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CONAMUSA
MULTISECTORIAL EN SALUD
ACTA DE REUNION DE SECRETARIA EJECUTIVA 06-2026
FECHA: 24 de setiembre de 2026 HORA: 15:15 horas
CIUDAD: Lima, CENEX TB
MODALIDAD: Hibrida.
Participantes:
. . Derecho a
Nombre y apellidos Sector que representa | Presencial Zoom .
Dr. Carlos Benites DPVIH X X
Lic. Alvaro Garcia DPVIH X
Dr. Antonieta Alarcon DPCTB X X
Lic. Valentina Lavado MINEDU X X
Lic. Mary Moreno MIMPV X X
Lic. Julia Campos ONG VIH (titular) X X
Q.F. Javier Llamoza ONG VIH (titular) X X
Sra. Yrene Aquifio Capcha Representante PVV X X
Representante PVV -
Sr. Roger Revollar Delgado ) . X X
Vicepresidente
R I
Sra. Tula Mendoza epresentante alterna X
TS
Sr. Manuel Siccha Chipana Representante Gay X X
Sra. Luz Estrada Representante OAT X

Total:

8 miembros asistentes - modalidad presencial
4 miembros asistentes - plataforma Zoom

INVITADOS

Ing. Oscar Ramirez Koctong - RP Socios en Salud - Presencial

Lic. Edith Verdnica Acero Arocutipa - RP Socios en Salud - Presencial.

Lic. Selene Mathof Salas Reymundo - RP Socios en Salud - Virtual.
Lic. Karim Llaro - RP Socios en Salud - Virtual
Lic. Sara Perea — RP Socios en Salud - Virtual.

UT CONAMUSA

Dr. David Chavarri Venegas — Secretario Técnico
Sra. Giselly Alva - Asistente Administrativa

ACUERDOS Y CONCLUSIONES
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1. Las Direcciones de DPCTB y DPVIH convocardn a reuniones a las OBC y OAT durante la
préoxima semana para consensuar la informacidon por compartir respecto de los IVD y sus
actividades.

2. Respecto de la actividad comunitaria no sanitaria MLC Lima y Callao, el RP confirmara con el
Fondo Mundial si es posible recalendarizar o reprogramar actividades hacia el 2027, en ese
sentido, de ser afirmativo ello, la actividad de MLC Lima y regiones se concursara a fines de
noviembre para iniciar en enero de 2027.

3. En el mismo sentido, el RP debe identificar las eficiencias y coordinar con las Direcciones las
actividades por recalendarizar y/o reprogramar y de manera posterior presentar ante
CONAMUSA para su revision y/o conformidad y posterior emisién al Fondo Mundial.

4. Desde la Vicepresidencia de CONAMUSA se remitird un oficio a INPACVIH solicitando
informacion del proceso de eleccidn de la organizacién que desarrollara la implementacion
de actividades comunitarias innovadoras.

AGENDA DE LA REUNION — MARTES 18 DE AGOSTO DE 2026

1. Presentacién de Dashboard para monitoreo estratégico del Proyecto TB/VIH 2026-2028, a
cargo del RP - Socios en Salud.

2. Informe de resultados de las convocatorias de las actividades comunitarias no sanitarias, a
cargo del RP - Socios en Salud.

3. Informe de avance de suscripcién de convenio entre el Fondo Mundial y Socios en Salud
para el financiamiento de las actividades del MCP CONAMUSA - Secretario Técnico
CONAMUSA.

4. Informe de proceso de eleccién de representante de mujeres trans ante CONAMUSA -
Secretario Técnico CONAMUSA.

5. Informe y actualizacién de cambios de representantes ante CONAMUSA.

6. Informe de actualizacidon sobre la propuesta de eleccién de postor comunitario para la
implementacién de actividades comunitarias innovadoras a cargo del SR INPACVIH y RP
Kimirina.

DESARROLLO DE LA REUNION

Esta fue la sexta reunion de la Secretaria Ejecutiva durante el presente afio, durante la cual se
presentaron los resultados del primer semestre del proyecto TB-VIH 2026-2028 para cada IVD a nivel
nacional y desagregado por cada OBC y OAT, asi como los resultados financieros desagregados por
cada IVD, los resultados de los concursos para eleccion de las OBC u OAT para la implementacién de
las actividades comunitarias no sanitarias y otras de acuerdo con la agenda previamente descrita.
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1. Presentacidon de Dashboard para monitoreo estratégico del Proyecto TB/VIH 2026-2028, a

cargo del RP - Socios en Salud

La reunién comenzé con la presentacién a cargo de Oscar Ramirez, Coordinador del Proyecto del

Receptor Principal, quien presentd los resultados de los IVD nacionales alcanzados y desagregados
por tipo de poblacién al primer semestre y los avances mensuales desagregado por OBC y OAT, asi
como una tabla resumen del porcentaje de avance por cada IVD, observandose que los IVD 1, 2, 3,
4y 5 superaron el 95% de las metas propuestas, sin embargo, las metas relacionadas al componente
comunitario no alcanzaron el 80% ( 78.2% - vinculacion a TAR desde las OBC y 63.1% en

acompainamiento — vigilancia comunitaria desde las OAT).

Respecto de los indicadores financieros, se aprecié que los IVD alcanzaron porcentajes de ejecucion
(sumado a lo comprometido) cercanos al 50%, siendo el mayor porcentaje de ejecucion el
relacionado al IV4 y el de mejor ejecucién el IVD 5, siendo este el 36.30%.

A continuacidn de la ponencia, se respondieron a las preguntas:

Yrene Aquino, preguntd sobre las actividades de seguimiento que se realizan sobre los usuarios que
optan por iniciar PrEP y ademas preguntd sobre las acciones que se toman frente a la no vinculaciéon
de casos reactivos como resultado del trabajo comunitario y sobre la posibilidad de reprogramacion
de eficiencias, ante ello, la DPVIH manifesté que (i) respecto a PrEP, se hace seguimiento a todos los
casos que ingresan, sin embargo existe mucha variacion en la continuidad de los usuarios, siendo
que algunos inician, luego discontindan el PrEP y reinician de manera posterior, (ii) respecto a los
casos reactivos no vinculados a TAR, la DPVIH precisd que algunos casos reactivos corresponden a
casos que ya contaban con prueba reactiva previa, otros a abandonos recuperados y que se realiza
seguimiento de aquellos casos que no acceden a TAR, habiéndose indicado a las OBC que
acompafien a los usuarios reactivos hasta que alcancen su vinculacién a TAR en el EESS, (iii) sobre la
posibilidad de reprogramacion y/o recalendarizacion de fondos, el RP sefialé que preliminarmente
el Fondo Mundial ha comunicado que es posible recalendarizar y/o reprogramar segin se hayan
alcanzado las metas por cada uno de los IVD.

A su turno, Javier Llamoza felicitd los resultados alcanzados y solicitd que se considere el desarrollo
de una consultoria que sistematice los resultados mostrados y que estos se publiquen para
conocimiento no solo de los miembros de CONAMUSA, sino también de los diversos actores de la
sociedad civil.

El Dr. Carlos Benites felicitd los resultados alcanzados y destacd que estos son producto del trabajo
conjunto de la DPVIH, RP, EESS, OBCy los diversos actores que forman parte del Proyecto.

A suturno, la Lic. Valentina Lavado, observé el hecho de que se hablara de haber alcanzado las metas
y la obtencién de eficiencias y porque estds no se usan durante el afio en curso, existiendo riesgo de
que estas eficiencias sean extornadas al Fondo Mundial, ante ello, el RP reiteré6 que existe la
posibilidad de reprogramar los fondos al 2027 y que ello ha sido comunicado por el propio Fondo
Mundial. Desde la Secretaria Técnica se explicé que las politicas del Fondo Mundial si contemplan la
recalendarizacion y/o reprogramacién ante la obtencion de las metas, precisando que en ambos
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casos el RP junto con las Direcciones deben trabajar en ello, para que luego el RP solicite la
conformidad ante CONAMUSA.

Desde la plataforma Zoom, Luz Estrada sefald que, de acuerdo con la reunién de Secretaria Ejecutiva
previa, se habia solicitado que la presentacion de los avances de IVD deben ser mensualizados y
desagregados por OBC y OAT y regiones de intervencién del proyecto, ya que la presentacion
trimestral o semestral invisibiliza los avances mensuales realizados, afectando la posibilidad de
identificar acciones de mejora de manera oportuna, ante ello se esperd la intervencién de otros
miembros; la Dra. Alarcdn manifestd que obtener los resultados de manera mensualizada resulta
complejo ya que se debe hacer la depuracidon de datos y asegurar la calidad de los mismos,
proponiendo una reunién con las OAT y OBC para explicar ello y acordar la forma de presentacién
de los resultados, a su turno, el Dr. Benites manifestd estar de acuerdo con la propuesta presentada,
ante lo cual, todos los miembros presentes mostraron su conformidad.

2. Informe de resultados de las convocatorias de las actividades comunitarias no sanitarias, a
cargo del RP - Socios en Salud.

Seguidamente, Oscar Ramirez presentd los resultados de las convocatorias realizadas para la
eleccion de OBC/OAT responsable/s de la implementacidn de actividades comunitarias no sanitarias
de VIH y TB respectivamente.

2.1. Actividades comunitarias no sanitarias de TB:

2.1.1. Monitoreo Liderado por la Comunidad: Por acuerdo de todas las OAT, se adjudicé el
concurso a la OAT ASPAT Perd, iniciando actividades el 8 de setiembre de 2026.
2.1.2. Acciones de sostenibilidad: reprogramado para 2027.

2.2.Actividades comunitarias no sanitarias de VIH

2.2.1. Monitoreo Liderado por la comunidad:
2.2.1.1. Lima y Callao: Adjudicado preliminarmente a la OBC Cambio y Accidn, sin
embargo, debido a la ausencia del documento de junta directiva vigente de la
empresa, no puede suscribir contrato, se declaré desierto.
2.2.1.2. Regiones fuera de Lima, adjudicado a la OBC DISAM San Martin, inicio
actividades el 17 de setiembre de 2026.
2.2.2. Asistente técnico y administrativo del MLC: Adjudicado al Sr. Julio Cruz, inicié el 23
de setiembre de 2026.
2.2.3. Acciones de incidencia aprobacién Ley VIH: adjudicado a la organizacion REDLAC,
inicio de actividades 25 de setiembre de 2026.

Debido a la situacidn descrita respecto del MLC, el RP planted dos (2) alternativas: (i) Reprogramar
la actividad MLC Lima para el 2027 o (ii) Realizar una nueva convocatoria a la brevedad posible, que
incluia el término del proceso el 23 de octubre de 2026.
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Ante la situacidn presentada, Yrene Aquino se mostrd partidaria de la primera opcién y reprogramar
hacia el 2027. A su turno Javier Llamoza preguntd sobre los hechos y las organizaciones que se
presentaron y porque no hubo mayores opciones, siendo que el RP contestd que otras
organizaciones no cumplieron con todos los requisitos solicitados.

Por su parte la la Lic. Valentina Lavado manifestd que ante un concurso y su TdR, las organizaciones
deben cumplir con presentar lo solicitado, siendo que de reprogramarse el MLC Lima, el RP debe
asegurar la factibilidad de recalendarizar dicha actividad al 2027, recibiéndose comentarios similares
de parte de Manuel Siccha respecto de la recalendarizacion hacia el 2027.

Por lo expuesto se acordé de forma unanime:

i El RP confirmara con el FM si procede recalendarizacién y o reprogramacion de fondos del
Proyecto, incluidos los relacionados al financiamiento de las actividades comunitarias no
sanitarias para el 2027.

ii. De ser afirmativa la consulta, el RP convocara a concurso a fines de noviembre o inicios de
diciembre de 2026, adjudicdndose el concurso durante dicho mes.

iii. La actividad correspondiente a MLC Lima iniciard en enero 2027.

3. Informe de avance de suscripciéon de convenio entre el Fondo Mundial v Socios en Salud
para el financiamiento de las actividades del MCP CONAMUSA - Secretario Técnico
CONAMUSA.

Desde la Secretaria Técnica se informd que con fecha del 18 de agosto se suscribid el acuerdo de
financiamiento de las actividades de CONAMUSA entre el Fondo Mundial y Socios en Salud, sin
embargo, se encuentra pendiente el desembolso desde al Fondo Mundial hacia Socios en Salud.

4. Informe de proceso de eleccidn de representante de mujeres trans ante CONAMUSA -
Secretario Téchico CONAMUSA.

Se informé que a la fecha de la presente reunidn continlda el proceso, habiéndose registrado trece
(13) Organizaciones de Base Comunitaria con derecho a voto. De este grupo, dos (2) OBC
presentaron sus candidatas para los cargos de representante titular y representante alterna, siendo
que la eleccién se desarrollara mediante modalidad virtual el 2 de octubre de 2026, fecha en la que
se realizara la votacidon correspondiente para la eleccion de las representantes.

5. Informey actualizacién de cambios de representantes ante CONAMUSA.

Con la finalidad de actualizar la representatividad de CONAMUSA ante el cambio de gobierno, se
informd que durante septiembre se han remitido cartas a los diversos ministerios para la ratificacion
o rectificaciéon de los miembros representantes de las instituciones y sectores que conforman la
CONAMUSA.

En el marco de este proceso se recibieron respuestas de diferentes instituciones, entre ellas el
Ministerio de Educacion (MINEDU), el Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables (MIMPV), el
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Ministerio de Defensa (MINDEF) y el Ministerio de Salud (MINSA), entre otras instituciones,
habiéndose actualizado el directorio de representante de los diversos ministerios ante la
CONAMUSA.

6. Informe de actualizacidn sobre la propuesta de eleccién de postor comunitario para la

implementacion de actividades comunitarias innovadoras a cargo del SR INPACVIH y RP

Kimirina.

Se informd que por encargo de la CONAMUSA, la Secretaria Técnica ha participado como veedor en
las diversas reuniones de evaluacién e informativas sobre el estado del concurso, en ese sentido, se
comunicé que el Comité Nacional de Innovaciones (CNI) preselecciond a las OBC Prosa y Angel Azul,
siendo que de manera posterior, tanto INPACVIH, en su condicidn de Subreceptor, y de Kimirina,
como Receptor Regional han continuado con las evaluaciones técnicas, administrativas, logisticas y
contables, siendo que por parte del CNI se aclaré que la decisidn final del postor/es seleccionado/s
corresponde a Kimirina.

Ante lo informado, Yrene Aquino manifestd que existe preocupacién por parte de las comunidades
respecto del proceso, la eleccién del postor ganador y el inicio de las actividades, a ello se sumd el
Dr. Benites, quién manifesté que es responsabilidad de INPACVIH y Kimirina la eleccién del postor
ganador y no del CNI.

Asimismo, desde la Secretaria Técnica se recalcd que el encargo para participar en el proceso
nacional correspondia solo a veeduria y acompafiamiento y que la competencia de eleccidn final
corresponde integramente a INPACVIH y Kimirina.

En este punto, los presentes en su conjunto solicitaron remitir un oficio a INPACVIH solicitando
informacion del proceso de eleccidon de la organizacidon que desarrollard la implementacion de
actividades comunitarias innovadoras.

Adicionalmente, la Lic. Lavado comunicé que desde el Ministerio de Educacidn le han solicitado una
ayuda memoria sobre qué y cual es el rol de CONAMUSA.

Siendo las 17:00 horas del 24 de setiembre de 2026 se dio por concluida la reunion.



PROYECTO “REDUCIR LA CARGA DEL VIH Y LA TUBERCULOSIS EN EL PERU GARANTIZANDO EL
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I COMPONENTE VIH



IVD1: Vinculacion a PrEP — Meta Nacional

Nombre del Indicador Ambito Logro

% de avance

N° de personas de poblaciones vulnerables que recibieron algun

Nacional 6,971 6,921 99.3%
producto PrEP al menos una vez (IVD1) °
Meta Semestral vs Ejecuciéon Semestral Ejecucion semestral por tipo de poblacion
5.979

7000 6.971 T 6000

5000 5000 4.878

5000 4000

4000 3000

3000 2000

1.124
2000 1000 655 339 . 03 64
1000 0 - —
0 HSH PSD TS MT

Meta mLogrado Meta ®Logrado

Fuente: Base de datos DPVIH- MINSA
Periodo: Enero a junio 2026.
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VIH



IVD1: Vinculacion a PrEP — Meta Comunitaria

Nombre del Indicador

% de avance

N° de personas de poblaciones vulnerables que recibieron

. o
algun producto PrEP al menos una vez (IVD1) Comunitario 304 338 111.2%
Meta Semestral vs Ejecucion Semestral Ejecucion semestral por tipo de poblacion
300
350 o B 246
300
256
250 232 200
200
150 150
150 129
100 100
52 63 - 44 48
50 - 18 18
0 0
Mar-26 Abr-26 May-26 Jun-26 HSH MT TS

Meta mLogrado acumulado

Fuente: Base de datos DPVIH- MINSA
Periodo: Enero a junio 2026.

Meta ®Logrado
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IVD1: Vinculacion a PrEP — Comunitario

Desempeno por OBC

Organizaciones que iniciaron sus actividades en marzo 2026

VOLUNTADES LIMA NORTE
DISAM

BRENDA ALAYO

LAZOS SOLIDARIOS
HOSSANA

POR NOSOTRAS PARA NOSOTRAS
DESPERTAR ICA

CHERL

INADIS

CAMBIO Y ACCION
CONSEMPAR
DIVERSIDAD WANKA

REDTRASEX

Organizaciones que iniciaron sus actividades en abril 2026

ATTTPE 45

EL CAMINO 38

CASA DIVERSA 33
REDLAC

VIVIENDO EN POSITIVO

Meta: 14

Fuente: Base de datos DPVIH- MINSA
Periodo: Enero a junio 2026.



IVD2: Tamizaje en poblacion clave — Meta Nacional

Nombre del Indicador Ambito % de avance

N° de personas de poblaciones clave tamizadas para VIH

Nacional 77,796 79,123 101.7%
gue conocen sus resultados (IVD2) °
Meta Semestral vs Ejecuciéon Semestral Ejecucion semestral por tipo de poblacion
90000 60000
79.123
80000 77.796 47.956
0000 ¥° 45.875
70000
60000 40000
50000 30000
40000
30000 20000 15.891 44552 15.795
20000 10000 - 9.200
) 2.901
10000 0 .
0 HSH TS MT Awajun
Meta mLogrado Meta mLogrado

Fuente: Base de datos DPVIH- MINSA

Periodo: Enero a junio 2026. 02 - VIH




IVD2: Tamizaje en poblacion clave — Meta Comunitaria

Nombre del Indicador % de avance

N° de personas de poblaciones clave tamizadas para VIH que

Comunitario 3,350 3,871 115.6%
conocen sus resultados (1VD2) °
Meta Semestral vs Ejecucion Semestral (Acumulada) Ejecucién semestral por tipo de poblacion
4500 3000
2.657
4000 3.871 ) aus 65
2500 =
3000 2.797 2000
2.450
2500
000 1500
1500 1000 786 839
1000 753
650 500 e 375
ol | -
0 0
Mar-26 Abr-26 May-26 Jun-26 HSH MT
Meta ®Logrado acumulado Meta mLogrado

Fuente: Base de datos DPVIH- MINSA

Periodo: Enero a junio 2026. 02 - VIH




IVD2: Tamizaje en poblacion clave

Desempeno por OBC

Organizaciones que iniciaron sus actividades en marzo 2026 Organizaciones que iniciaron sus actividades en abril 2026
VOLUNTADES LIMA NORTE 355

ATTTPE 201
DISAM
CAMBIO Y ACCION CASA DIVERSA
INADIS
EL CAMINO
LAZOS SOLIDARIOS
BRENDA ALAYO VIVIENDO EN POSITIVO
CONSEMPAR |
REDLAC 140
CHERL 1

I
| Meta: 150

DESPERTAR ICA
HOSSANA
POR NOSOTRAS PARA NOSOTRAS

DIVERSIDAD WANKA 193

|
REDTRASEX i84

I Fuente: Base de datos DPVIH- MINSA
I Meta: 200 Periodo: Enero a junio 2026.




IVD3: Personas que reciben TAR — Meta Nacional

Nombre del Indicador Logro % de avance

% de personas en TAR entre los PVV al cierre del periodo (IVD3):

i 0
Nuevos casos en el 2026 Nacional 4,035 4,694 116.3%

o
11 6 D 3 A) En el periodo de Enero a Junio (2026), el conjunto de
todas las ofertas: fija, movil y comunitarias, alcanzaron
4,694 nuevas personas vinculadas al TAR

Fuente: Base de datos DPVIH- MINSA
Periodo: Enero a junio 2026.

02 - VIH




IVD3: Personas que reciben TAR — Meta Comunitaria

Nombre del Indicador Reactivos Vinculados

% de personas en TAR entre los PVV al cierre del periodo Comunitario 262 205 78.2%

300
262

250
205
200
150

100

50

® Reactivos ®Logrado

Nota: En el semestre, las OBC han identificado 262 personas reactiva, de los cuales 205 fueron vinculados efectivamente

Fuente: Base de datos DPVIH- MINSA
Periodo: Enero a junio 2026.

02 - VIH




IVD3: Personas que reciben TAR

Desempeno por OBC

Organizaciones que iniciaron sus actividades en marzo 2026 Organizaciones que iniciaron sus actividades en abril 2026
CHERL VIVIENDO EN POSITIVO 16
DESPERTAR ICA I
EL CAMINO
HOSSANA :
LAZOS SOLIDARIOS REDLAC :
VOLUNTADES LIMA NORTE ATTTPE :
BRENDA ALAYO CASA DIVERSA : Meta: 14
INADIS ’
DISAM
CAMBIO Y ACCION
REDTRASEX
DIVERSIDAD WANKA
POR NOSOTRAS PARA NOSOTRAS
CONSEMPAR I 1 Meta: 19 Fuente: Base de datos DPVIH- MINSA

Periodo: Enero a junio 2026.



COMPONENTE TB



IVD4:Tamizaje para TB con IA

Nombre del Indicador Ambito % de avance

N° de personas tamizadas para TB mediante radiologia con

. . . e Nacional 76,7 7 112.99
inteligencia artificial (IVD4) aciona 6,766 86,65 9%
Meta Semestral vs Ejecucion Semestral Ejecucién semestral por tipo de intervencion
100000
90000 86.657 70000 60,826 66.186
80000 76.766 60000 '
70000 50000
60000
40000
50000
40000 Sb0L
30000 20000
20000 10000 5.760 - =
10000 . ]
0 HOTSPOT INTRAMUROS PENAL
Meta mLogrado Meta ®Logrado
Fuente: Base de datos SIGTB V2.0- MINSA 03 - TB

Periodo: Enero a junio 2026.




IVDS5: Tasa de éxito en TB-RR/TB-MDR

Nombre del Indicador % de avance

Tasa de éxito de tratamiento en TB-RR/TB-MDR (DRTB-9) Nacional 70% 70.2%

100.2%

Curado - tratamiento completo = 898

Cohorte de TB-RR/TB-MDR 2024 = 1,280

898
70.2 % = ———
0-2% =180

Tasa de éxito

Fuente: Base de datos SIGTB V1.0- MINSA
Periodo: Enero a junio 2026.

04 -

TB



Paquete de servicios comunitario: Consejeria par

Nombre del Indicador

Vigilancia comunitaria para mejora de la adherencia al

tratamiento (PAT enrolados a consejeria par) Comunitario 195 123

% de avance

63.1%

Logro alcanzado por Organizacion Comunitaria (OAT)

roraL o7 [ 12

ASET COMAS 49
RENACER CON LA SALUD 30
ASPAT PERU 17
PROMOVIENDO BIENESTAR 14
AMOR 'Y CARIDAD 6
ASAT LA VICTORIA 4
ACIPSAVI 2
CENTRAL CHIMBOTE | 1

ADEPAT | 0

Fuente: Informe de las OAT
Periodo: Enero a junio 2026.

04 -

B



Cuadro resumen

Indicador Logrado % Avance
VIH Vinculados a PrEP (KP-6) (IVD1) Nacional 6,971 6,921 99.30%
VIH Vinculados a PrEP (KP-6) (IVD1) Comunitario 304 338 111.2%
VIH Tamizaje en poblacion clave (HTS-3) (IVD2) Nacional 77,796 79,123 101.7%
VIH Tamizaje en poblacion clave (HTS-3) (IVD2) Comunitario 3,350 3,871 115.6%
VIH % de personas en TAR entre los PVV (TCS-1.1) (IVD3) - Nuevos casos Nacional 4,035 4,694 116.3%
VIH Vinculaciones TAR de los comunitarios (TCS-1.1) Comunitario 262* 205 78.2%
B Tamizados con radiologia + |A (IVD4) Nacional 76,766 86,657 112.9%
TB Tasa de éxito de tratamiento TB-RR/MDR (DRTB-9) Nacional 70.00% 70.20% 100.3%
TB Acompafamiento - Vigilancia comunitaria (IVD5) Comunitario 195 123 63.1%

*Vinculaciones TAR de los comunitarios: la meta indicada es el nimero de personas reactivas en intervencién comunitaria durante el primer semestre




COMPONENTE FINANCIERO



Ejecucion Semestral por Modulo de Intervencion

INSUMOS (Médulos 1-8)

PPR IVD1: Paquete de prevencion del VIH para las poblaciones
vulnerables (PrEP)

PPR IVD2: Servicios diferenciados de diagnostico del VIH

PPR IVD3: Tratamiento antirretroviral para las personas que viven con
el VIH

PPR IVD4: Diagnostico de TB mediante radiologia con inteligencia
artificial (1A)

PPR IVD5: Tratamiento y atencion de los pacientes con TB-RR y/o
TB-DR

TOTAL

$ 2,588,001

$ 925,535

$ 1,594,997

$ 1,307,382

$ 1,789,359

$ 799,153

$ 9,004,427

$ 239,703

$ 250,129

$ 520,162

$ 417,901

$ 513,928

$ 206,304

$ 2,148,128

$ 1,123,772

$ 143,783

$ 234,707

$ 206,320

$ 602,752

$ 84,126

$ 2,395,460

$ 1,224,526

$ 531,623

$ 840,128

$ 683,161

$ 672,679

$ 508,724

$ 4,460,840

52.70%

42.60%

47.30%

47.70%

62.40%

36.30%

50.50%



iGRACIAS POR SU ATENCION!




ACTIVIDADES NO SANITARIAS

Setiembre 2026



Actividades No Sanitarias - TB

MLC LIMA'Y REGIONES ASPAT PERU 08-Set-26

ACCIONES DE SOSTENIBILIDAD Reprogramado 2027




Actividades No Sanitarias - VIH

MLC LIMA'Y CALLAO PENDIENTE
MLC REGIONES DISAM 17-Set-26
ACCIONES DE INCIDENCIA REDLAC 25-Set-26

ASISTENTE TECNICO Y ADMINISTRATIVO JULIO C CRUZ 23-Set-26




MLC Lima y Callao

Situacion actual:

Se ha verificado que la OBC CAMBIO Y ACCION seleccionada no cuenta con una junta directiva
vigente debidamente registrada, por lo que, a la fecha, no cuenta con representacion legal para la
suscripcion del contrato.

Alternativas de solucion:

Ante la imposibilidad de suscribir el contrato con la OBC seleccionada debido a que no cuenta
actualmente con una junta directiva vigente y actualizada, se plantean las siguientes alternativas
de solucion:

1. Reprogramar la actividad no sanitaria MLC Lima y Callao para el ano 2027, trasladando su
ejecucion al ano siguiente ano.

2. Iniciar el proceso de convocatoria durante el ano 2026 y continuar con las etapas
correspondientes en el ano 2027, de acuerdo con los plazos y procedimientos establecidos.
Segun el siguiente cronograma.



Cronograma

FASE DEL PROCESO

FECHAS

Convocatoria

28 de setiembre del 2026

Invitacion a organizaciones para la postulacion

Recepcion de consultas

Del 28 de setiembre al 30 de setiembre del 2026
Correo electronico: licitaciones ses(@pih.org.

Indicaren Asunto: FONDO CONCURSABLE PARA LA
IMPLEMENTACION DE ACTIVIDADES EN MONITOREO
LIDERADO POR LA COMUNIDAD (MLC) EN VIH EN EL
AMBITO DE LIMA Y CALLAO

Absolucion de consultas

01 de octubre del 2026

Presentacion de expedientes de
postulacion

28 de setiembre del 2026 al 15 octubre del 2026

licitaciones ses(@pih.org

Indicar en el asunto: SELECCION DE ORGANIZACION PARA
FONDO CONCURSABLE PARA LA IMPLEMENTACION DE
ACTIVIDADES EN MONITOREO LIDERADO POR LA
COMUNIDAD (MLC) EN VIH EN EL AMBITO DE LIMA Y|
CALLAO

Fecha de Evaluacion

20 de octubre del 2026

Fecha de Entrevistas

22 de octubre del 2026

Resultados finales

23 de octubre del 2026.
Mediante correo electronico licitaciones ses(@pih.org
de SOCIOS EN SALUD SUCURSAL PERU
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