NOMBRE DEL PIP /
ESTUDIO:

Mejoramiento del estado nutricional de nifios menore

ANEXO N°05-A

CRONOGRAMA DE EJECUCION FiSICA

s a2 afios el centro de salud xxxxx tipo | - 1, del

distrito de xxx de la provinciaxxx , departament

0 de xxxx

CODIGO SNIP: DIRECTA INDIRECTA
REGION: MODALIDAD DE EJECUCION DEL PIP / ESTUDIO ( Marcar X ):
PROVINCIA:
DISTRITO:
NOMBRE DEL
PRESIDENTE POGO000.00.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0,04
REGIONAL:
AVANCE FiSICO PROGRAMADO (Expresado en %)
i ARO 2011 ARO 2012
Cod. COMPONENTE / ACTIVIDAD U;‘;dqude Meta Total
GelCs 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 contratacion del Consultor Glb 1 100
1.02 Elaboracién del expediente tecnico doc 1 50 50
1.03 Aprobacién del expediente técnico doc 1 1
2.00 INFRAESTRUCTURA
Procesos de seleccién para adquisicion de
2.01 ; = glb 1
insumos/contratacién de empresa constructora
2.02 Mejoramiento de consultorio de Obstreticia m2 45 100
2.03 Ampliacion de consultorio de enfermeria m2 30 10 60 30
2.04 Acondicionamiento del Centro de vigilancia m2 30 20 50 30
2.05
2.06
3.00 CAPACITACION 20 40 40
3.01 Elaboraci6n y aprobacmn de t?rmmos de referencia glb 1
para la de
3.02 A Iosvpromotores‘ para el }ema devdletas y buenas Taller 5 100
practicas en la alimentaci6n del nifio
3.03 A los comité de vigilancia en el seguimiento y monitoreo curso 2 0.00
3.04 Al personal de salud para el trabajo comunitario Taller 5 30 30 40
3.05 Al personal de salud en crecimiento y desarrollo del nifio Taller 4 30 30 40
3.06 Al personal de salud en nutricion materno e infantil Taller 4 30 30 40
3.07
3.08
4.00 EQUIPAMIENTO
Elaboracién y aprobacion de bases para adquision de
4.01 . N . e . doc 1
equipamiento (equipos, mobiliario, vehiculos, etc.)
4.02 Proceso de seleccion y contratacion de proveedores Glb 1
4.03 Balanza pediatrica unid 2 100
4.04 Tallimetro pediatrico de sobremesa unid 2
4.05 Set instrumental para atencion de parto unid 2 100
4.06
4.07
5.00 SUPERVISION Y LIQUIDACION 50 50
5.01 Proceso de seleccion para la contratacion del supervisor Glb 1 100
5.02 Supervisién del Proyecto Informe 12 25 25 25 25
5.03 Liquidacién del proyecto y aprobacién Documento 1 100
5.04
|AVANCE TRIMESTRAL PROGRAMADO GLOBAL (%) | 2| 25| 30| 30| 13|
|AVANCE TRIMESTRAL PROGRAMADO ACUMULADO (%) | 2| 21| 57| 87| 100]

Nota :

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

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

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

En la elaboracién del Expediente Técnico / Estudio Definitivo debe considerarse el tiempo de la seleccion del consultor / contratista
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ANEXO N°05-B
CRONOGRAMA DE EJECUCION FINANCIERA

NOMBRE DEL PIP: Mejoramiento del estado nutricional de nifios menore s a 2 afios el centro de salud xoox tipo | - 1, del  distrito de xxx de la provinciaxxx , departament o de xxxx

CODIGO  SNIP:
REGION: MODALIDAD DE EJECUCION DEL PIP (MarcarX): [ | |
PROVINCIA:

DISTRITO:

NOMBREDEL X XXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

AVANCE FINANCIERO (Expresado en S/.) PRESUPUESTO
Cod. COMPONENTE / ACTIVIDAD ANO 2011 ANO 2012 TOTAL
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 contratacion del Consultor
1.02 Elaboracién del expediente tecnico
2.00 INFRAESTRUCTURA
2.01 Mejoramiento de consultorio de Obstreticia
2.02 iacion de consultorio de enfermeria
2.03 ici i ) del Centro de vigilancia
2.04
2.05
3.00 CAPACITACION COLOCAR MONTOS DE INVERSION
3.01 A los promotores para el tema de dietas y buenas
3.02 A los comité de vigilancia en el seguimiento y monitoreo
3.03 Al personal de salud para el trabajo comunitario
3.04 Al personal de salud en crecimiento y desarrollo del nifio
3.05 Al personal de salud en nutricion materno e infantil
3.06
3.07
4.00 EQUIPAMIENTO
4.01 Balanza pediatrica
4.02 Tallimetro pediatrico de sobremesa
4.03 Set instrumental para atencion de parto
4.04
4.05
5.00 SUPERVISION Y LIQUIDACION
5.01 Proceso de seleccion para la contratacion del Consultor
5.02 Supervisién del Proyecto
5.03 Liquidacién del proyecto y aprobacién
5.04
TOTAL

AVANCE TRIMESTRAL PROGRAMADO  (a)

DE LA FUENTE GGRR, GGLL U OTROS

AVANCE TRIMESTRAL PROGRAMADO  (b)

DE LA FUENTE FONIPREL

AVANCE TRIMESTRAL PROGRAMADO  c= (a+b)

AVANCE TRIMESTRAL ACUMULADO

AVANCE TRIMESTRAL PROGRAMADO (%)

AVANCE PROGRAMADO ACUMULADO (%)

FUENTE DE FINANCIAMIENTO ANO 1 ANO 2 TOTAL
FONIPREL
GL
COSTO TOTAL 0.00} 0.00} 0.00}

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 contendrén los costos totales
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