para el fortalecimiento de los sistemas sanitarios a

la ejecucion de la las pautas o la politica nacional de re

cursos humanos.

No se utilizaron los fondos como incentivos, sino de apoyo a la ejecucion de las actividades programadas.

8.3. Panorama general de las metas alcanzadas
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Complete el b>Cuadro 8.3 para cada indicador y objetivo incluidos en la propuesta original aprobada y en la
carta de decision. Utilice los valores de base y las metas para 2013 de su propuesta original para el
fortalecimiento de los sistemas sanitarios.

Cuadro 8.3: Progreso con respecto a las metas alcanzadas

Meta
acordada
N a—— hasta el fin
cer del apoyo en U
objetivo o la solicitud Fuente Explicacion si
indicador Base g Meta para e hubo metas
(inserte tantas 9 el P 2014 datos gue no se
filas como f il alcanzaron
necesite) ortalecimient
o delos
sistemas
sanitarios
Fuente /
velorde | fecha del 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014
valor de base
En vista que el
presupuesto se
recibio hasta el
% de 12 visitas en afio 2014, no
cumplimiento de Programacion |los 3 afios en Informe  |3€
visitas N/A SILAIS - 2012 |cada 4 2 SILAS prrogarmaron
integrales por e las actividades
municipios pio. de un afio sino
que se
programé para
un semestre.
Los municipios
100 % al que no
o - primery cumplieron
cfi)sdeezazg:lz?das N/A MOSAFC actualizacion |100% 83% Isnlfl?’;rlnse fueron de los de
P los 2 afios mas dificil
siguientes acceso
geografico
Numero de Los municipios
personal de gﬂrigl(i)eron
e 0,
atencion N/A MOSAFC 90%para  gq0, goge |!Nforme ¢ o ron de los de
capacitado en todos los afios SILAIS mas dificil
seguridad del 2CCes0
paciente )
geografico
% de Los municipios
Expedientes gﬂrigl(i)eron
i 0,
analizados N/A MOSAFC [0 para  fgn, 899 |'NfOrME ¢ ieron de los de
Embarazadas, todos los afios SILAIS mas dificil
nifios menores 2cCes0
de 5 afios )
geografico
Los Municipios
Porcentaje de que no
uso del Informe cumplieron
cuaderno de N/A Normas PAlI  |100% anual 100% 89% SILAIS fueron de los de
seguimiento por mas dificil
sector acceso
geografico
% de municipios Los municipios
que no
que entregan en p - C
: rocedimiento o o o Informe  |cumplieron no
it;](af?rpn?e)é forma  |N/A s estadisticos 100% anual 100% 92% SILAIS terminaron en
P un 100% la
estadisticos capacitacion.
Se reportaron
Tasa de
precision de las m;enos el
dosis Procedimi Inf mensual que |
Pentavalente  |N/A rocedimiento 11 00o4 anual | 100% 929 |[MOrMe - fmensual que fas
(tercera dosis) s PAI SILAIS registradas en
en todos los el formaéq iod
niveles reporte diario de
dosis aplicadas.
Porcentaje de
remizaas . | Programacion 115694 anual  [100% 1009 |Mmforme
segin gerencial SILAIS

programacion
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Porcentaje de

personal
capacitado en Programacion Informe
componentes N/A PAIg 100% anual 100% 100% SILAIS
gerenciales
segun
programacién
Porcentaje de Informe
municipios con |N/A MOSAFC 100% anual 100% 100 % SILAIS
ASIS elaborado
Porcentaje de
municipios con
Planes Programacion o o o, |Informe
Institucionales N/A Gerencial 100% 100% 100% SILAIS
incluido
inmunizaciones
Tasas de
notificacion de 1y, Normas PAI  |100% anual  |100% 1009 |Mmforme
Sarampion, SILAIS
Rubeolay PFA
Algunos
_ munici_pios que
Porcentaje de no notificaron
investigacion casos realizaron
adecuada de o o o, |Informe |busquedas
S N/A Normas PAI  |100% anual 100% 100% SILAIS activa, que
Sarampion, evidencian que
Rubeola no tuvieron
casos
sospechosos.
% de miembros
de lared
comunitaria s 9 on |Informe
capacitados N/A MOSAFC 90 % anual 90 % 89 % SILAIS
sobre las
practicas claves
Los Municipios
% de que no
comunidades Informe cumplieron
con diagnostico N/A MOSAFC 100% anual 100% 86% SILAIS fueron de los de
ol mas dificil
P acceso
geografico
Los Municipios
que no
0 -
% de Informe cumplieron
embarazadas N/A MOSAFC 90% anual 90% 86% SILAIS fueron de los de
con plan parto mas dificil
acceso
geografico
Los Municipios
% de que no
Em baraza}da_ls Informe cumplieron
con seguimiento [N/A MOSAFC 100% Anual 100% 92% fueron de los de
i SILAIS e
por medio del mas dificil
censo gerencial acceso
geografico
Porcentaje de Los Municipios
poblacion que que no
conoce la i cumplieron
percepcion de N/A Eflgramacmn 100% Anual 100% 89% Isnlfl?;\rlnse fueron de los de
riesgo sobre el mas dificil
esquema de acceso
vacunacion geografico
Los municipiosn
que no
cumpl@ero_n con
D thfii-%?as N/A Programacion ;5400 anual 1009 g1 |Informe g?;;‘ccl’gicég?%’
P ! Gerencial 0 0 ° |siLals tambien se

implementado

afectaron en la
realizacion de
su Plan de
Mejoras.
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Porcentaje de Los Municipios
personal local que no

capacitadiosobr Programacion Informe cumplieron

e las normas de [N/A 9 100% 100% 92% fueron de los de
. . PAI SILAIS e

funcionamiento mas dificil

de lacadenade acceso

frio geografico

8.4. Ejecucién de los programas en 2014

8.4.1. Sirvase facilitar una descripcidn de los principales logros en 2014, especialmente los efectos en los
programas de servicios de salud y de coémo los fondos FSS han beneficiado al programa de inmunizacion.

Logros Desarrollados en 2014:

» Se logro realizar las visitas integrales en los 36 municipios priorizados,asegurando la atencion a la
poblacion priorizada con enfasis en inmunizaciones

» 100% de los Municipios desarrollaron su Plan Institucional, que incluye el componnete de
inmunizaciones

» Se capacito al personal en componentes claves para mejorar la atencién a la poblacion, que incluyen
normativas del PAI

» Se fortalecieron las estrategias locales de atencion a la nifiez y mujer ( ECMAC, Plan Parto, Censo
Gerencial, entre otrso)

» Se capacit6 a la comunidad en componentes de apoyo a las actividades de salud a nivel local,
priorizando la inmunizacién

» Se desarrollo plan de promocion local para que la poblacion perciba el triesgo de las enfermedades
prevenibles por vacuna.

» Seincidi6 en el registro y calidad del dato de los programas, incluyendo la presicion del dato de
vacunas.

- Se fortalecio la vigilancia de las enfermedades prevenibles por vacuna.

» Se cumplio con el plan de supervision para el periodo.

8.4.2. Describa los problemas que surgieron y las soluciones encontradas o propuestas para mejorar el
rendimiento futuro de los fondos para el fortalecimiento de los sistemas sanitarios.

Problemas y Soluciones:

Los fondos se recibieron tardiamente, afectando los periodos de programacién, optimizandose los recursos
fiscales para cumplir con los objetivos e indicadores en inmunizacién y otros componentes.

8.4.3. Describa los mecanismos concretos establecidos en los distintos niveles para la vigilancia y la
evaluacion de las actividades para el fortalecimiento de los sistemas sanitarios con financiamiento de GAVI.

Las actividades se realizan a traves de los Equipos de Salud Familiar y Comunitario, instancia que dan
segumiento a la implementacion, evaluacion de los programas eos diferentes niveles de atencion.

8.4.4. Resuma en qué medida estan integradas la vigilancia y la evaluacion a los sistemas del pais (por
ejemplo, a las revisiones anuales del sector). Describa formas en que la presentacion de informes sobre los
fondos de GAVI para el fortalecimiento de los sistemas sanitarios puede conciliarse mejor con los sistemas
de presentacion de informes existentes en su pais. Esto podria incluir el uso de indicadores pertinentes
acordados en el enfoque sectorial aplicado en lugar de los indicadores de GAVI

Los indicadores establecidos para este proyectos estan armonizados, en base a las prioridades y
compromisos de pais en la tematica de salud.

8.4.5. Sirvase especificar la participacion de las partes interesadas en la implementacion de la propuesta
FSS (incluyendo el Programa PAI y las Organizaciones de la Sociedad Civil). Esto deberia incluir el tipo de
organizacion, el nombre y su funcion en el proceso de implementacion.
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El Modelo de Salud Familiar y Comunitario permite fortalecer el enfoque de mejora de la calidad de los
servicios de salud y la participacién protagonica de la familia y de las comunidades organizadas.

8.4.6. Describa la participacidon de las organizaciones de la sociedad civil en la ejecucion de la propuesta
para el fortalecimiento de los sistemas sanitarios. Indique los nombres de las organizaciones, el tipo de
actividades y el financiamiento que se otorga a estas organizaciones de los fondos para el fortalecimiento de

los sistemas sanitarios.

La participacion de la sociedad civil se da a través de las organizaciones comunitarias, como son los
Gabinetes de la Familia Comunidad y Vida, donde los jovenes, las mujeres y los hombres participan
activamente en la gestion de salud.

8.4.7. Describa la gestién de los fondos para el fortalecimiento de los sistemas sanitarios e indique:

- si la gestién ha sido eficaz
- las limitaciones para efectiar el desembolso interno de los fondos, si procediera
- las acciones emprendidas para abordar toda cuestidn planteada y mejorar la gestion

- los cambios a los procesos de gestion para el préximo afio.

El desembolso tardio no limité la gestion interna, se cumplio para el periodo con las transferencias a los
municipios protagonistas y las compras para el fortalecimiento de la gestion operativa del PAI.

8.5. Actividades de fortalecimiento de los sistemas sanitarios planificadas para 2015

En el Cuadro 8.4 informe sobre el progreso de las actividades para 2015. Si para 2015se proponen cambios

en las actividades y el presupuesto, explique estos cambios y sus motivos en el siguiente cuadro.

Cuadro 8.4: Actividades planificadas 2015

Presupuesto original para
Actividades 2015 (segun aprobacion de la Explicacion del Presupuesto
principales Actividad propuesta para el 2015 egresos reales Cambio para la cambio propuesto e
(inserte tantas | planificada fortalecimiento de los (al mes de April 2015) actividad (si para la actividad o ara 2015 (si
filas como para2015 |sistemas sanitarios o ajustado P corresponde) presupuesto (si P d
necesite) en revisiones anuales de corresponde) CallEEpEIE)
progreso anteriores)
Se establece
Se establecen |la
las mismas sostenibilidad
actividades en |y n
el Plan de fortalecimiento R Sl N e g
FSS 2013- de las
2015 actividades ya
establecidas.
559551 430534 0

8.6. Actividades de fortalecimiento de los sistemas sanitarios planificadas para 2016

Please use Table 8.6 to outline planned activities for 2016. If you are proposing changes to your activities and
budget please explain these changes in the table below and provide explanations for each change so that the
IRC can recommend for approval the revised budget and activities.

Tenga presente que si el cambio en el presupuesto es superior al 15% de la asignacion aprobada para
la actividad en cuestion en ese ejercicio, los cambios propuestos deberan someterse a la aprobacién
de la comisién de revision independiente junto con la informacion que respalda los cambios
solicitados.

Cuadro 8.6: Actividades de fortalecimiento de los sistemas sanitarios planificadas para 2016

Presupuesto original para
Actividades 2016 (segun aprobacion de la S EEIESE
principales Actividad propuesta para el Cambio para la Explicacion del cambio propuesto para modifF?cado
(inserte tantas | planificada fortalecimiento de los actividad (si la actividad o presupuesto (si ara 2016 (si
filas como para2016 |sistemas sanitarios o ajustado corresponde) corresponde) P d
necesite) en revisiones anuales de EIEEPEE)
progreso anteriores)
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Se establece
Se a
establecen oo nibilidad
las mismas
actividades O T 632284|No No aplica 0
en el Plan de

de las
FSS 2013- .
2015 achdaqesya

establecidas.

632284

8.7. Revision de los indicadores en caso de reprogramacion

Countries planning to submit reprogramming requests may do so any time of the year. Please request the
reprogramming guidelines by contacting your Country Responsible Officer at GAVI or by emailing
gavihss@gavi.org

8.8. Otras fuentes de financiamiento para el fortalecimiento de los sistemas sanitarios

Si otros donantes estan contribuyendo al logro de los objetivos del pais tal como aparecen en la propuesta de
fortalecimiento de los sistemas sanitarios presentada a GAVI, indique la cantidad y provea los enlaces a los
insumos sobre los que se informa:

Cuadro 8.8: Fuentes de fondos para el fortalecimiento de los sistemas sanitarios en su pais

Donante Monto en USD Duracion del apoyo Tipo de actividades financiadas

Lucha Antipedimica, apoyo a
Componentes de Mujer y Nifiez y
equipamiento.

Mesoamerica a Nivel Nacional 3400000({2012-2014

Capacitacion, apoyo a Componentes de
Mujer y Nifiez, Equipamiento,
Infraestructura, Extension de Coberturas.

BM en 4 SILAIS del Pais (

Donacion y Prestamos) <2000 00 2otk

Apoyo a Componentes de Mujer y Nifiez,
equipamiento médico y no médico a
salas de Neonatologia

Programa Conjunto para
Contribuir al ODM 4y 5

3 afios ( cierra noviembre

3800000 2015)

8.8.1. En el presupuesto nacional del sector de la salud, ¢ se da cuenta del apoyo de GAVI para el
fortalecimiento de los servicios sanitarios? Si

8.9. Informes sobre la subvencién para el fortalecimiento de los sistemas sanitarios

8.9.1. Indique las fuentes de informacion principales usadas en este informe sobre el fortalecimiento de los
sistemas sanitarios, y resuma:

- De qué manera se valido la informacién en el ambito nacional antes de su presentacion a GAVI Alliance.

- Toda cuestion importante en cuanto a la exactitud o a la validez de la informacion (en especial, de la
informacidn financiera y los valores de los indicadores) y la manera en que se trataron o resolvieron esas
cuestiones.

Cuadro 8.9.1: Fuentes de informaciéon

Modo de validacién de la
informacion

Fuentes de informacién usadas en

. Problemas encontrados, si fuese el caso
este informe

Se valida a traves de visitas de
Monitoreo donde se verifican los
respaldos de las actividades y en el
sistema de registro estadistico.

Informes de SILAIS
Datos Estadisticos
Supervisiones

8.9.2. Describa toda dificultad encontrada para elaborar este informe que usted quisiera sefialar a la atencion
de GAVI Alliance y de la comision de revision independiente. Esta informacion se empleara para mejorar el
proceso de presentacion de informes.

Consideramos que el sistema facilita el proceso de informacion.

8.9.3. ¢ Cuantas veces se reunioé el comité coordinador del sector de la salud en 201472
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Por favor adjunte:
1. Las actas de las reuniones del HSCC en 2015 avalando este informe (Nimero de Documento: 6)
2. El informe del sector de la salud mas reciente.
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9. Fortalecimiento de la participacion de las organizaciones de la sociedad civil:
Tipo Ay Tipo B

9.1. TIPO A: Apoyo para reforzar la coordinacion y representacion de las organizaciones de
la sociedad civil

Nicaragua no han recibido el apoyo de GAVI Tipo A para las organizaciones de la sociedad civil

Nicaragua no tiene que informar sobre el apoyo de GAVI tipo A para las organizaciones de la sociedad civil
correspondiente a 2014
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9.2. TIPO B: Apoyo a las organizaciones de la sociedad civil para la ejecucién de la propuesta
de fortalecimiento de los sistemas sanitarios o del plan integral plurianual

Nicaragua o han recibido el apoyo de GAVI Tipo B para las organizaciones de la sociedad civil

Nicaragua no tiene que informar sobre el apoyo de GAVI tipo B para las organizaciones de la sociedad civil
correspondiente a 2014

Page 57 / 67



10. Comentarios de los presidentes del Comité de Coordinacidn Interagencial y
el comité coordinador del sector de la salud

Suministre todo comentario que desee hacer llegar a la comision de revision independiente a cargo de la
vigilancia en el curso de esta revision; también agradeceremos incluir toda informaciéon que desee dar a
conocer con relacion a las dificultades que ha experimentado en el afio objeto de la revision. Esto puede
sumarse a las actas aprobadas, que deben incluirse como adjuntos.

La informacion recibida ya se agrego en inciso anterior.
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11. Anexos
11.1. Anexo 1 — Términos de referencia - Apoyo a los servicios de inmunizacion

TERMINOS DE REFERENCIA:

CUENTAS APOYO PARA LOS SERVICIOS DE I[\IMUNIZACION (ISS) Y SUBVENCIONES PARA LA
INTRODUCCION DE VACUNAS

I. Todos los paises que hayan recibido apoyo a los servicios de inmunizacién o subvenciones para la introduccion de
vacunas nuevas durante el afio civil 2014 , o que en 2014hayan tenido saldos remanentes de desembolsos previos
destinados a prestar apoyo a los servicios de inmunizacién o subvenciones para la introduccion de vacunas nuevas
en 2014 deberan presentar las cuentas de estos programas como parte del informe anual de progreso.

Il. Las cuentas deberan compilarse conforme a las normas de contabilidad propias del pais, por lo que GAVI no
proporcionard una plantilla Unica a los paises con categorias de costos predeterminadas.

Ill. Como minimo, GAVI requiere un informe sencillo de ingresos y egresos de la actividad durante el afio civil 2014
que debera incluir los siguientes puntos a) a f). En la pagina siguiente se ofrece un modelo de cuentas bésicas de
ingresos y egresos.

a. Traspaso de fondos desde el afio civil 2013 (saldo de apertura al 1° de enero 2014)
b. Fondos recibidos de GAVI durante 2014

c. Otros ingresos recibidos durante 2014 (intereses, honorarios, etc.)

d. Total de egresos para el afio civil.

e. Saldo de cierre al 31 de diciembre de2014

f. Andlisis detallado de los egresos durante 2014, conforme al sistema de clasificacion econémica de su
gobierno. Este andlisis debe resumir el total anual de egresos correspondiente al afio en cuestion —conforme al
sistema de clasificacion econémica propio de su gobierno—y las categorias de costos pertinentes, por ejemplo: :
sueldos y jornales . Si fuera posible indique el monto presupuestado para cada categoria al principio del afio civil,
el gasto real durante el afio civil y el saldo remanente para cada categoria de costos, al 31 de diciembre 2014
(este valor se denomina "desviacion").

IV. Las cuentas se deben elaborar en la moneda local, y se debera indicar el tipo de cambio del délar
estadounidense que se ha aplicado. Los paises deben suministrar una explicacion adicional de cémo y por qué se ha
aplicado un tipo de cambio en particular, asi como toda nota complementaria que pueda ayudar a GAVI Alliance en
su revision de las cuentas.

V. Si bien no es necesario que las cuentas hayan sido auditadas/certificadas antes de su presentacion a GAVI, se
tendra entendido que las cuentas seran examinadas de manera exhaustiva durante cada auditoria externa del pais
para el ejercicio de 2014. Las auditorias del apoyo a los servicios de inmunizacién se deben presentar a la Secretaria
de GAVI al cumplirse los seis meses del cierre del ejercicio de cada pais.
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11.2. Anexo 2 — Ejemplo de ingresos y egresos del apoyo a los servicios de inmunizacién

REQUISITOS MINIMOS PARA LAS CUENTAS DEAPOYO A LOS SERVICIOS DE INMUNIZACION_ Y DE

LA SUBVENCION PARA LA INTRODUCCION DE VACUNAS NUEVAS1

Modelo de cuentas de ingresos y egresos

Resumen de ingresos y egresos - apoyo de GAVI a los servicios de inmunizacién

Moneda local

Valor en USD*

(CFA)

Corresponde al saldo trasladado de 2013 (balance al 31 de diciembre de 2013) 25,392,830 53,000
Resumen de ingresos recibidos durante 2014

Ingresos recibidos de GAVI 57,493,200 120,000

Ingresos por intereses 7,665,760 16,000

Otros ingresos (honorarios) 179,666 375

Total de ingresos 38,987,576 81,375

Total de egresos durante 2014 30,592,132 63,852

Saldo al 31 de diciembre de 2014 (traslado del saldo a 2015) 60,139,325 125,523

* Indigue el tipo de cambio a la apertura el 01.01.2014, el tipo de cambo al cierre 31.12.2014, y el tipo de cambio
utilizado para convertir moneda local a USD en estas cuentas.

Analisis detallado de gastos segun clasificacion econémica** - Apoyo para los sistemas de inmunizacién

Preesrl]Jp():l::eAsto Preesrt]u&useDsto Real en CFA Real en USD DesvigEiAén en Desvislgign en
Gastos de Salarios
Sueldos y jornales 2,000,000 4,174 0 0 2,000,000 4,174
Viaticos 9,000,000 18,785 6,150,000 12,836 2,850,000 5,949
Gastos no salariales
Capacitacion 13,000,000 27,134 12,650,000 26,403 350,000 731
Combustible 3,000,000 6,262 4,000,000 8,349 -1,000,000 -2,087
Mame”imie”togég:f;o;s 2,500,000 5,218 1,000,000 2,087 1,500,000 3,131
Otros gastos
Vehiculos 12,500,000 26,090 6,792,132 14,177 5,707,868 11,913
TOTALES PARA 2014 42,000,000 87,663 30,592,132 63,852 11,407,868 23,811

** |as categorias de egresos son solo indicativas y solo se incluyen a modo ilustrativo. Cada gobierno ejecutor debera
presentar las cuentas segun el sistema de clasificaciéon econdémica correspondiente a su pais.
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11.3. Anexo 3 — Términos de referencia - Apoyo para el fortalecimiento de los sistemas
sanitarios

Términos de referencia
CUENTAS DE FORTALECIMIENTO DE LOS SISTEMAS SANITARIOS

I. Todos los paises que hayan recibido apoyo para el fortalecimiento de los sistemas sanitarios durante el afio civil
2014 , o que en 2014 hayan tenido saldos remanentes de desembolsos previos destinados a este mismo fin, en
2014 deberan presentar las cuentas de estos programas como parte del informe anual de progreso.

Il. Las cuentas deberan compilarse conforme a las normas de contabilidad propias del pais, por lo que GAVI no
proporcionara una plantilla Unica a los paises con categorias de costos predeterminadas

Ill. Como minimo, GAVI requiere un informe simple de ingresos y egresos de la actividad durante el afio civil 2014 ue
debera incluir los siguientes puntos a) a f). En la pagina siguiente se ofrece un modelo de cuentas basicas de
ingresos y egresos.

a. Traspaso de fondos del afio civil 2013 (saldo de apertura al 1.0 de enero de 2014)
b. Fondos recibidos de GAVI en 2014

c. Otros intereses recibidos durante2014 (intereses, honorarios, etc)

d. Total de egresos para el afio civil.

e. Saldo de cierre al 31 de diciembre de 2014

f. Andlisis detallado de los egresos durante 2014, conforme al sistema de clasificacién econémica propio de su
gobierno. Este analisis debe resumir el total anual de egresos para cada objetivo y actividad de fortalecimiento de
los sistemas sanitarios —conforme a la propuesta de fortalecimiento de los sistemas sanitarios de su gobierno
aprobada originalmente— e incluir un desglose por categorias de costos (por ejemplo,sueldos y jornales). Se
deben usar las categorias de costos del sistema de clasificacion econémica propio de su gobierno. ndique el
presupuesto para cada objetivo, actividad y categoria de costos al principio del afio civil, el gasto real durante el
afio civil, y el saldo remanente para cada objetivo, actividad y categoria de costos al 31 de diciembre de 2014
(este valor se denomina “desviacion”).

IV. Las cuentas se deben elaborar en la moneda local, y se debera indicar el tipo de cambio del délar
estadounidense que se ha aplicado. Los paises deben suministrar una explicacion adicional de como y por qué se ha
aplicado un tipo de cambio en particular, asi como toda nota complementaria que pueda ayudar a GAVI Alliance en
su revisién de las cuentas..

V. Si bien no es necesario que las cuentas hayan sido auditadas/certificadas antes de su presentacion a GAVI, se
tendra entendido que las cuentas seran examinadas de manera exhaustiva durante cada auditoria externa del pais
para el ejercicio de 2014 . Las auditorias del apoyo para el fortalecimiento de los sistemas sanitarios se deben
presentar a la Secretaria de GAVI al cumplirse los seis meses del cierre del ejercicio de cada pais.
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11.4. Anexo 4 — Ejemplo de ingresos y egresos de fortalecimiento del sistema de salud

REQUISITOS MINIMOS PARAHSS :

Modelo de cuentas de ingresos y egresos

Resumen de ingresos y egresos - apoyo de GAVI para el fortalecimiento de los sistemas sanitarios

Mon(eg,‘:"‘A';’C"’" Valor en USD

Corresponde al saldo trasladado de 2013 (balance al 31 de diciembre de 2013) 25,392,830 53,000
Resumen de ingresos recibidos en 2014

Ingresos recibidos de GAVI 57,493,200 120,000

Ingresos de intereses 7,665,760 16,000

Otros ingresos (honorarios) 179,666 375

Total de ingresos 38,987,576 81,375

Total de egresos en 2014 30,592,132 63,852

Saldo al 31 de diciembre de 2014 (traslado del balance a 2015) 60,139,325 125,523

* Indigue el tipo de cambio a la apertura el 01.01.2014, el tipo de cambo al cierre 31.12.2014, y el tipo de cambio
utilizado para convertir moneda local a USD en estas cuentas

Anélisis detallado de gastos segun clasificacién econémica** - Apoyo para el fortalecimiento de los sistemas

sanitarios
Presupuesto Presupuesto Real en CFA Real en USD Desviacién en | Desviacion en
en CFA en USD CFA USD
Gastos de Salarios
Sueldos y jornales 2,000,000 4,174 0 0 2,000,000 4,174
Viaticos 9,000,000 18,785 6,150,000 12,836 2,850,000 5,949
Gastos no salariales
Capacitacion 13,000,000 27,134 12,650,000 26,403 350,000 731
Combustible 3,000,000 6,262 4,000,000 8,349 -1,000,000 -2,087
Mamemmiemogﬁg:f;?ess 2,500,000 5,218 1,000,000 2,087 1,500,000 3,131
Otros gastos
vehiculos 12,500,000 26,090 6,792,132 14,177 5,707,868 11,913
TOTALES PARA 2014 42,000,000 87,663 30,592,132 63,852 11,407,868 23,811

** |as categorias de egresos son solo indicativas y solo se incluyen a modo ilustrativo. Cada gobierno ejecutor debera
presentar las cuentas segun el sistema de clasificaciéon econdémica correspondiente a su pais.
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11.5. Anexo 5 — Términos de referencia - Organizaciones de la sociedad civil

Términos de referencia
CUENTAS DE ORGANIZACION DE LA SOCIEDAD CIVIL TYPE B

I. Todos los paises que hayan recibido subvenciones "Tipo B" para las organizaciones de la sociedad civil durante el
afio civil 2014 , o que en 2014 hayan tenido saldos remanentes de desembolsos previos destinados a este mismo fin,
en 2014 deberan presentar las cuentas de estos programas como parte del informe anual de progreso.

Il. Las cuentas deberan compilarse conforme a las normas de contabilidad propias del pais, por lo que GAVI no
proporcionara una plantilla Unica a los paises con categorias de costos predeterminadas

Ill. Como minimo, GAVI requiere un informe simple de ingresos y egresos de la actividad durante el afio civil the
2014 que debera incluir los siguientes puntos a) a f). En la pagina 3 del presente anexo se ofrece un modelo de
cuentas basicas de ingresos y egresos

a. Traspaso de fondos desde el afio civil 2013 saldo de apertua al 1° de enero 2014)
b. Fondos recibidos de GAVI durante 2014

c. Otros ingresos recibidos durante 2010 2014 (intereses, honorarios, etc.)

d. Total de egresos para el afio civil.

e. Saldo de cierre al 31 de diciembre de2014

f. Andlisis detallado de los egresos durante 2014, conforme al sistema de clasificacion econémica propio de su
gobierno. Este andlisis debe resumir el total anual de egresos para cada asociado de la sociedad civil, conforme a
la propuesta "Tipo B" presentada por su gobierno para prestar apoyo a las organizaciones de la sociedad civil y
aprobada originalmente, e incluir un desglose por categorias de costos (por ejemplo, sueldos y jornales). Se
deben usar las categorias de costos del sistema de clasificacion econémica propio de su gobierno. Indique el
presupuesto para cada objetivo, actividad y categoria de costos al principio del afio civil, los egresos reales
durante el afio civil, y el saldo remanente para cada objetivo, actividad y categoria de costos al 31 de diciembre
de 2014 (este valor se denomina “desviacion”).

IV. Las cuentas se deben elaborar en la moneda local, y se deberd indicar el tipo de cambio del délar
estadounidense que se ha aplicado. Los paises deben suministrar una explicacion adicional de como y por qué se ha
aplicado un tipo de cambio en particular, asi como toda nota complementaria que pueda ayudar a GAVI Alliance en
su revision de las cuentas.

V. Si bien no es necesario que las cuentas hayan sido auditadas/certificadas antes de su presentacion a GAVI, se
tendra entendido que las cuentas serdn examinadas de manera exhaustiva durante cada auditoria externa del pais
para el ejercicio de 2014. Las auditorias del apoyo Tipo B a las organizaciones de la sociedad civil se deben
presentar a la Secretaria de GAVI al cumplirse los seis meses del cierre del ejercicio de cada pais
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11.6. Anexo 6 — Ejemplo de ingresos y egresos de las organizaciones de la sociedad civil

REQUISITOS MINIMOS PARA APOYO ‘tipo B’ PARA LAS ORGANIZACIONES DE LA SOCIEDAD CIVIL

Modelo de cuentas de ingresos y egresos

Resumen de ingresos y egresos - apoyo de GAVI a las organizaciones de la sociedad civil

Moneda local Valor en

(CFA) dolares*
Corresponde al saldo trasladado de 2013 (balance al 31 de diciembre de 2013) 25,392,830 53,000

Resumen de ingresos recibidos en 2014

Ingresos recibidos de GAVI 57,493,200 120,000
Ingresos de intereses 7,665,760 16,000
Otros ingresos (honorarios) 179,666 375
Total de ingresos 38,987,576 81,375
Total de egresos en 2014 30,592,132 63,852
Saldo al 31 de diciembre de 2014 (traslado del balance a 2015) 60,139,325 125,523

* Indique el tipo de cambio a la apertura el 01.01.2014, el tipo de cambo al cierre 31.12.2014, y el tipo de cambio
utilizado para convertir moneda local a USD en estas cuentas

Analisis detallado de gastos segun clasificacion econémica** - Apoyo para el fortalecimiento de los sistemas

sanitarios
Preesr:J%LIJ:isto Preés#%usesto Real en CEA Real en USD Desviggac:)n en Desvi&gié)n en
Gastos de Salarios
Sueldos y jornales 2,000,000 4,174 0 0 2,000,000 4,174
Viaticos 9,000,000 18,785 6,150,000 12,836 2,850,000 5,949
Gastos no salariales
Capacitacion 13,000,000 27,134 12,650,000 26,403 350,000 731
Combustible 3,000,000 6,262 4,000,000 8,349 -1,000,000 -2,087
Ma”te”imie”togﬁggf;?ess 2,500,000 5,218 1,000,000 2,087 1,500,000 3,131
Otros gastos
vehiculos 12,500,000 26,090 6,792,132 14,177 5,707,868 11,913
TOTALES PARA 2014 42,000,000 87,663 30,592,132 63,852 11,407,868 23,811

** | as categorias de egrsos son solo indicativas y solo se incluyen a modo ilustrativo. Cada gobierno ejecutor debera
presentar las cuentas segun el sistema de clasificacién econdémica correspondiente a su pais.
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12. Adjuntos

Ndamero
de L . . .
document Documento Seccién | Obligatorio Archivo
o]
Firmas ministr@s.pdf
. - File desc:
1 g'erl’;‘aa%%')'\’“”'s”o de Salud (o su 21 v Fecha/hora: 15/05/2015 07:19:22
9 Tamafio: 278 KB
Firmas ministr@s.pdf
. . . File desc:
2 Sglr‘;aa‘éeo')'\"'”'s”o de Finanzas (o su 21 v Fecha/hora: 15/05/2015 07:19:35
9 Tamafo: 278 KB
Firmas ONG’s.pdf
. . y File desc:
Firma de los miembros del Comité de o . A,
3 Coordinacion Interagencial 2.2 _I;g::nh;éggrzaéolglé)S/ZOlS etkehes]
Acta 11-05-15.pdf
., File desc:
4 :\‘/’;’;‘:ﬂ‘é% |:| fggod”edzegl'gc en 2015 5.4 v Fecha/hora: 15/05/2015 07:20:25
Tamano: 814 KB
Firmas ONG’s.pdf
. . L File desc:
5 Eggr]g.r?; d'gf d”;'lesrggtrgf ddee:;gg;gg 23 v Fecha/hora: 15/05/2015 07:22:35
Tamano: 280 KB
Acta 11-05-15.pdf
. File desc:
6 Q\f;?;n%% 'gl fggod”edzesljscc en2015 | gg3 v Fecha/hora: 15/05/2015 07:22:51
Tamano: 814 KB
Informe financiero para ayuda ISS (Afio ::r}fgr?:s?nanaero Gavi 2015.pdf
7  |fscal 2014) firmado por el Jefe de 6.2.1 X Fecha/hora: 15/05/2015 07:23:06
Contabilidad o el Secretario Tamarfio: 892 KB
Permanente del Ministerio de Sanidad :
Auditoria FONSALUD 2013.pdf
External audit report for ISS grant p 4 Fllz cEsss
8 . 6.2.3 Fecha/hora: 15/05/2015 07:34:56
(Fiscal Year 2014) Tamarfio: 1 MB
NA.docx
., File desc:
9 :gifora“uecg%f"a'“ac'on Post- 721 X Fecha/hora: 15/05/2015 07:24:54
Tamafo: 11 KB
Financial statement for NVS NA.docx
introduction grant (Fiscal year 2014) v File desc:
10 signed by the Chief Accountant or 7.3.1 Fecha/hora: 15/05/2015 07:30:29
Permanent Secretary in the Ministry of Tamarfio: 11 KB
Health
. Auditoria FONSALUD 2013.pdf
Informe de auditoria externa para File desc:
11 [ayuda deintroduccion de [a NAV (Afio [SESgi v Fecha/hora: 15/05/2015 07:31:08

fiscal 2014) si los gastos totales en
2014 son superiores a US$ 250.000

Tamano: 1 MB
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Informe evaluacion gestion eficaz
almacenes de vacunas/ evaluacion

INFORME EVALUACION VSSM
NIC .doc
File desc:

12 gestién vacunas/ evaluacion gestion 5 Fecha/hora: 15/05/2015 07:31:27
eficaz de las vacunas Tamafio: 1 MB
Plan VSSM 2013.xIsx
- . File desc:
13 E{B‘g}\‘z ﬁ)&ng@eJma 75 Fecha/hora: 15/05/2015 07:32:46
Tamafio: 19 KB
Lineamientos estandarizados VSSM
47 2.docx
14 Estatus de la implementacion del plan 75 File desc:
de mejora EVSM/VMA/GEV : Fecha/hora: 15/05/2015 07:32:58
Tamano: 22 KB
Prorroga financiamiento GAVI.docx
cMYP valido si se solicita una prérroga Flle st
16 del anovo 7.8 Fecha/hora: 15/05/2015 07:50:40
poy Tamafio: 11 KB
NA.docx
Herramienta valida de calculo de coste File desc:
17 de cMYP si se solicita una prorroga del 7.8 Fecha/hora: 15/05/2015 07:33:33
apoyo Tamafo: 11 KB
NA.docx
Actas de la reunién ICC avalando, si File desc:
18 procede, la prérroga del apoyo para 7.8 Fecha/hora: 15/05/2015 07:33:44
vacunas Tamano: 11 KB
Informe financiero para ayuda FSS In_forme F|.nanC|ero Gavi 2015.pd
19 (Afo fiscal 2014) firmado por el Jefe de 813 Elelzghdae/ﬁ(c:).ra' 15/05/2015 07:35:31
Contabilidad o por el Secretario " Tamario: 89'2 KB D
Permanente del Ministerio de Sanidad ’
Informe financiero para subvencion Informe Financiero Gavi 2015.pdf
FSS para el periodo enero-abril 2015 File desc:
20 firmado por el Jefe de Contabilidad o 8.1.3 Fecha/hora: 15/05/2015 07:35:55
por el Secretario Permanente del Tamafio: 892 KB
Ministerio de Sanidad
Auditoria FONSALUD 2013.pdf
o File desc:
Infome de auditoria externa para
21 - e 8.1.3 Fecha/hora: 15/05/2015 07:36:20
subvencion FSS (Ao fiscal 2014) Tamafio: 1 MB
NA.docx
y File desc:
22 :gfg;Tu%de revision FSS del Sectorde | g g 5 Fecha/hora: 15/05/2015 07:45:35
Tamano: 11 KB
NA.docx
D . . File desc:
23 'd“e“o(ggec "T"’i‘rz eAJerC'C'O de inventariado 9.1.1 Fecha/hora: 15/05/2015 07:36:41
P Tamano: 11 KB
NA.docx
. . File desc:
24  |Informe financiero para ayuda a OSC 9.2.4 Fecha/hora: 15/05/2015 07:36:54

Tipo B (Afo fiscal 2014)

Tamafno: 11 KB
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Informe de auditoria externa para OSC

NA.docx
File desc:

25 . i 9.24 Fecha/hora: 15/05/2015 07:37:06
Tipo B (Afio fiscal 2014) Tamario: 11 KB
Extractos bancarios para cada
programa en efectivo o extractos
bancarios consolidados para todos los NA.docx
programas en efectivo si los fondos se File desc:
26 combinan en la misma cuenta 0 Fecha/hora: 15/05/2015 07:37:21
bancaria, reflejando los balances de Tamafio: 11 KB
apertura y cierre para el afio 2014 a (i)
1 de eneroy a (ii) 31 de diciembre de
2014
NA.docx
Actas_ reunién_ Comité de File desc:
27 Coordinacion Interagencial_ cambio 7.7 Fecha/hora: 15/05/2015 07:37:37
_de_presentacion_vacunas Tamarfio: 11 KB
NA.docx
e . File desc:
28 Justification for changes in target 5.1 Fecha/hora: 15/05/2015 07:37:53

population

Tamano: 11 KB

Otro documento

Minuta de Acuerdo Reunién Mesa
Sectorial.pdf

File desc:

Fecha/hora: 15/05/2015 07:22:07
Tamano: 790 KB

Plan Multianual PNI al 2015.docx
File desc:

Fecha/hora: 15/05/2015 07:38:09
Tamano: 1 MB
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