FORMATO 05-A
CRONOGRAMA DE EJECUCION FiSICA

NOMBRE DEL PIP / AMPLIACION Y MEJORAMIENTO EN LA PRESTACION DE SERVICIO DE SALUD EN EL CENTRO DE SALUD DE KIMBIRI, DISTRITO DE KIMBIRI - LA CONVENCION - CUSCO

ESTUDIO:
CODIGO  SNIP: 107342 DIRECTA INDIRECTA
REGION: Ccusco MODALIDAD DE EJECUCION DEL PIP / ESTUDIO ( Marcar X): X
PROVINCIA: LA CONVENCIO
DISTRITO: KIMBIRI
NOMBRE DEL
PRESIDENTE XXXXXXXXXXXXXXXXXX XXX
REGIONAL:
AVANCE FiSICO PROGRAMADO (Expresado en %)
i ARO 2009 ARO 2010
Cod. COMPONENTE / ACTIVIDAD U&'dj‘fj 9 | MetaTotal
edida Trimestre 1° | Trimestre 2° | Trimestre 3° | Trimestre 4° | Trimestre 1° | Trimestre 2° | Trimestre 3° | Trimestre 4°
(%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%)
1.00 EXPEDIENTE TECNICO
1.01 Proceso de seleccion para la contratacién del Consultor Glb 1 100
1.02 Elaboracién y Aprobacién Glb { il UNIDADES A TOMAR EN 50 50
2.00 INFRAESTRUCTURA CUENTA
201 Procesos _c!e seleccion para la Adquisiscion de Insumos / Glb 1 o 100
Contratacion de Empresa Constructora
2.02 Construccion de unidades de atencién de administracion m2 100 ACTIVIDADES A TOMAR 10 60 30
2.03 Construccion de unidad de consulta externa m2 100 EN CUENTA 20 50 30
204 Constn}ccmn de ul:llldad. de centro obstétrico-sala de iR 100 20 20 20
operaciones, esterilizacién METAS A
2.05 Rehabilitacion de unidad de servicios generales m2 35 OMA 100
2.06 Cerco perimétrico ml 200 CUENTA 20 80
3.00 CAPACITACION
Capacitacion de los médicos en el uso de equipos
3.01 s Taller 2 100
4.00 EQUIPAMIENTO BIOMEDICO COMPONENTES A
TOMAR EN CUENTA
4.01 (Colocar en general) Glb 1 100
4.02 Ambulancia tipo xx Und. 1 50 50
5.00 SUPERVISION Y LIQUIDACION
5.01 Proceso de seleccion para la contratacién del Consultor Glb 1 100
5.02 Supervisién del Proyecto Informe 6 10 20 50 10 10
5.03 Liquidacion del proyecto y aprobacion Documento 1 100
|AVANCE TRIMESTRAL PROGRAMADO GLOBAL (%) | | | | 2| 8| 60 | 21 9
|AVANCE TRIMESTRAL PROGRAMADO ACUMULADO (%) | | | | 2| 10| 70 | 91 100

Nota :
Trimestre : Periodo comprendido entre, Enero-Marzo (1°); Abril-Junio (2°); Julio-Setiembre (3°) y Octubre-Diciembre (4°).

Los componentes y actividades deben estar conforme a la propuesta seleccionada o ficha del banco del proyecto.

El avance fisico programado para cada actividad debe ser expresado en porcentaje (%).

En la elaboracién del Expediente Técnico / Estudio Definitivo debe considerarse el tiempo de la seleccién del consultor / contratista

Firma y Sello del Presidente Regional / Alcalde




FORMATO 05-B
CRONOGRAMA DE EJECUCION FINANCIERA

sl(;MBRE DEL AMPLIACION Y MEJORAMIENTO EN LA PRESTACION DE SERVICIO DE SALUD EN EL CENTRO DE SALUD DE KIMBIRI, DISTRITO DE KIMBIRI - LA CONVENCION - CUSCO
SO0 107342 DIRECTA INDIRECTA
REGION: cusco MODALIDAD DE EJECUCION DEL PIP / ESTUDIO (Marcar X):| x| |
PROVINCIA: LA CONVENCION
DISTRITO KIMBIRI
NOMBRE DEL
PRESIDENTE  XXXXXXCXCKKKXXXXXXXXX
REGIONAL:
AVANCE FINANCIERO (Expresado en SI.)
PRESUPUESTO
Cod. COMPONENTE / ACTIVIDAD Mot o2
)
Trimestre 1° Trimestre 20 Trimestre 3° Trimestre 4° Trimestre 1° Trimestre 20 Trimestre 3° Trimestre 4°
100  [EXPEDIENTE TECNICO
101 |Proceso de seleccion para la del Consultor
102 ¥ Aprobacion COMPONENTES
200  |INFRAESTRUCTURA 4’ ATOMAREN
Procesos de seleccion para la Adquisiscion de Insumos / CUENTA
201 =
C de Empresa C
202 |c ion de unidades de atencion de 6
203 |c ion de unidad de consuta externa
204 |Construccion de unidad de centro obstétrico-sala de Jrem— COLOCAR MONTOS DE INVERSION
205 ion de unidad de servicios generales TOMAREN
2.06 Cerco CUENTA
300  |CAPACITACION
s01 |Capacitacién de los médicos en el uso de equipos
400 |EQUIPAMIENTO BIOMEDICO
401 |(Colocar en general)
402 ia tipo xx
500  [SUPERVISION Y LIQUIDACION
501 |Proceso de seleccion para la ion del Consuttor
502 [Supenvision del Proyecto
503 |Liquidacion del proyecto y aprobacion
TOTAL 3000000 | 65780.00 | 1,248,560.00 | 435270.00 | 47,755.00 1,827,365.00 SUPUESTO
IAVANCE TRIMESTRAL PROGRAMADO  (a)
DE LA FUENTE GGRR, GGLL U OTROS 30,000.00 20,547.00 250,875.00 44,050.00 20,001.00 365,473.00|
AVANCE TRIMESTRAL PROGRAMADO  (b)
DE LA FUENTE FONIPREL 0.00 45,233.00 997,685.00 391,220.00 27,754.00 1,461,892.00|
|AVANCE TRIMESTRAL PROGRAMADO  ¢= (a+b) 30,000.00 65,780.00 1,248,560.00 435,270.00 47,755.00 1,827,365.00|
|AVANCE TRIMESTRAL ACUMULADO 30,000.00 95,780.00 1,344,340.00 1,779,610.00 1,827,365.00
|AVANCE TRIMESTRAL PROGRAMADO (9 2% 4% 68% 24% 3%
|IAVANCE PROGRAMADO ACUMULADO (%9 2% 5% 74% 97% 100%
FUENTE DE FINANCIAMIENTO ANO 1 ANO 2 TOTAL
FONIPREL 0.00| 1,461,892.00| 1,461,892.00|
GL 30,000.00| 335,473.00| 365,473.00|
COSTO TOTAL 30,000.00| 1,797,365.00| 1,827,365.00|

Nota.-

Trimestre : Periodo comprendido entre, Enero-Marzo (1°); Abril-Junio (2°); Julio-Setiembre (3°) y Octubre-Diciembre (4°)

Los importes a colocar en el cuadro de avance financiero contendran los costos totales

Firma y Sello del Presidente Regional / Alcalde



