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UN Development Programme
El Salvador - San Salvador

Project: 00068118 Budget (USS) as of Last Revision on 27-February-2019
Project Title: Fortalecimiento del Programa Nacional Donor Fund J Amount
de Tuberculosis I
3 g t sharing - GOV'1 | 7.1
Start Year: 2012 GOES 30071 Programme cost sharing i
End Year: . 2019 Total Budget ( 2019 and Bevond ) | 7.1
Total Utilization ( 2018 and Prior) l: 7.462.586.33
]
(_ Japlementing Partner: Ministerio de Salud [ - - =
P N Project Total .804.746.45
!
l i
Unprogrammed/Unfunded | 333.239.92

Responsible Parties: UNDP

Revision Type: General Revision 9

Project Description:

Se realiza revision para habilitar presupuesto 2019 por $7.100.00 para realizar pagos compromisos del afio 2018, los cuales estan incluidos en
el listado de ordenes de compra a las cuales se les cambi6 la Agencia Implementadora.
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Lista de Verificacion

Award/Project ID: Nombre del Proyecto:
“FORTALECIMIENTO DEL PROGRAMA NACIONAL DE
00068118/00083506 TUBERCULOSIS”.

A. MODIFICACIONES AL PROYECTO
1. Grants - Award -Project Activity (aplica a nuevas actividades y extensiones)
1.1. Project activities - general information tab
Activity type
Schedule
Description

2. Grants-Project management-Approved Projects (aplica a nuevos fondos/cambios GMS)
2.1 GMS Tab GMS vy distribucion correcto

3. Grants-Award —Award Profile
3.1 Award modification tab (aplica a la modificacién del monto total del proyecto)
Award amount = gastos acumulados + presupuestos = Valor financiado + recursos por movilizar

3.2 End date (aplica a la extensién de la vida del proyecto)

3.3 Funding tab (aplica a la extension de la vida del proyecto)

Fecha: Zﬁ/&/ ZD(?

4. Grants-Award-Project

4.1 Justification - tab

Justification type & reason

Employee name

Comments

4.2 Attachments- tab

Attachment (aplica a toda revisién sustantiva o mandatoria: CSA, enmiendas, AWP)

5. Grants-Award-Project Budget

Para cada afo

Chartfield OK (fondos nuevos)

TOTAL insumos y GMS {monto y %) correcto
Presupuestos = AWP

6. Presupuesto general
Total de gastos acumulados y presupuestos hasta __(ANO)___ sin fee
Total de gastos acumulados y presupuestos hasta _ (2018} S___confee

7. Anexos

Historial financiero

Plan de trabajo trimestral
Acta Junta

Acta PAC

Autorizaciones del donante
Ultima revision presupuestaria
CDR

Otros:

Fecha:

Fecha Revision: 26/02/2019

Oficial de Programa
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VERIFICACIONES

Oficial de
Programa

Asociada
Ejecutiva de
Programa

Oficial de
Finanzas
(solo para los
puntos verificados)

El Plan de trabajo cumple con los
requisitos de calidad y consistencia
(insumos, actividades, productos)

b

Los gastos acumulados y el presupuesto
plurianual son iguales a las sumas recibidas
por contribuciones, ingresos de interesesy
cuentas por cobrar.

v~

La informacion en ATLAS es consistente
con los documentos aprobados: PRODOC y
AWPs, CSA y plan de recursos

[ Existen autorizaciones para la revision:
| Acta Junta; Acta PAC; Aprobacion del
donante; AWP firmado

Que se encuentra en ATLAS la
| documentacion que comprueba las
autorizaciones

Que los fondos han sido confirmados
(TF/CORE) y el financiamiento ha sido
anticipado/comprometido (NON-CORE).

Se ha cumplido con los procedimientos
descritos en el POPP

/

/

v
v
v

El/la coordinador/a ha confirmado que los
presupuestos en ATLAS son consistentes
con el AWP.

e

Paloma Morazo

Marielos Rivera

NOMBRE:
FECHA: 26/2/2&/‘7 %(%'&@lq
FIRMA: % W__
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United Nations Development Programme

Hoja de Ruta

NOMBRE DEL PROYECTO: “FORTALECIMIENTO DEL PROGRAMA NACIONAL DE TUBERCULOSIS” .

AWARD #: 00068118 PROJECT #: 00083506

ASUNTO: REVISION GENERAL N°09.

CARGO

NOMBRE

AcCCIiON

FECHA DE
DESPACHO

FIRMA

AsOCIADA DE PROGRAMAS

O

MARIELOS RIVERA

APOYO PARA PASAR EL PROCESO A
REVISION Y FIRMA.

{2011

OFICIAL DE PROGRAMA

PALOMA MORAZO

HA VERIFICADO QUE SE HAN CUMPLIDOD
LOS PROCEDIMIENTOS DESCRITOS EN EL
POPP Y GUIAS DE ATLAS, HA INGRESADO

LA INFORMACION FINANCIERA EN ATLAS.

27(7) 214

REPRESENTANTE RESIDENTE

Maonica MERINO

FIRMA LA REVISION

A, ]2)1A |
HA VERIFICADO: ,
EL CUMPLIMIENTO DEL PROCEDIMIENTO Jer— -
r {
ANALISTA DE GERENCIA SILVIA GUZMAN Y REQUISITOS DE ATLAS. I / O 5/" 7 = i
LA EXACTITUD |
LAS AUTORIZACIONES PARA LA REVISION. '
LA CALIDAD SUSTANTIVA.
O Comentarios:
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