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Å Presentación del proceso de solicitud y PRT 

Å 10ª Convocatoria y resultados regionales  

Å Principales lecciones aprendidas 

Agenda: Sesión de información 11ª Convocatoria 

Presentación 

general 

MCP 

Contenido Hora 

09.15 ï 10.00 

13.15 ï 14.15 

14.15 ï 15.15 

Presentador 

Paul Yan 

Kevin Luthi 

Kevin Luthi 

Pausa 10.00 ï 10.15 

Nuevos 

requerimientos 

para la 11ª 

Convocatoria 

Sistema sanitario 

Equipo FM 

Å Presentación FSS 

Å Preguntas generales 

09.00 ï 09.15 Jose Castillo Å Introducción Introducción 

Almuerzo 12.15 ï 13.15 

10.15 ï 11.45 Véronique Collard 

Å Formularios de propuesta y directrices, 

incluyendo multipaís 

Solicitud  

15.30 ï 16.30 
Véronique/Kevin 

Q&A 16.30 ï 17.30 

Å Nuevo criterio de elegibilidad, incluyendo multipaís 

Å Financiamiento de contrapartida 

Å Priorización 

Å Propuestas consolidadas 

 

11.45 ï 12.15 

Å Requisitos para los MCP y nuevas directrices 

 

Pausa 

 

Véronique Collard 

15.15 ï 15.30 
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Objetivos del día 

Å Poner la 11ª Convocatoria en el contexto mas amplio 

Å Explicar como funciona el PRT 

Å 10ª Convocatoria y resultados regionales 

Å Compartir las lecciones aprendidas de convocatorias 

anteriores 

Å Presentar la nueva política sobre elegibilidad, financiamiento 

de contrapartida y priorización 

Å Informar a los participantes acerca de la nueva arquitectura 

de subvención 

Å Proporcionar información objetiva y detallada sobre los 

materiales de solicitud de la 11ª Convocatoria 

Å Oportunidad de Q & A con los equipos de la Secretaría del 

Fondo Mundial 
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Proceso de solicitud: Visión general 

Junta: Convocatoria para propuestas 

Secretaria: Revisión inicial 

PRT: Revisión técnica 
Firma &  

Primer desembolso 

Aprobación de 

la Junta 

Solicitante: 

Aclaraciones del 

PRT 

Revisiones periódicas 

1 - Recomendada 

2 ï Rec. Ajustes menores 

3 - Re-presentación 

4 - Rechazada 

RP: Negociaciones de subvención 
Solicitante(MCP): Desarrollo de la propuesta 
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Proceso de solicitud: Revisión inicial 

Secretaria: Revisión de la elegibilidad 

Revisión de los 6 requisitos mínimos de elegibilidad 
 

Å Garantizar la contribución de una amplia gama de partes interesadas, grupos 

de población clave y poblaciones de mayor riesgo 

Å Proceso transparente y documentado para: 

ÅSolicitar y revisar la presentación de propuestas para su posible 

integración en la propuesta nacional consolidada 

ÅDesignar el(los) Receptor(es) Principal(es) 

ÅPolítica de conflictos de interés en vigor 
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Panel de Revisión Técnica 

Quién: 

Å Grupo de expertos independientes e imparciales designados por la 

Junta. 

Å Diversas procedencias geográficas y programáticas 

Å Se compone de expertos en enfermedades y expertos interdisciplinarios 

 

Revisión: 

Å El PRT busca propuestas que demuestran igualmente los 27 criterios de 

revisión, que reflejan: 

ÅEnfoque valido 

ÅViabilidad 

ÅPotencial de sostenibilidad e impacto 

ÅRentabilidad económica 

PRT: Recomendaciones de financiamiento a la Junta 
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Para la evaluación, el PRT examina la 

propuesta e informaciones adicionales 

Documentos revisados por el PRT 

Formulario de propuesta: documentos de propuesta 

presentados por el solicitante (incluyendo anexos) 

Otros documentos pertinentes de otros donantes 

Documentación de la Secretaria sobre subvenciones 

existentes del Fondo Mundial (informes de desempeño y 

tarjetas de puntuación de las subvenciones, informes por 

enfermedad y formularios de Revisión del PRT anteriores) 

Datos epidemiológicos de la OMS y ONUSIDA (perfiles de 

países, informes de progreso y hojas de datos epidemiológicos) 
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Proceso de revisión del PRT 

Pequeños grupos de 4 miembros: 

2 expertos en enfermedades + 2 expertos 

interdisciplinarios 

Sesión plenaria de 43 miembros: 

 Recomendaciones debatidas y finalizadas 

Si es necesario, segunda revisión: 

Miembros adicionales del PRT 

proporcionan segunda recomendación 

Sesión plenaria final: 

 Último día: aseguramiento de la calidad + 

lecciones aprendidas 
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Categorías de recomendación del PRT 

Categoría Descripción Plazo aclaraciones 

1 
Recomendada por financiamiento sin 

aclaraciones o con aclaraciones menores 

Plazo de 8 semanas 

después de la 

notificación 

2 

(incl. 2B) 

Recomendada por financiamiento si se 

cumplan las aclaraciones dentro de un 

marco de tiempo limitado 

 (2B: menos solida en función del merito 

técnico, cuestiones de viabilidad, posibilidad de 

implementación efectiva) 

6 semanas para la 

respuesta inicial y 

luego a 3 meses más 

para completar el 

proceso de 

aclaraciones 

3 

No se recomienda para financiamiento en 

su forma actual pero se invita a volver a 

presentar una versión revisada de la misma 

propuesta 

N/A 

4 Rechazada N/A 
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Formulario de revisión del PRT 

ÅResumen y justificación de la 

decisión del PRT 

ÅInformación completa y 

específica: fortalezas y 

debilidades clave 

ÅSi los solicitantes no entiendo 

los comentarios Č Correo de 

Proposals, asociados técnicos 
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Å Presentación del proceso de solicitud y PRT 

Å 10ª Convocatoria y resultados regionales  

Å Principales lecciones aprendidas 
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Pausa 

 

Véronique Collard 

15.15 ï 15.30 
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Resultados de la 10ª Convocatoria para LAC  

Limite máximo aprobado por la Junta:  

 

US$ 36.2 millones 
(Fase 1) 

 

US$ 90.3 millones 
(Total hasta 5 años) 

 

 

 

 

  

Tasa de éxito: 38% 

8 de 21 componentes (ninguna solicitud de FSS) 
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Tasas de éxito 10ª Convocatoria  

Limite máximo aprobado 

por la fase 1  

= US$ 36 millones 

Tasas de éxito 

# de propuestas valor 

VIH 43% 40% 

TB 33% 33% 

Malaria 0% 0% 
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Resultados de la 10ª Convocatoria - LAC  

Propuesta 

Enfermedad 

Número 

elegible 

Número 

recomendado 

Tasa de 

éxito 

Recomendado 

para 2 anos 

(US$) 

Recomendado 

para 5 anos  

(US$) 

VIH 14 6 43% 25 m 67 m 

TB  6 2 33% 11 m 24 m 

Malaria  1 0 0% 0   0 

Total 21 8 38% 36 m  90 m 

Mensajes clave: 

ÅPropuestas presentadas por 11 MCPs, 5 Organizaciones Regionales y 2 MCRs 

ÅNinguna solicitud de FSS 

ÅBaja tasa de éxito 
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Debilidades más comunes en LAC 

Å Las actividades, intervenciones y/o estrategias no están basadas en la 

evidencia o forman parte de un enfoque errado     

      

Å Los objetivos e indicadores de las propuestas no son coherentes entre sí, no 

están alineados o son generalmente débiles     

      

Å Los indicadores de impacto y/o resultado estaban inadecuadamente o 

pobremente definidos.       

   

Å La propuesta no incluía suficiente información para evaluar la viabilidad de las 

actividades         

   

Å La información presupuestaria no era precisa, no presentaba suficiente detalle 

          

Å No se presentaba una estrategia, faltaba información sobre enfoques 

estratégicos, o el enfoque presentado no se correspondía con los grupos 

meta  de la propuesta       
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Plazos de la 10ª Convocatoria: etapas clave 

Desarrollo de 
Propuestas 

Revisión inicial PRT 
Preparati
vos Junta 

Decisión 
Junta 
Mayo 
2012 

 
Elaboración del 

formulario de propuesta 

Ene 

2012 

Ene 

2011 
May 

2012 

15 Dic. 2011:  

Presentación  

 
Ensayo de 
terreno 

Mayo 2011 Abril 2011 

 
Revision del l 

CCI 

 
 Traducción 
 y control de 

calidad 

Fin de Junio: 

Aprobación CCI 

Marzo 2012 

Revisión PRT 
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PRT: Características de una buena propuesta (1/2) 

Å Intervenciones que responden directamente a la situación 

epidemiológica existente y documentada 

Å Estrategia coherente, basada en las estrategias nacionales 

Å Análisis de carencias robusto 

Å Análisis claro y realista de las limitaciones relativas a la 

implementación y la capacidad de absorción 

Å Estrategia lógica para resolver problemas de capacidad 
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PRT: Características de una buena propuesta (2/2) 

Å Planes de implementación adecuados 

Å Un plan claro para el monitoreo de actividades y la evaluación 

del impacto de las intervenciones 

Å Presupuesto detallado y plan de trabajo claro 

Å Resultados previstos incluidos como indicadores en el "Marco 

de Desempeño" 

 

 

 Para más información: informes del PRT para las Convocatorias 8 a 10. 
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Debilidades clave ï enfermedades y FSS 

ÅLas actividades, intervenciones y/o estrategias no están 

basadas en la evidencia o forman parte de un enfoque 

errado para el contexto epidemiológico. 

ÅCarece de una estrategia coherente. 

ÅInconsistencias entre objetivos, APSs, actividades, 

presupuesto e indicadores. 

ÅInformaciones insuficientes para evaluar la viabilidad. 

ÅIndicadores de impacto y/o resultado inadecuados o 

pobremente definidos (marco de desempeño débil). 

ÅPresupuesto incorrecto o sin suficiente detalle. 

Nota informativa, ñDebilidades mas comunes identificadas por el PRTò  
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In 2011 the Board approved a new eligibility, 

counterpart financing & prioritization policy 

Å Determines whether an applicant is eligible to apply; for which 

component and under which conditions 

- Two pools of funding: ñgeneralò and ñtargetedò (like the MARPs 

channel in Round 10) 

- Addition of a ñhistory of recent fundingò provision to the 

eligibility criteria;  

Å Refers to the minimum level of the governmentôs contribution to the 

national disease programme 

- Requirement that all countries ï including low income 

countries ï make a minimum contribution to funding the 

national disease programme 

Å Comes into play when there is not enough money to cover all of the 

proposals recommended for funding 

 

 

 

 

 

Eligibility 

Counterpart 

Financing 

Prio-

ritization 
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Eligibility: Overview 
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Å Applicants are free to choose 

between pools, except for 

upper-middle income countries 

with high disease burdens 

Å Applicants cannot apply to 

both pools for the same 

disease component 

 

GENERAL: 

 

90% available funding allocated 

Eligibility: Two pools of funding 

TARGETED: 

10% available funding allocated 

No cross-cutting HSS 

Budget ceilings 

Two pools of funding 

Each pool covers all three 

diseases 
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Eligibility: Focus of proposals is a key 

difference between two pools 

Å All applications must focus 100% on key populations and/or 

ñhighest impact interventionsò regardless of income level. 

 

 

 

 

 

 

The TRP (not the Secretariat) will determine whether applicants meet 

the proposal focus requirements during its proposal review. 

GENERAL 

TARGETED 

Å Do not have to meet any focus criteria  

 
LICs 

L-LMICs & 

U-LMICs 

UMICs 

Å LMIs must focus at least 50% on 

ñunderserved and most-at-risk populationsò 

and/or ñhighest impact interventions.ò   

 

 
Å UMIs must focus 100% on ñunderserved and 

most-at risk populationsò and/or ñhighest 

impact interventionsò. 

  

 

Definition on 

next slide 
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Eligibility: Definition of focus 

Å Defined within a defined and recognized epidemiological 

context 

Å Have significantly higher levels of risk, mortality and/or 

morbidity; AND 

Å Have significantly lower access to, or uptake of, relevant 

services is than the rest of the population 

 

Underserved 

and most-at-

risk population 

Highest impact 

interventions 

Å Defined within a defined and recognized epidemiological 

context 

Å Address emerging threats to disease control, lift barriers to 

the broader disease response and/or create conditions for 

improve service delivery 

Å And/or enable the roll-out of new technologies that represent 

best practice; AND 

Å Are not adequately funded 
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Eligibility: additional requirements ï history 

of recent funding 

Rule 

Exception criteria 

Å Applicants that have received 

funding for the same disease or 

cross-cutting HSS component which 

has been implemented for less than 

12 months cannot submit a 

proposal for the same component 

Å 12-month period calculated from the 

implementation start date to the 

closing date for submission of 

proposals 

Å The proposal corresponds to either 

one of the exemption situations 

ï A proposal has a different 

geographical coverage than 

previous proposal 

ï A proposal calls for the roll-out of 

new technical guidance requiring 

significant investment 

Å The need cannot be addressed 

through reprogramming of existing 

funds 

Å There is adequate absorptive 

capacity and ability to roll-out the 

proposed new intervention 

 

 

1 

2 

3 

Applicants ineligible under 

this rule were able to apply 

by July 22nd for an exception 
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What does the eligibility policy mean for 

multi-county applications? 

   General Eligibility Recent Funding 

Å > 50% of countries 

included in multicountry 

applications must be 

eligible as single country 

applicants 

 

Å Counterpart financing not 

applicable. 

 

 

 

Å Policy applies to RO/RCM 

applicant (and not to the 

countries within the 

proposal) 

 

Å Recent funding of 

individual countries has no 

bearing on > 50% 

calculation of eligible 

countries 

 
Example on 

next slide 
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Multi-country eligibility: 

example 

Multi-country application 

A B C 

X Y Z 

R S T 

Ineligible 

Eligible 

Ineligible due to 

recent funding rule 

A B C 

X Y Z 

R S T 

33% 

ineligible 

67% 

ineligible 

=  P 

Status as single-country 

applicants 

Key: 
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Counterpart Financing: Objectives 

 

ïImproved additionality and sustainability 

 

ïShared responsibility that applies to all 

countries 

 

ïImproved measurement and accountability 

over time 
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Counterpart Financing: Main Criteria 

Minimum threshold: 

Å Governments of all applicant countries are required to make a minimum 

contribution to the countryôs national disease program  

Å Minimum contributions*: 

ï Low income countries: 5% 

ï Lower LMICs: 20% 

ï Upper LMICs: 40% 

ï Upper-middle income countries: 60% 

Increasing contributions: Demonstrate that government contribution to the national 

disease program and to overall health spending is increasing each year 

Improving expenditure data: Required to report information on financing for the 

national disease programs on an annual basis, and to show the source of the data in 

their reports. 

 

 

1 

2 

3 

ÅThese criteria apply whether the proposal is recommending gvt. or non-

government Principal Recipients.  

ÅAll applicants have to meet the counterpart financing criteria, independent 

of income level (except for regional and non-CCM applicants). 

 

 

 

If non-compliant 

applicant can submit 

justification and an 

action plan 



Global Fund Round 11 Workshop 

21 September 2011, Lima, Peru 

 

How to calculate the minimum threshold?  

Government 

contribution 

GF Financing 

ÅAnnual average govt funding earmarked for disease for past two 

years expenditure (e.g. 2009 and 2010) and the current year 

(e.g. budget 2011) 

ÅGovt revenues 

ÅGovt borrowings from external or private creditors (e.g. 

World Bank loans) 

ÅDebt relief proceeds 

ÅAnnual average of funding requested and other existing 

Global Fund grants for first three years of implementation 

Government Contribution  

1 
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Previous Approach to Cost Sharing 

Criteria Previous Approach 

Cost-Sharing 
Requirement 

ÅGF may fund up to 100% of national disease program need in LI 

countries, 65% in LMIC, and 35% in UMIC   
 

ÅCost-sharing calculated at the proposal stage; measure of total GF 

resources (existing and proposed) Vs ñtotal program needò  
 

ÅNo focus on a minimum contribution from domestic public resources  

Income Groups Å 3 groups:  LI, LMIC, UMIC 

Exclusions Å Non-CCM proposals 

Monitoring and 
Compliance 

Å Reported data difficult to verify and to monitor over time 

Å No mechanisms for monitoring, accountability and compliance   

Strengthening of 
resource tracking  

Å No specific emphasis 
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Data related issues Other issues 

Å Accuracy of data Å Added pressure on countries and PRs 

Å Consistency - it is likely that 

international databases, National 

Programs, MOF figures are not 

consistent 

Å Leveraging additional national funding 

or maintaining the level of funding with 

MOF might be difficult 

Å Verifiability of figures 

Å Timeliness and routine availability 

It is not perfect but a good start! 

Steps taken to address the issues  

1) Grant funding can be used by countries to conduct disease expenditure assessments 

(NHAs, NASAs etc) 

2) Board approved additional funding for GF to collaborate with partners on improving 

quality of their databases ï GMP, STOP TB, UNAIDS, and WHO NHA 

Counterpart Financing: Disclaimer! 
2 3 
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ÅOnly to be used when there are insufficient 

funds for all TRP-recommended proposals at the 

time of Board approval 

 

 

 

ÅSurplus funds (if any) will be transferred from the 

Targeted Funding Pool to the General Funding 

Pool (or vice versa) 

 

 

Å Different prioritization model for 

each of the two funding pools 

 

 

Prioritization will take place if there arenôt 

sufficient funds 

GENERAL 

TARGETED 
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Prioritization: General Funding Pool  

Composite Index 

Element 
Score Enhancement 

TRP Recom-

mendation 

Category 

Category 1, 2 = 

Category 2B = 

4 

3 

ÅExisting design and scoring 

maintained 

  

Income Level 

LIC =  

Lower LMIC =  

Upper LMIC =  

UMIC = 1 

4 

3 

2 

1 

Å4 categories (LMICs split) 

ÅNarrowed score differential 

between LIC and UMIC 

 Disease Burden 

Extreme =  

Severe =  

High =  

Moderate =  

Low = 

8 

6 

4 

2 

1 

ÅIncreased weight for 

disease burden  

ÅAdditional ñextremeò category 

ÅDisease burden criteria 

revised 

ÅFor cross-cutting HSS 

proposals average will be 

calculated from diseases 

benefiting from the 

proposal 

GENERAL 

ÅBuilds on the Round 

10 model  

ÅGross national 

income (GNI) per 

capita will be used as 

the ñtie breakerò for 

countries with same 

score 

ÅScores for 

multicountry 

proposals will reflect 

the average for the 

individual countries 

included 

ÅThe total allocation 

given to upper-middle 

income countries will 

not exceed 10% of a 

funding window 
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Average 

Prioritization for multi-country  

applications 

The average 

income level and 

disease burden 

score will be 

calculated 

How is 

prioritization 

calculated for 

a multi-

country 

proposal? 

Income level and disease 

burden score of all 

countries/economies 

included in the proposal will 

be identified and allocated. 

 

A B C 

X Y Z 

R S T 
Average 

score 

TRP category 

score added to 

mean average 

Income level and disease 

burden data 
Final score 

3 or 4 

pts 

GENERAL 

Methodology for calculating prioritization score 
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Prioritization: Targeted Funding Pool 
TARGETED 

The TRP will 

prioritize proposals 

being recommended 

for funding in the 

Targeted Pool 

Review Score 

ïReview of 

proposals 

ïCategory 1, 

2 or 2B 

ïScore for each 

proposal  

ïBased on a 

methodology 

developed and 

agreed on by the 

TRP 

ïIncome level will 

not be factored in 

 

2-step process 
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Å Presentación del proceso de solicitud y PRT 

Å 10ª Convocatoria y resultados regionales  

Å Principales lecciones aprendidas 

Agenda: Sesión de información 11ª Convocatoria 

Presentación 

general 

MCP 

Contenido Hora 

09.15 ï 10.00 

13.15 ï 14.15 

14.15 ï 15.15 

Presentador 

Paul Yan 

Kevin Luthi 

Kevin Luthi 

Pausa 10.00 ï 10.15 

Nuevos 

requerimientos 

para la 11ª 

Convocatoria 

Sistema sanitario 

Equipo FM 

Å Presentación FSS 

Å Preguntas generales 

09.00 ï 09.15 Jose Castillo Å Introducción Introducción 

Almuerzo 12.15 ï 13.15 

10.15 ï 11.45 Véronique Collard 

Å Formularios de propuesta y directrices, 

incluyendo multipaís 

Solicitud  

15.30 ï 16.30 Véronique/Kevin 

Q&A 16.30 ï 17.30 

Å Nuevo criterio de elegibilidad, incluyendo multipaís 

Å Financiamiento de contrapartida 

Å Priorización 

Å Propuestas consolidadas 

 

11.45 ï 12.15 

Å Requisitos para los MCP y nuevas directrices 

 

Pausa 

 

Véronique Collard 

15.15 ï 15.30 
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2018 

Overview of New Grant Architecture 

Disease/HSS Program 

2012 

PR1 

PR2 

2015 

1. Consolidated Proposals 

PR3 

3. Periodic 

Review 
3. Periodic 

Review 

 

1. Consolidated Proposals for 

the disease/HSS program, 

clearly showing how new funding 

will contribute to interventions 

already funded. 

2. Single Stream of Funding 

(SSF) per PR, per disease / HSS 

program with fixed, up-to-3-year 

Implementation Periods aligned 

to chosen in-country cycle. 

3. Periodic Review occurs 

before the end of each 

Implementation Period. All PRs 

for the same component 

reviewed at the same time. 

2. SSF 

2. SSF 

2. SSF 
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1. Consolidated Proposals 

Expected benefits include: 

Å Encourages more holistic, program-based in-country resource planning 

Å Facilitates rethinking of the program and implementation arrangements 

Å Enables CCMs to coordinate the development of proposals based on the larger 

programmatic picture, and to provide better oversight during implementation 

Å Provides TRP with holistic picture of the program for decision making 

Disease/HSS Program 
2012 

PR1 

PR2 

2015 2018 

Consolidated Proposal includes: 
- Continuation of existing & new 

activities for PR1 & PR2 

- Introduction of new PR3 
 

PR3 

Start of activities from 

consolidated proposal Means to create  

and maintain SSFs 

1. Consolidated 

Proposals 
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Consolidated Proposal vs. Grant Consolidation 

Consolidated Proposals are not the same as Grant Consolidation 
 

ÅConsolidated Proposal:  

ī A complete programmatic picture of the funding requested from the 

Global Fund for a disease/HSS program for the duration of the 

proposal term; and 

ī A request for additional money above what is expected from existing 

grants/SSFs (incremental amount) in order to expand program 

coverage and scale-up activities.  

 

ÅGrant Consolidation (to transition to SSF): 

ī Happens at the level of the individual Principal Recipient (outside of 

the proposals process); and 

ī Involves merging two or more existing grants for the same Principal 

Recipient and disease/HSS program into a single grant agreement.  

1. Consolidated 

Proposals 



Global Fund Round 11 Workshop 

21 September 2011, Lima, Peru 

Tools to facilitate development of a 

consolidated proposal 

Applicant Disease Profile 

Á Latest information on the 

disease / HSS Program 

from Global Fund 

Á Includes information on 

CCM structure, previous 

proposals, disease/ HSS 

program, as well as 

individual grants/SSFs 

Á Programmatic and 

financial information at 

grant/SSF level 

Logframe and 

Performance Framework 

Á New Logframe 
ī Includes activities from 

existing grants and new 

activities 

ī Opportunity to reprogram, 

including making 

changes to existing 

activities and/or 

discontinuing activities 

Á Consolidated PF for all 

PRs, based on Logframe 

Á Format of PF is aligned 

with grant signing 

Financial template 

Á Consolidated summary 

budget by PR 

Á New incremental table to 

link existing funding with 

the new funding request 

Á Consistent numbering 

from logframe and PF 

Á Format of budget template 

is aligned with grant 

signing 

1. Consolidated 

Proposals 
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What happens if the consolidated  

proposal is approved?  

Following approval of a Round 11 proposal:  

Åif the country is receiving funding for the first time for a given 

disease/HSS program: a single stream of funding agreement will be 

signed for each Principal Recipient; or  

Åif the country has not transitioned to the new grant architecture for a 

given disease/HSS program: a single stream of funding agreement will 

be signed for each Principal Recipient, replacing any existing grant 

agreement(s); or  

Åif the country has transitioned to the new grant architecture for a given 

disease/HSS program: the existing single stream of funding agreement 

will be amended for the existing Principal Recipient. A newly nominated 

Principal Recipient in this situation would sign a new single stream of 

funding agreement. 

 

*If the proposal is not approved, existing activities and funding are not affected 

1. Consolidated 

Proposals 
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For more information... 

 

ÅArchitecture webpage: 

 For communications, guidance materials & more 
 

http://www.theglobalfund.org/en/activities/grantarchitecture/   

 

ÅFor further questions: 
ï Your FPM 

ï Architecture inbox: ARCinbox@theglobalfund.org 

 

 

http://www.theglobalfund.org/en/activities/grantarchitecture/
http://www.theglobalfund.org/en/activities/grantarchitecture/
mailto:ARCinbox@theglobalfund.org
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Å Presentación del proceso de solicitud y PRT 

Å 10ª Convocatoria y resultados regionales  

Å Principales lecciones aprendidas 

Agenda: Sesión de información 11ª Convocatoria 

Presentación 

general 

MCP 

Contenido Hora 

09.15 ï 10.00 

13.15 ï 14.15 

14.15 ï 15.15 

Presentador 

Paul Yan 

Kevin Luthi 

Kevin Luthi 

Pausa 10.00 ï 10.15 

Nuevos 

requerimientos 

para la 11ª 

Convocatoria 

Sistema sanitario 

Equipo FM 

Å Presentación FSS 

Å Preguntas generales 

09.00 ï 09.15 Jose Castillo Å Introducción Introducción 

Almuerzo 12.15 ï 13.15 

10.15 ï 11.45 Véronique Collard 

Å Formularios de propuesta y directrices, 

incluyendo multipaís 

Solicitud  

15.30 ï 16.30 
Véronique/Kevin 

Q&A 16.30 ï 17.30 

Å Nuevo criterio de elegibilidad, incluyendo multipaís 

Å Financiamiento de contrapartida 

Å Priorización 

Å Propuestas consolidadas 

 

11.45 ï 12.15 

Å Requisitos para los MCP y nuevas directrices 

 

Pausa 

 

Véronique Collard 

15.15 ï 15.30 
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Contexto 

 

Las directrices fueron modificadas la ultima vez en 2005. 

 

Marzo de 2009: La Junta Directiva solicita a la Secretaría que revise las 
directrices y los requisitos de los MCP para: 

Å Reflejar prácticas óptimas 

Å Mejorar la articulación de los principios básicos del Fondo mundial 

Å Reflejar los cambios en la política del Fondo mundial 

 

2009-2011: Proceso consultivo para revisar la experiencia de los MCP y 
actualizar las directrices 

 

Mayo de 2011:  La Junta Directiva del Fondo mundial aprueba las nuevas 
directrices y requisitos para los MCP  
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Implicaciones 

Los cambios en los requisitos para MCP han sido efectivos desde la 
decisión de la Junta en mayo 2011 

Los MCP deben cumplir con los seis requisitos para la 11ª 
Convocatoria 

El Fondo mundial seguirá la implementación de los seis requisitos 
de manera continua 

Los MCP deberán demostrar que cumplen con los seis requisitos en el 
momento de la revisión periódica 
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¿Qué se mantiene sin cambios? 

Å 6 requisitos relacionados con: 
ï La elaboración de las propuestas 

ï El proceso de nombramiento del RP 

ï La selección de los miembros no gubernamentales del MCP 

ï La presencia de personas infectadas y/o afectadas por las enfermedades en el MCP 

ï La supervisión 

ï Los conflictos de interés 

 

Å Los requisitos se aplican a todos los solicitantes de los MCP, los sub-MCP y 

los MCR. 

Å Los requisitos se aplican a todas las solicitudes de financiamiento al Fondo 

Mundial (incluidas las basadas en la estrategia nacional (NSA) y las 

presentadas a través de formularios para el FSS)  

Å Los solicitantes se revisan en el momento de presentación de la propuesta 

 

Å El incumplimiento de los requisitos convierte a una solicitud en no apta para la 

revisión del PRT y por lo tanto para el financiamiento de la 11ª Convocatoria 
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Requisito 1 

El Fondo Mundial exige que todos los MCP: 

 i. Coordinen la elaboración de todas las solicitudes de financiamiento a través de 

procesos transparentes y documentados, que impliquen la participación de una 

amplia variedad de partes interesadas, incluidos los miembros y los no miembros 

del MCP, en la solicitación y la revisión de las actividades que se incluirán en la 

solicitud.  
 

ii. Documenten de forma clara las acciones realizadas para conseguir la 

participación de los grupos de población clave en la elaboración de las solicitudes 

de financiamiento, incluidas las poblaciones más vulnerables   

Se requieren esfuerzos documentados para involucrar a grupos de 
población clave y poblaciones de mayor riesgo 
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Requisito 2 

El Fondo Mundial exige que todos los MCP:   

i. Nombren a uno o más RP en el momento de presentar su solicitud de 

financiamiento.  

  

ii. Documenten un proceso transparente de nombramiento de todos los RP nuevos 

y los que continúan con su labor basándose en criterios objetivos y claramente 

definidos.  

 

iii. Documenten la gestión de los posibles conflictos de interés que puedan afectar 

al proceso de nombramiento del RP.  

Se aplica por igual a RP 
nuevos y existentes 

Basado en criterios 
objetivos y claramente 
definidos 

Gestión de los conflictos 
de interés documentada 
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Requisito 3 

El Fondo Mundial exige que todos los MCP presenten y emprendan un plan de 

supervisión para todo el financiamiento que ha aprobado el Fondo Mundial.   

 

El plan debe detallar las actividades de supervisión, así como describir el proceso 

que utilizará el MCP para incorporar a las partes interesadas del programa en la 

supervisión, incluidos los miembros y los no miembros del MCP, en particular a 

los sectores constituyentes no gubernamentales y a las personas que viven con 

las tres enfermedades y/o están afectadas por ellas. 

 

Presentar y seguir un plan 
de supervisión 

Las actividades de 
supervisión deben ser 
detalladas 

Se requiere involucrar los 
sectores no 
gubernamentales y las 
personas que viven con 
las enfermedades 
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Requisito 4 

El Fondo Mundial exige que todos los MCP aporten pruebas de que entre sus 

miembros figuran personas que viven con el VIH y personas que están afectadas 

por la tuberculosis o la malaria (cuando se solicita o se ha aprobado 

anteriormente financiamiento para la enfermedad correspondiente).  

 

Entre las personas afectadas por la tuberculosis o la malaria se incluyen aquellas 

que han vivido con estas enfermedades en el pasado o que proceden de 

comunidades en las que estas enfermedades son endémicas.  

 

 

La composición debe 
reflejar la cartera de 
subvenciones del MCP 

La composición se 
relaciona de manera 
diferente con el VIH, la 
TB y la malaria 

Personas viviendo con 
el VIH 

Personas afectadas por 
la TB o la malaria 
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Requisito 5 

El Fondo Mundial exige que todos los miembros de los MCP que representen a 

los sectores constituyentes no gubernamentales sean seleccionados por sus 

propios sectores siguiendo un proceso transparente, documentado y desarrollado 

dentro de cada sector.  

 

Este requisito se aplica a todos los miembros no gubernamentales, incluidos 

aquellos que representan a las personas que viven con las tres enfermedades o 

están afectadas por las mismas, pero no a los asociados multilaterales y 

bilaterales. 

 

 
The El requisito se aplica a los miembros viviendo con/afectados por las 
enfermedades, pero no a los socios bilaterales y multilaterales 
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Requisito 6 

A fin de garantizar una gestión apropiada de los conflictos de interés, el Fondo Mundial 

exige a todos los MCP que:  

i. Elaboren y publiquen una política para gestionar los conflictos de interés, aplicable a 

todos los miembros del MCP, en todas las funciones del MCP. La política debe establecer 

que los miembros del MCP declararán de forma periódica los conflictos de interés que les 

afecten a ellos mismos o a otros miembros del MCP. Asimismo, la política debe establecer, 

y los MCP deben documentar, que los miembros no participarán en las decisiones en las 

que exista un claro conflicto de interés, incluidas las decisiones relacionadas con la 

supervisión y la selección o el financiamiento del RP o el SR. 
 

ii. Apliquen su política de conflictos de interés durante toda la vigencia de las subvenciones 

del Fondo Mundial, y que presenten pruebas documentales de su aplicación al Fondo 

Mundial a petición de las mismas. 

 

Política 
disponible 
públicamente 

Se aplica a todos 
los miembros y 
en todas las 
funciones del 
MCP 

Los miembros 
deben declarar 
los conflictos de 
interés de forma 
periódica 

La aplicación de la 
política debe ser 
documentada durante 
toda la subvención 
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Prácticas óptimas de los MCP 

Å Documentación justificativa que ilustre los procesos transparentes e inclusivos 

del MCP 

 

Å Actas de la reunión del MCP donde se detallen las decisiones principales, los 

debates y la participación 

 

Å Documentos de gobernanza, políticas y planes del MCP que cumplan las 

condiciones descritas en los seis requisitos  

 

Å Adjuntar, al presentar la propuesta, todos los documentos pertinentes que 

demuestren el cumplimiento de cada uno de requisitos de los MCP 

 

Å Tras entregar las propuestas de la 11ª Convocatoria, responder puntualmente 

a las solicitudes de aclaraciones del Fondo Mundial 
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Recursos para los solicitantes de la 11ª 

Convocatoria 

Los MCP pueden acceder a asistencia técnica poniéndose en contacto con 

su Gerente de Cartera del Fondo o con el equipo del MCP del Fondo 

Mundial en la siguiente dirección de correo electrónico: 

ccm@theglobalfund.org   

 

Directrices de los MCP 

http://www.theglobalfund.org/en/ccm/guidelines/  

 

Nota informativa sobre los requisitos de los MCP 

http://www.theglobalfund.org/en/ccm/guidelines/  

 

Buzón de propuestas 

Proposals@theglobalfund.org 

mailto:ccm@theglobalfund.org
http://www.theglobalfund.org/en/ccm/guidelines/
http://www.theglobalfund.org/en/ccm/guidelines/
mailto:Proposals@theglobalfund.org
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Å Presentación del proceso de solicitud y PRT 

Å 10ª Convocatoria y resultados regionales  

Å Principales lecciones aprendidas 

Agenda: Sesión de información 11ª Convocatoria 

Presentación 

general 

MCP 

Contenido Hora 

09.15 ï 10.00 

13.15 ï 14.15 

14.15 ï 15.15 

Presentador 

Paul Yan 

Kevin Luthi 

Kevin Luthi 

Pausa 10.00 ï 10.15 

Nuevos 

requerimientos 

para la 11ª 

Convocatoria 

Sistema sanitario 

Equipo FM 

Å Presentación FSS 

Å Preguntas generales 

09.00 ï 09.15 Jose Castillo Å Introducción Introducción 

Almuerzo 12.15 ï 13.15 

10.15 ï 11.45 Véronique Collard 

Å Formularios de propuesta y directrices, 

incluyendo multipaís 

Solicitud  

15.30 ï 16.30 
Véronique/Kevin 

Q&A 16.30 ï 17.30 

Å Nuevo criterio de elegibilidad, incluyendo multipaís 

Å Financiamiento de contrapartida 

Å Priorización 

Å Propuestas consolidadas 

 

11.45 ï 12.15 

Å Requisitos para los MCP y nuevas directrices 

 

Pausa 

 

Véronique Collard 

15.15 ï 15.30 
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Los materiales de solicitud han sido 

mejorados para la 11ª Convocatoria 

Formularios 

revisados 

Nuevas 

herramientas 

Nuevas 

medidas  

ÅFormulario de propuesta reestructurado y simplificado y mas 

directrices practicas 

 

ÅHerramientas nuevas/mejoradas para ayudar a los solicitantes con 

el desarrollo de propuestas consolidadas 

ïNuevo Perfil de Enfermedad del Solicitante (PES) 

proporcionará a los solicitantes con subvenciones del Fondo 

Mundial una visión general de su cartera financiera y 

programática 

ïMarco lógico añadido a la  sección de intervenciones para 

ayudar a los solicitantes a preparar un resumen consolidado 

de su solicitud programática 

 
ÅNuevas medidas para facilitar la transición de la propuesta a la 

firma del acuerdo de subvención 

ïDelineación clara  de responsabilidades entre los RP en el 

marco lógico, marco de desempeño, presupuesto y plan de 

trabajo 

ïIntroducción del «aval de los RPs» para garantizar que los 

RPs estén al corriente de su nominación al momento de la 

presentación de propuestas 
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Documentos importantes para la 11ª 

Convocatoria 
Formulario de propuesta Directrices Buzón de Propuestas 

proposals@ 

theglobalfund.org 

Notas informativas Preguntas frecuentes en línea 

Y muchos otros 

recursos en línea de 

los asociados 
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Los Perfiles de enfermedad del solicitante (PES) son una 

nueva herramienta para ayudar a los solicitantes 

ÅNueva herramienta en la 11ª 

Convocatoria 

ÅProporciona a los solicitantes 

ÅEl historial de solicitudes (con 

información sobre el MCP) 

Å Información sobre subvenciones 

existentes (financiera y 

programática) 

ÅDirigidas a apoyar propuestas de 

enfermedad consolidadas 

ÅTambién debería ayudar a los 

candidatos regionales 

ÅComplementado por la información 

epidemiológica y programática de los 

perfiles nacionales de asociados 

ÅSólo disponible en inglés 
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Visión general de todos los formularios 

requeridos según el tipo de propuesta 

VTM 

FSS Å Anexo 2- Marco lógico FSS 

Å Anexo 4- Marco de desempeño 

Å Anexo 5- Análisis de las carencias financieras, 

presupuesto y plan de trabajo detallados  

Å Anexo A  Marco de desempeño 

Å Anexo B  Lista de productos farmacéuticos y 

  otros productos sanitarios 

Å Anexo C  Formulario de datos de los 

  miembros del MCP 

Å Anexo D  Marco lógico 

Å Anexo E   Presupuesto, plan de trabajo y 

  cuadros relacionados 

Å Anexo F  Cuadros en relación al presupuesto 

Å Otro   Documentación justificativa para la 

  elegibilidad (ej. actas de reunión) 

 

Formul-

ario 

Anexos 

Å Sección 1-2  

Å Sección 3-8 

Aplicable a 

Å Solicitante 

Å Componente 

Å Componente 

Å Componente 

 

Å Solicitante 

Å Componente 

 

Å Componente 

 

Å Solicitante 

Formul-

ario 

Anexos 

Å Parte A- Resumen de la solicitud e información del solicitante 

Å Parte B- Elegibilidad del solicitante 

Å Parte C- Detalles de la propuesta 

Å Componente 

Å Componente 

Å Componente 

Å Componente 

Å Componente 

Å Componente 

Uno u 

otro 

Solo unas 

partes 

obligatorias 

si presento 

una solicitud 

para otro 

componente 
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Componente enfermedad 

Sección 1: Resumen del financiamiento e información de contacto 

del solicitante 

ÅInformación sobre elegibilidad 

del país/economía 

ÅResumen del financiamiento y 

elección del fondo de 

financiamiento (general o 

específico) 

ÅInformación de contacto del 

solicitante 
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Componente enfermedad 

Sección 2: Elegibilidad 

ÅProporciona a los solicitantes  sólo las 

secciones específicas que necesitarán 

(MCP, no MCP, etc.) 

ÅSe destaca el vinculo entre las 

preguntas y los seis requisitos mínimos 

de elegibilidad del MCP 

ÅSe destaca los procesos de desarrollo 

de la propuesta y de selección de RPs 

(financiamiento de doble vía) 

ÅAlgunas preguntas no pertinentes para 

la examinación de elegibilidad del MCP 

fueron eliminadas (ej., conocimiento en 

cuestiones transversales) 
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Componente enfermedad 

Sección 2: Elegibilidad en contexto multipaís 

MCR deben: cumplir con los 6 nuevos requisitos mínimos para MCPs 

OR deben:  

1.Ser una entidad legalmente registrada; 

2.No debe ser una agencia bilateral/multilateral o de las Naciones Unidas 

3.Demostrar una amplia consulta y la participación de las partes   

interesadas regionales 

En adición a lo anterior se debe incluir (para MCR y OR) : 

ÅUna carta firmada por el Presidente o Vice-Presidente de cada MCP de 

los países incluidos en la propuesta donde se avala la propuesta 

ÅLas actas de la reunión de cada MCP de los países incluidos en la 

propuesta, firmada y con su respectiva fecha, en la que se acordó avalar 

la propuesta  

 
Para mas información: Nota informativa para solicitantes multipaís 
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Componente enfermedad 

Sección 3: Contexto del país 

ÅNueva sección en la 11ª Convocatoria 

ÅConsolida todas las informaciones 

contextuales, incluyendo: 

ÅPrograma Nacional 

ÅPrincipales limitaciones y brechas 

ÅLos esfuerzos para resolver las 

debilidades y brechas 

ÅPerfil Epidemiológico (tablas 

actualizadas) 

Å Intervenciones prioritarias de la 11ª 

Convocatoria 

ÅSe basa en el Perfil de Enfermedad  del 

Solicitante y los perfiles nacionales de 

asociados 
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Componente enfermedad 

Sección 4: Resumen de la propuesta 

ÅNueva sección en la 11ª Convocatoria 

ÅDuración de la propuesta y resumen 

ejecutivo 

ÅIntervenciones consolidadas  

- Nuevo Marco lógico 

ÅEnlaces a recursos que no son del FM 

ÅAbordar las debilidades de una 

propuesta anterior de categoría 3  

ÅActividades conjuntas en materia de 

tuberculosis y VIH (si es aplicable) 

ÅÉnfasis en la integración de preguntas 

sobre «políticas» 
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Componente enfermedad 

Sección 4: Marco lógico 

Å Se encuentra en la sección 4.3(a) del formulario 

Å Se presenta como un documento Excel separado 

(Anexo D) 

Å Herramienta para resumir la estrategia propuesta y 

vincular los indicadores con las intervenciones 

propuestas 

Å Un lector de la propuesta debería ser capaz de mirar el 

marco lógico y entender rápidamente que son las 

principales actividades y lo que la propuesta planea 

lograr 
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Componente enfermedad 

Sección 4: Actividades suspendidas  

ÅSe aconseja utilizar la propuesta de la 11ª Convocatoria 

como una oportunidad para reprogramar el financiamiento 

de las subvenciones existentes cuando sea necesario. 

 

ÅEsto se hace en la sección 4.3 (c) 

 

ÅDescriba todos los APSs y las principales actividades de 

las subvenciones existentes que se suspenderían si la 

propuesta consolidada fuera aprobada. 

 

ÅSe debe proporcionar una breve descripción la razón por 

proponer la suspensión. La justificación debe ser basada 

en evidencia. 
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Componente enfermedad 

Sección 5: Monitoreo y evaluación 

ÅNo hay mayores cambios en el Marco 

de Desempeño 

ÅMedición del impacto y del resultado 

o Incluye vínculos con la Revisión 

Periódica 

ÅVínculos con el sistema nacional de 

M&E 

ÅFortalecimiento de  los sistemas de 

M&E 



Global Fund Round 11 Workshop 

21 September 2011, Lima, Peru 

Componente enfermedad 

Sección 5: Marco de desempeño 

ÅPermite una visión única del desempeño planeado para 

todos los RPs. 

 

ÅLos indicadores y la numeración en el marco de 

desempeño (por APSs y objetivos) deben coincidir con la 

misma información en el marco lógico. 

 

ÅSe recomienda a los solicitantes revisar la ficha de 

instrucciones del marco de desempeño antes de llenarlo.  
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Componente enfermedad 

Sección 6: Productos farmacéuticos y otros productos sanitarios(1/2) 

ÅProductos farmacéuticos y sanitarios 

para los tres primeros años de 

implementación 

ÅNo hay mayores cambios en la lista de 

productos farmacéuticos y sanitarios 

del Fondo Mundial (Anexo B) 

ÅTuberculosis multirresistente (MDR-

TB) (sólo propuestas de TB y VIH) 



Global Fund Round 11 Workshop 

21 September 2011, Lima, Peru 

Componente enfermedad 

Sección 7: Solicitud de financiamiento 

ÅRevisión de la tabla de análisis de 

las carencias financieras y del 

financiamiento de contrapartida, y de 

las preguntas narrativas ï reflejando 

los nuevos requisitos 

ÅNueva pregunta sobre el requisito de 

enfoque de la propuesta  

ÅCambios en la plantilla de 

presupuesto y plan de trabajo 

ÅTablas obligatorias de resumen del 

presupuesto (por APS, categoría de 

costes y RP) y cálculo de la solicitud 

incremental en Excel  
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Componente enfermedad 

Sección 7: Preparación del presupuesto 

La propuesta consolidada de la 11ª Convocatoria debe mostrar 
una visión holística para una enfermedad especifica a nivel 
nacional. Por este motivo, los solicitantes deben presentar una 
consolidación de las intervenciones y del financiamiento de todos 
los RPs por componente. 
  

En la 11ª Convocatoria, el RP tiene la oportunidad de ajustar 

sus programas (reprogramación) en el futuro para reflejar 

cualquier cambio en el contexto del país y las lecciones 

aprendidas de la implementación. 
 

Idealmente, el presupuesto debe ser elaborado a partir de un 

enfoque de abajo hacia arriba. 
 

El presupuesto debe estar dentro de la brecha financiera 
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Componente enfermedad 

Sección 7 : presupuesto de FUF y presupuesto de 

propuesta consolidada 

Presupuesto FUF = presupuesto consolidado por cada RP por 

enfermedad 

Presupuesto de propuesta consolidada = presupuesto consolidado 

para TODOS LOS RPs por enfermedad para la duración de la 

propuesta, incluyendo financiamiento nuevo y existente 

ÅSubvenciones para 
el componente: 

ÅCª X, Cª  Y, Cª  Z 

RP1 
FUF 

ÅSubvenciones para 
el componente: 

ÅCª  X, Cª  Z 

RP2 
FUF 

Subvenciones TB para país A 

RP1 FUF 

RP2 FUF 

Nuevo RP3 FUF 
Presupuesto Cª 11 

RP 
3 

RP 
1  

RP 
2 



Global Fund Round 11 Workshop 

21 September 2011, Lima, Peru 

Componente enfermedad 

Sección 7 : Plantilla de presupuesto Cª11 

ÅPlantilla de presupuesto completa (Anexo E) 
ÅListas desplegables (lista de APSs, Categorías de costo, Entidad ejecutora) 

ÅFormulas para los totales 

ÅTablas automáticas de resumen del presupuesto 
 

          El uso de la plantilla de presupuesto del Fondo Mundial no es 
 obligatorio, pero es fuertemente recomendado. 
 

ÅTablas obligatorias (Anexo F) 
ÅTabla de análisis de las carencias financieras 

ÅTablas de resumen del presupuesto 

ÅSolicitud incremental 
 

            Los solicitantes que no usan la plantilla de presupuesto del 

Fondo Mundial deben llenar las tablas obligatorias. 

 

 

 
 



Global Fund Round 11 Workshop 

21 September 2011, Lima, Peru 

Plantilla de presupuesto completa (Anexo E) 

1. Lea las instrucciones atentamente 
 

2. Ingresa la información requerida de forma 

secuencial empezando con Titulo => Receptores 

=> Objetivos => Hipótesis 

 3. Completa la hoja de presupuesto detallado:  

- Incluye toda la información obligatoria (en rosado) 

- Resalte el calendario de cada actividad  

- Ingresa los costes unitarios y cuantidades trimestrales 
para los años 1 a 3, y luego anuales 

4. Genere los resúmenes del presupuesto 

5. Completa la tabla de solicitud incremental y la 

tabla de análisis de las carencias financieras y 

del financiamiento de contrapartida 
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Análisis de las carencias y calculo del financiamiento de contrapartida: 

componentes clave de la plantilla de presupuesto 

Análisis de las 

carencias 

Financiamiento 

de 

contrapartida 

Definición 

Carencias 

financieras entre los 

fondos necesarios y 

los fondos 

disponibles 

Contribución del 

Gobierno al 

programa nacional 

de enfermedad y al 

sector de la salud 

Que incluir/considerar? 

Å Financiamiento necesario para el programa 

nacional 

Å Total de recursos disponibles: 

- Recursos nacionales 

- Recursos externos, excl. FM 

- Subvenciones existentes del FM 

 
Contribución del Gobierno al programa de 

enfermedad (para 2009, 2010, 2011): 

- Ingresos del Gobierno 

- Prestamos del Gobierno 

- Fondos de alivio de deuda 

Contribución del Gobierno + solicitud 

consolidada para los años 1 a 3 de la 

propuesta de la 11ª Convocatoria 
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Anexo E: Solicitud incremental 

Línea A = Solicitud total: rellenada automáticamente desde el presupuesto detallado 

Línea B = Financiamiento existente en los acuerdos de subvención firmados. 
Å Monto del presupuesto de la subvención existente para el período de superposición con la Cª 11 

Å Todas las subvenciones con periodos de superposición deben ser incluidos, independientemente 

de la longitud de la superposición  

Å La fecha prevista de inicio elegida en la primera página determina el período de superposición 

Línea C = Limite máximo en propuestas aprobadas para el componente 
Å Propuestas aprobadas pero aun no firmadas y renovaciones aun no comprometidas (Fase 2) 

Å Las limitaciones al financiamiento deben ser consideradas. Renovaciones para las Cª 8, 9 y NSA 

están sujetas a una limitación del financiamiento del 10%. La limitación de financiamiento debe 

aplicarse al monto aclarado por el PRT (no el monto aprobado por la Junta). 

Å Si las asignaciones trimestrales se desconocen, el RP debe prorratear. 

Solicitud incremental = Línea (A ï B ï C) 

Introduzca el tipo de cambio para la 

simulación si  el portafolio incluye 

subvenciones con monedas diferentes 
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Verificaciones clave antes de presentar su 

presupuesto y plan de trabajo 

Å¿El presupuesto detallado toma en cuenta los cambios 
debidos a la transición obligatoria a la nueva 
arquitectura de subvención? 
 

Å¿Es la solicitud de financiamiento presentada de tal 
forma que es plenamente compatible con la 
descripción narrativa de la propuesta y el marco de 
desempeño? 
 
Å¿Es el presupuesto detallado verificable y reúne los 

requisitos en términos de razonabilidad, consistencia, 
nivel de detalle y formato? 
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Componente enfermedad 

Sección 8: Estrategias de la gestión 

ÅNueva sección en la 11ª Convocatoria 

ÅRPs identificados y al corriente de su 

nominación (nuevo) 

ÅÉnfasis en la coordinación entre los 

ejecutores (RP/SR) 
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Ejemplo de una propuesta consolidada 

ÅSubvención Cª 9: alcance nacional, control 

de vectores (mediante mosquiteros y rociado 

residual de interiores) y fortalecimiento de 

los laboratorios.  

ÅEl RP es el Ministerio de Salud, y la ONG 1 

es SR 

ÅCon la Cª  se propondrán modificaciones a 

las actividades en curso: 

ïaumentar la distribución de mosquiteros 

ïdisminuir las actividades de rociado 

(centrarlas únicamente en algunos 

distritos) 

ïintroducir nuevas actividades de 

comunicación para el cambio de 

comportamiento 

ïsuspender las actividades para el 

fortalecimiento de la capacidad de los 

laboratorios 

Situación País X  
Etapas clave para el desarrollo de la propuesta 

Å Marco lógico 

 

Å Tablas de actividades suspendidas 

 

Å Descripción narrativa 

 

Å Marco de desempeño 

 

Å Presupuesto y plan de trabajo 

consolidados 

 

Å Solicitud de financiamiento 

incremental 

 

1 

2 

3 

4 

5 

6 
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 El marco lógico es el vínculo entre las      

 actividades existentes y nuevas 
1 

Å Propuesta de cómo 

continuar con las 

actividades actuales 

P.ej. aumento de la 

escala de MILD y 

disminución de la 

escala de RRI (de la 

Cª 9) 

ÅEstablece vínculos entre las metas, los objetivos, las APS, 

las actividades clave y los indicadores del programa 

ÅSe utiliza para mostrar cambios en las actividades 

existentes, así como la introducción de nuevas actividades 
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 Todas las actividades suspendidas se 

 incluyen en una tabla diferente 
2 

ÅActividades 

suspendidas 

ÅPor ejemplo 

fortalecimiento de 

laboratorios  

ÅJustificación por la 

suspensión 

ÅPor ejemplo el 

fortalecimiento de 

laboratorios será 

financiado con 

recursos del gobierno 
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 Descripción narrativa siguiendo el marco lógico 
3 

Descripción narrativa de las metas, los objetivos, las áreas de 

prestación de servicios (APS) y las actividades de la propuesta 

consolidada 

Å Explicación detallada de las actividades propuestas en la 

propuesta consolidada; 

Å Referencia a elementos de subvenciones existentes que están 

siendo integrados;  

Å Justificación de los cambios en la estrategia de implementación de 

subvenciones existentes (por ejemplo, cambios en la 

epidemiología, protocolos de tratamiento, lecciones aprendidas de 

la implementación en curso, etc.); 

Å Referencia al sistema de numeración desarrollado en el marco 

lógico. 
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B. Program goals and impact indicators                                                             

  Goals:                                                             

1 To reduce the burden of malaria in all districts of the country               

2 To reduce all cause mortality in children under five.               
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Impact Indicators 

Baseline Targets                   

Value Year  Source 
Year 1 Report due 

date 

Year 2 Report due 

date 

Year 3 Report due 

date 

Year 4 Year 5                 

2013 2014 2015 2016 2017                   

1+2 Annual parasite incidence rate 10/1,000 2010 HMIS 9/1000 Q1, 2013 8/1000 Q1, 2014 7/1000 Q1, 2015 6/1000 5/1000                   

1+2 All-cause malaria mortality rate among children under 5 2/1000 2009 

DHS/DHS+ 

(Demographic and 

Health Survey) 

        1/1000                         

                

C. Program objectives and outcome indicators                                                             

     Objectives:                                                             

1 To improve access to preventive measures with a focus on increasing the coverage of bed net distribution               

2 To increase community awareness and care taking practices for malaria prevention and control               
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Outcome Indicators 

Baseline Targets               

Value Year  Source 
Year 1 Report due 

date 

Year 2 Report due 

date 

Year 3 Report due 

date 

Year 4 Year 5               

2013 2014 2015 2015 2016               

1+2 
% of children under 5 who slept under an LLIN the previous 

night 
35% 2009 

MIS (Malaria 

Indicator Survey) 
    45% Q1, 2014       70%               

1+2 
% of pregnant women who slept under an LLIN the previous 

night 
30% 2009 

MIS (Malaria 

Indicator Survey) 
    40% Q1, 2014       65%               

                  

D. Service delivery areas and indicators                                           

O
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Service Delivery Area Indicator 

Latest available baseline/result 
Targets for Years 1-3 Annual Targets 

Target 

cumulation 
Tied to PR Top 10 

Period 1 Period 2 Period 3 Period 4 Period 5 Period 6 Year 4 Year 5 

N # 
% Year  Source 

                

D #                 

1.1 
Insecticide-treated nets 

(ITNs) 

Number of LLINs distributed to at-risk-

groups 

200,000 
  2010 

Program records; 

National Malaria 

Program 

  
  

500,000 
  

  
  

100,000 
  

  
  

100,000 
  

100,000 
  

100,000 
  

Cumulative 

Annually 
Global Fund 

Ministry of 

Health 
Top 10 

                  

1.2 
Indoor Residual 

Spraying 

Number and percentage of 

households in designated target areas 

sprayed by IRS in the last 12 months  

850,000 
85% 2010 

Program records; IRS 

program 

  
  

50,000 
100% 

  
  

40,000 
100% 

  
  

30,000 
100% 

25,000 
100% 

25,000 
100% 

Cumulative 

Annually 
Global Fund 

Ministry of 

Health 
Top 10 

1,000,000   50,000   40,000   30,000 25,000 25,000 

2.1 
BCC - community 

outreach 

Percentage of students who know the 

causes of, symptoms of, treatment for 

or preventive measures for malaria 

  
30% 2009 

MIS (Malaria 

Indicator Survey) 

  
  

  
  

  
50% 

  
  

  
  

  
  

  
  

  
70% 

Not 

cumulative 

National 

Program 
NGO 2 

Not top 

10                   

 El marco de desempeño permite una visión 

 única incluyendo todos los RPs 
4 

ÅEl sistema de 

numeración sigue el 

marco lógico 

ÅNueva columna para 

RPs 

Å Incluye numerador y 

denominador 
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 Establecer un resumen del presupuesto 

 consolidado (Anexo E) 
5 

ÅEl resumen obligatorio del presupuesto muestra el 

presupuesto consolidado por categoría de coste y 

APS 

ÅEl presupuesto incluye todos los RPs 
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 La ultima etapa es el calculo del 

 financiamiento incremental (Anexo E) 
6 

Å El calculo del 

financiamiento 

incremental toma en 

cuenta el financiamiento 

existente (comprometido 

y/o aprobado) 

Fondos 

comprometi

dos 

Fondos 

aprobados 








































