NOMBRE DEL PIP: Mejoramiento del estado

N SNIP
REGION:
PROVINCIA:
DISTRITO.

PRESIDENTE REGIONAL/ALCALDE:

nutiicional de nifios menores a 2 afios el centro de salud xoxxx tipo |

FORMATO N° 05-A

CRONOGRAMA DE EJECUCION FISICA

1, del distrito de xcx de la provinciaxcx . departamento de xxxx

Modalidad de Eiecucion del PIP (Marcar X):

DIRECTA [INDIRECTA|
L T x |

AVANCE FISICO_PROGRAMADO (Expresado en %)

Unidad de ARG 706 ARG 2017 ANG 2018
cod. COMPONENTE / ACTIVIDAD nded de | metaTotal
Trimestre 1° | Trimestre 2° | Trimestre 3° | Trimestre 4° | Trimestre 1° | Trimestre 2° | Trimestre 3° | Trimestre 4° [ Trimestre 1° | Trimestre 2° | Trimestre 3° | Trimestre 4°
10 |expeDienTE TECNICO
101 Proceso de seleccion para la contratacion del Consultor GLB 1 100
102 Elaboracion del expediente tecnico poc 1 50 50
1.03 Aprobacion del expediente técnico poc 1 1
20 |INFRAESTRUCTURA
201 |procesos de seleccién para adquisicion de insumoslcontratacion de empresa constructora oLe 1
202 |ejoramiento de consulorio de Obstretiia w2 s 100
203 Ampliacion de consultorio de enfermeria M2 30 10 60 30
204 | Acondicionamiento del Centro de vigilancia m2 30 20 50 30
30 CAPACITACION 20 40 40
301 | Elaboracién y aprobacion de é ’ " s 1
302 |Alos promotores para el tema de dietas y buenas pracicas en Ia aimentacion del nifo TALLER s 100
303 |Alos comité de viglancia en el sequimiento y monitoreo curso 2 o
304 | Al personal de salud para e rabajo comunitario TALLER 5 £ £ W
305 | Al personal de salud en crecimiento y desarollo del nifo TALLER ) £l £l W
306 | Al personal de salud en nuticion matemo e infanti TALLER ) ) ) o
40 [equramienTo
4.01 Elaboracion y aprobacion de bases para adquision de equipamiento (equipos, mobiliario, vehiculos, et poc 1 100
402 | Proceso de seleccion y contatacién de proveedores Gis T
403 | Balanza pediatica UinD 2 0
404 | Tallmetro pediatico de sobremesa D 2
405 | Setinstrumentl para atencion de parto OND 2
50 SUPERVISION Y LIQUIDACION 50 50
501 | Proceso de seleccion para Ia contatacien del supenvisor e T 0
502 | Supenision del Proyecto INFORVE 5 = % % =
503 | Liquidacién del proyecto y aprobacién ooc 1 100
AVANCE TRIMESTRAL PROGRAMADO GLOBAL (3 [ [ o [ o | s | ww w | o | o | |
[AVANCE TRIMESTRAL PROGRAWADO ACUMULADO (9 [ [ am | sm | em | oow | doow | oo | |
Nota
Trimestre : Periodo comprendido entre, Enero-Marzo (1°); Abril-Junio (2°); Julio-Setiembre (3°) y Octubre-Diciembre (4°).
L v onforme a ficha del banco del proyecto
El avance fisico programado para cada actividad debe ser expresado en porcentaje (%).
n1a laboracion del Expediente Técrico | Estudio Defiiivo debe considerarse el tiempo de I seleccién el consulor / contratista
Firma y Sello del Presidente Regional / Alcalde
FORMATO N° 05-B
CRONOGRAMA DE EJECUCION FINANCIERA
NOMBRE DEL PIP: Mejoramiento del estado nutricional de niios menores a 2 afios el centro de salud xxuo tipo I -1, del distrito de xxx de a provinciaxx , departamento de xxcx
N sNip
REGION: Directa Indirecta
PROVINCIA: Modalidad de Ejecucion del PIP (Marcar X): X
DISTRITO:
PRESIDENTE REGIONAL/ ALCALDE: XXXXXXXXX00OXXXXXXXXX
£
ARIO 2016 ARO 2017 ANO 2018 Tt
Cod COMPONENTE / ACTIVIDAD T
Trimestre 1°| Trimestre 2° | Trimestre 3 | Trimestre 4° | Trimestre 1° | Trimestre 2° | Trimestre 3 | Trimestre 4° | Trimestre 1° | Trimestre 20 | Trimestre 3 | Trimestre 4° .
10 EXPEDIENTE TECNICO
101 |proceso de seleccion para fa conratacion del Consultor
102 |Elaboracion del expediente tecrico
103 | Aprobacion del expediente técnico
20 |INFRAESTRUCTURA
201 |procesos de ssleccién para adauisicion de insumoslcontratacion de empresa constructora
202 | eforamiento de consultoro de Obsteticia
203 | Ampliacion de consutorio de enfermeria
204 | Acondiconamiento del Centro de vigiancia
30 |capaciacion
301 Elaboracion y aprobacion fere COLOCAR MONTOS DE INVERSION
302 |Alos promotores para el tema e dietas y buenas practicas en Ia aimentacion del o
303 |Alos comité de vigiancia en el seguimiento y monitoreo.
304 [Al personal de salud para el rabayo comunitaro
305 [Alpersonal de salud en crecimiento y desarrollo del ifo
206 [Al personal de salud en nutricon matermo e nfantl
40 EQUIPAMIENTO
4on | miaboracion y sproacion oe bases para aaquison d equpaMIENto (eqUIPGS, MODIAND, VENICuIGS,
402 | Proceso de seleccion y conratacien de proveedores
403 | Balanza pediatica
404 | Tallmetro pediatico de sobremesa
405 | Setinstrumental paa atencion de parto
50| SUPERVISION Y LIQUIDACION
501 | Proceso de seleccén para la contratacien del supenvisor
502 | Supenision del Proyecto
503 [Liquidacion del provecto y aprobacien
TOTAL 00 00 00 00 00 00 00 00
AVANCE TRMESTRAL PROGRAMADO (2) D LA FUENTE
FonpReL
AVANCE TRIESTRAL PROGRAMADO (5) DE LA FUENTE
GGRR. GGLL U OTROS
AVANCE TRIMESTRAL PROGRAMADO  ¢= (a+h)
AVANCE TRIVESTRAL ACUMULADO
AVANCE TRIMESTRAL PROGRAMADO (%)
\NCE 00 (%)
FUENTE DE FI ARO 2016 ARO 2017 ARO 2018 TOTAL
FONIPREL o o o 0
R o - - -
o .
ToSTo TOTAL o 5 5 5 Fimay Sello del Presidente Regional/ Alcalde
Nota-
Trimestre °); Abril-Junio (2°); Y (@)

Los importes a colocar en el cuadro de avance financiero_contendrén los costos totales.




