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ANTECEDENTES

* Consistente reduccion de casos en un 80% en la regién motiva el
lanzamiento de la iniciativa.

e Declaracion ministerial emitida durante la reunién de junio de 2013
la (COMISCA), que llama a la eliminacién de la transmision
autoctona de la malaria en la region para el ano 2020.

* Los Ministerios de Salud de los nueve paises EMMIE y el MCR son
responsables de cumplir los objetivos del programa para eliminar la
malaria para 2020.

 ElIFM concede una subvencion al MCR de 10,2 millones de dolares
para apoyar esta iniciativa en 2014.



OBIJETIVOS PROGRAMATICOS PARA
ALCANZAR LA ELIMINACION

1. Mejorar la prevencion, vigilancia y deteccion temprana de la
malaria para la contencion de brotes.

2. Promover el Manejo Integrado de Vectores

3. Fortalecer el diagnostico y tratamiento oportuno con calidad
garantizada.

4. Mejorar la promocion y comunicacion en malaria promoviendo
alianzas estratégicas y colaboraciones

5. Fortalecer los sistemas de salud; planificacion estratégica,

monitoreoi evaluacion e investiiacién oierativa.
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FINANCIAMIENTO

El financiamiento esta destinado a actuar como un
catalizador para la region que permita a los paises
coordinar y acelerar su progreso hacia el objetivo
compartido de la eliminacion de la malaria.

El modelo contempla inversidn de pais para
implementar acciones que permitan a los programas
cumplir con las metas de reduccion de casos
propuestas y avanzar hacia la eliminacion



Modelo de Financiamiento basado
en Recompensa

$10.2m

$1.2m
Fondos de
Arranque

$0.7m
$ 3.2m — PR T Verificacion

$1.3m
Manejo dela
Subvencion

$TM — Fondos de
Recompensa

Firma del Acuerdo con el Fondo
Mundial (Algunos pendientes)

Verificacion de la linea de base

El pais solicita que las metas
establecida para el CoD se
verifiquen

El reporte de verificacion se

somete a secretariado del FM
para analisis y decision

Se informa la los paises de la
decision

El FM prepara los desembolsos
Ciclo para el proximo ano inicia




METAS INICIALES

Linea Base* Metas Propuestas**

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Belice 79 37 75 <70 15% 25% 20% 15% 15% 0(10%)
Costa Rica 17 8 17 <50 | 15% 25% 20% 15% 15% 0(10%)
El Salvador 15 21 10 <50 | 20% 20% 20% 15% 15% 0(10%)
Panama 354 844 1,649 <1,400 [ 15% [25% [20%* [15% |15% |0(10%)
Guatemala 6,817 5,346 7,018 < 8,100 [ 20% 30% 20%* | 15% 10% 0(5%)
Honduras 7,615 6,430 7,266 < 8,000 | 10% 15% 20% * | 25% 25% 0(5%)
Nicaragua 925 1,235 1,175 < 1,050 [ 20% 20% 20% 20% 10% 0(10%)
México 1,124 797 Eliminacion en el Sur de México
Haiti 32,048 20,468 24,328 < 29,200 | 10% 20% 25% 20% 15% 0(10%)
Republica 1,616 6,03 656 <525 [20% 2020 | 25% 15% 10% 0(10%)
Dominicana %

*Metas establecidas en la Nota Conceptual pag.. 33-34

** Las metas se establecieron usando datos histéricos de cada pais reportados durante la ultima década y un analisis de regresion logistica.
Se estima que el numero de casos en el 2014 va a aumentar como resultado del aumento de la busqueda activa de casos en todos los paises.
+ Eliminacién de Plasmopdium falciparum para el 2017



METAS MODIFICADAS 2017

Pais 2012 2013 2014 2015 2016
Belize 37 <70 <50 <30 <30
Costa Rica 8 <50 <20 <10 <10
El Salvador 21 <50 <10 <10 <10
Panama 844 < 1,400 15% 25% 20%
Guatemala 5,346 < 8,100 20% 30% 20%
Honduras 6,430 < 8,000 10% 15% 20%
Nicaragua 1,235 < 1,050 20% 20% 20%

Mexico 797 Elimation
Haiti 20,468 < 29,200 10% 20% 25%
Dominican Republic 603 <525 20% 20% 25%
LB



Fondos de arranque
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EMMIE al dia de hoy

T ny . Firma del convenio

Desembolso de fondos de arranque a 6 paises y reprogramacion
Q2-2014 de los fondos existentes en los otros paises

Paises presentan resultados al 2014
. Verificacion externa aplicada
Sl Linea de base confirmada

w1 - Paises presentan resultados al 2015, verificacion de resultados y
aplicacién del procedimiento de recompensa
it ke - Paises presentan resultados al 2016, verificacion de resultados y

aplicacion del procedimiento de recompensa (COD)

2018-2018 Nueva asignacion de fondos por terceras partes

AP PSE Cero casos locales en el 2020. Proceso de

evaluaciony certificacion hacia el 2025




MONITOREO ESTRATEGICO

Funcion de la Comision de Monitoreo Estratégico: Asegurar que los
recursos financieros, humanos y materiales sean wusados eficiente vy
efectivamente para el beneficio de la regidn y garantizar que los proyectos,
planes y acuerdos sean cumplidos segun lo previsto, monitoreando indicadores

de procesos y resultados y realizando evaluaciones periddicas con este fin.
Reglamento Interno del MCR

Miembros
1. Maria Naxalia Zamora-Liga Regional de
la Sociedad Civil contra la malaria
Otoniel Ramirez-Vicepresidente de VIH
Lucrecia Castillo-USAID
Oscar Morales-SE-COMISCA
Trent Ruebush-CAE

Apoyo Técnico

Rosibel Cruz-Secretaria Técnica MCR
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¢ Que es el Monitoreo Estrategico?

« Es una mirada amplia de las subvenciones a fin
de identificar los problemas esenciales.

« |Es estrategico! Se enfoca en los objetivos
amplios

=  Sigue los ciclos de informes para revisar:

— El desempeno del Receptor Principal,
— La ejecucion oportuna del plan de trabajo y

— Los resultados tecnicos comparados con los objefivos
tnimestrales y anuales
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Areas de monitoreo estratégico e indicadores

Responsabilidad del MCP: seguimiento estratégico,
analisis, identificacion=>» Actuar inmediatamente
/Tomar la accion apropiada!

Chequear e identificar
problemas y cuellos de botella

“Y si no pasa, porqué no?”

Fuentes de informacion

FINANZAS
“Doénde esta el dinero?"

dPedidos de Desembolso
U Desembolsos a los SRs
U Informes de Gastos

A tiempo ?
Apropiados?
A qué nivel ?

Plan de desembolsos del
RP/Informe del FM en su
pdgina web
Auditorias anuales

ADQUISICIONES

“Dénde los
medicamentos/condones
,etc.?”

U Requerimientos a tiempo
UEnvios programados

U Distribuidos en los lugares
acordados

Sobre/bajo
presupuestados ?
A tiempo ?
En uso?

Informes del PR
Cronograma de compras
Presupuesto anual
Plan de Adquisiciones

IMPLEMENTACION

“Las actividades se
realizan segun lo

U Personal clave contratado
U Capacitacion realizada
U Campaiias de IEC en curso

Sobre/bajo
presupuestadas ?
A tiempo?

Tablero de Control
Planes de trabajo
Informes trimestrales

programado?” Con secuencia apropiada?
UlIncremento de la demanda i Ay y
L
RESULTADOS UVCT, TR, Pruebas Elisa El Receptor cumpIe sus Infoti'mz;oTr(:mZ:t::Ies
g« UAcceso expandido objetivos en concordancia .. .
Cuales son los con el acuerdo de Estadisticas Nacionales
resultados técnicos?" B Increm.ento de los b i6n del FM? Acuerdo de Subvencion
tratamientos subvencion ae : Péaina Web del FM
dagina Web de
UMorbilidad modificada
INFORMES .
“Todos 1 t URPs A tiempo ? Tablero de Control
0 Ost 0s l-‘ecep ores USub-recipientes Completos? Registros del RP
resentan injormes .
p J UALF, FM dudas/preguntas Precisos ? Informes trimestrales

completos a tiempo?”




IDEAS CLAVE

Monitoreo y Evaluacion Monitoreo Estratégico

Son actividades concretas de la Se centra en entender la

supervision del programay son  ejecucion de los programas a

responsabilidad del RP y nivel macro, basado en la

subreceptores recogida de informacion clave y
la identificacion de aspectos
cruciales que podrian amenazar
el exito del desempeno de la
subvencion



RESULTADOS DE LA ULTIMA REVISION

°  Retraso en la ejecucién de fondos por parte de los SR. (Derivado del retraso en la firma de
acuerdos y cambio en los planes de trabajo).

°  Falta de aprobacidon oportuna de los planes de trabajo de los paises por parte del Fondo
Mundial.

°  Algunos paises utilizaron fondos propios para ejecutar las actividades plasmadas en el plan
de trabajo de la EMMIE debido a politicas internas que impidieron la ejecucion con fondos
del proyecto.

°  La Ejecucion de Haiti ha sido minima comparado con el tiempo que han tenido para
ejecutarlo.

°  Existieron actividades transversales de sociedad civil que no fueron ejecutadas y los fondos
fueron redistribuidos para cubrir el costo de la segunda verificacion.

° Poca comunicacidon vy retroalimentaciéon del Fondo Mundial sobre los procesos vy
requerimientos de informacidon por parte del RP.

°  Falta de notificacion oficial sobre los cambios de representantes o puntos focales de
informacion tanto de OPS como del FM, lo que limité el aval oportuno a los procesos
administrativos del RP.

°  Poco seguimiento del RP o baja capacidad de resolucién de limitantes administrativas
reportadas por los paises para la ejecucion de los fondos.

°  Hubo cambios en las solicitudes de compra por parte de los paises debido a cambio en los
planes de trabajo o por dificultades en los procesos de compra de sus paises.

°  Hubo retraso en la aprobacién por parte del Fondo Mundial para las reprogramaciones de

. compras. I



Se requiere mayor acercamiento del RP a los subreceptores™

Gestion del RP necesita mas liderazgo™.

Poca retroalimentacion del RP para el involucramiento de todos los actores claves y

socios técnicos de la Iniciativa*™.

El RP debe mejorar la comunicacién con los paises*.

El Comité Asesor de la EMMIE (CAE) deberia ser mas activo y consultado*

Flexibilidades del RP para proveer a los paises de oportunidades de modificacion de

los planes de trabajo conforme a situaciones que van surgiendo en el proceso de

implementacion, sin embargo ha habido falta de respuesta oportuna del FM para la

aprobacion de los planes.

Algunas actividades no fueron ejecutadas en el tiempo y fueron redistribuidas en el

presupuesto, sin aprobacion previa del MCR. (ej. Apoyo a sociedad civil vrs Segunda

verificacion).

De las actividades incluidas al inicio de la propuesta no se realizaron de forma

oportuna las siguientes:

1. Implementacion de los fondos de arranque. Haiti aun en ejecucion.

2. Firma de los convenios con el Fondo Mundial para acceder a los fondos de
recompensa.

3. Calendarizacién de la Verificacion. Se extendidé mas de lo esperado debido al

constante cambio de fechas por parte de los paises.

Débil coordinacién con la cooperacidn técnica.

Poca coordinacion del apoyo bilateral con México y Colombia.

Falta de coordinar con otras iniciativas de malaria.

Débil fortalecimiento de la sociedad civil.

SECE



55% de los paises han tenido aumento de casos de malaria en los ultimos 2 afios.

Segun la definicion de control y eliminacidon de la malaria todos los paises se encuentran en

fase de control.

La falta de espaciamiento entre cada una de las verificaciones y la poca socializacién de los

resultados no han permitido a los paises hacer cambios sustanciales sobre las

recomendaciones.

Algunos paises no han firmado el acuerdo de fondos de recompensa lo que ha limitado que

otros paises que han alcanzado su meta obtengan fondos para continuar las intervenciones.

Aun no se conoce la metodologia de la entrega de los fondos de recompensa.

Poco aporte técnico del RP para asesorar al MCR vy los paises en la implementacidon de accion

gue permitieran tener impacto en los resultados esperados.

Limitantes en la gestidon del RP para el desarrollo de las verificaciones:

v' Politicas internas de OPS para la organizacion y logistica de las verificaciones, lo que limité el
seguimiento por parte del RP.

v' Dificultad para la recepcion de reportes aduciendo la confidencialidad de los datos.

v'  Falta de confirmacién oportuna de las fechas para hacer las verificaciones de datos de malaria
2015, por lo que el MCR, ni sociedad civil, pudieron acompafiar la misién en algunos paises.

v Alto costo de las verificaciones, lo que llevo a hacer negociaciones del RP con OPS,
redistribucion de fondos no ejecutados por los SR y retraso en el proceso de firma del acuerdo
de implementacion.

v'  Falta de seguimiento por parte de OPS para atender a las consultas o requerimientos del RP
para firmar el acuerdo, mejorar el desarrollo de la verificacidn y la entrega de los informes.

v' Retraso en el envio del PUDR e informes por parte de OPS.



° Informacion solicitada al RP y no disponibles para analisis al momento de
la reunion.

v Numero de casos de Haiti. Segun el RP el reporte se hace en junio,
diferente a los otros paises.

v' Reporte de verificacidon de casos de malaria 2015 de Guatemala, El
Salvador y Nicaragua.

v' Reporte de auditoria externa 2016.

°  Los informes de avances del RP no han cumplido con los requerimientos y
calidad de informacion solicitados por el MCR.

° Retraso por parte de los subreceptores y OPS para entregar el reporte de
gastos al RP (PUDR).

°  Falta de seguimiento oportuno del RP a la entrega de los informes de los
subreceptores.

° El MCR no recibié reporte del RP sobre |la 4ta Reunién de la EMMIE, lo
qgue ha retrasado la retroalimentacion a los paises.

°  Manejo confidencial de los informes de verificacion de datos de malaria,
gue no permite socializar los resultados con actores claves nacionales,
regionales, incluyendo la sociedad civil.



CONCLUSIONES

e Parala comision de monitoreo estratégico del MCR ha sido dificil poder evaluar la
implementacion de la Iniciativa debido a que el RP no ha proporcionado un plan de trabajo
anual y los informes de avances solicitados no han cumplido las expectativas de dicha
comision.

 EIRP se centrd en la administracion de los fondos de la EMMIE, y fue limitada la articulacion
de actividades transversales y seguimiento a socios estratégicos

 Hubo poco seguimiento a las actividades descritas en la Nota conceptual de malaria por
parte del grupo técnico de malaria del MCR.

* Los paises deben establecer una estructura multisectorial que dé seguimiento a las
recomendaciones de la verificacion en los paises y priorizarlas en base a la capacidad
instalada.

 Apesar que la metodologia de verificacion y los instrumentos son estandar, se debe
considerar la situacion del pais (Situacion epidemioldgica y factores externos) para la
priorizacion de la implementacion de las recomendaciones antes de realizar nuevas
verificaciones.

* Elreto con OPS son los procedimientos y politicas internas que no permiten responder a las
recomendaciones que hace el MCR para mejorar los procesos, informes y socializacidon de los
resultados de las verificaciones.



RECOMENDACIONES

PARA EL RP

Destinar fondos para brindar Asistencia Técnica que apoye a los paises a cerrar las brechas de las
recomendaciones de la segunda verificacion.

e  Enviar Plan de Cierre del proyecto para el seguimiento de la comision.

* Envio del informe técnico actualizado y presentacion de Informe de avances presentado por Norma
Padilla el afo pasado.

* Enviar los informes pendientes de revisidon: Informe de verificacién de casos de malaria 2015 de
Guatemala, El Salvador y Nicaragua. Auditoria externa 2016, Informe de casos de malaria de Haiti
(Jun).

*  Consultar con el FM, si con los fondos de la EMMIE se puede contratar un consultor para consensuar
indicadores regionales de Malaria que puedan ser reportados a través de SE-COMISCA.

* Que el RP corrija los roles de implementacion de la EMMIE del RP y el MCR en base a lo revisado en |la
reunion.

* Quese definan los productos técnicos que Norma Padilla debe entregar como consultora del proyecto
y se notifique al MCR.

e  Seguir las recomendaciones del CAE para el reporte del nUmero de casos de malaria anuales.



A LA JUNTA DIRECTIVA

Notificar a PSI sobre los cambios de puntos focales de la EMMIE en el MCR.

Acudir a Analisse Hirschmann cuando existan limitantes de comunicaciéon por
parte del RP y el MCR.

Dar seguimiento al apoyo de los socios cooperantes para brindar asistencia técnica
a los paises y articular el trabajo regional en miras de eliminacion, incluyendo la
incorporacion en la membresia del MCR, consultando previamente a los paises.

Involucrar a los MCP de la region, para la retroalimentacidn de los resultados de
las verificaciones y solicitar que den seguimiento a las recomendaciones a través
de su comité de monitoreo estratégico o la estructura que consideren
conveniente. Enviar la herramienta de analisis y solicitar retroalimentacion.
Solicitar apoyo para establecer un plan de seguimiento a las recomendaciones.

Recomendar al MCR que solicite al CAE que elabore indicadores cuali-cuantitativos
para la propuesta de Malaria, y pueda asi medirse mejor la implementacion de la
subvencion.

Envias a OPS el feed back sobre el proceso de verificacidon, para que tomen en
cuentan las observaciones en las préoximas verificaciones y se apoye a los paises de
forma oportuna en la implementacion de acciones.



PARA EL GRUPO TECNICO DE MALARIA

e Solicitar a los paises involucrados en la EMMIE que busquen alternativas para evaluar
las estrategias e intervenciones nacionales tomando en cuenta el aumento del
numero de casos en algunos paises.

* Monitorear el impacto de las estrategias que se estan implementando en la region

* Mejorar la coordinacion y comunicacion entre los puntos focales de malaria del MCR,
para realizar aquellas actividades de indole regional y transversal de |la propuesta.

* Enviar a la comision de ME, su retroalimentaciéon sobre los avances en la
implementacion de recomendaciones de las verificaciones y si estan en condiciones
de realizar una 3ra verificacion en este afno.

e Evaluar objetivamente la pertinencia de presentar una propuesta de seguimiento a
esta subvencion, debido a que muchas de las brechas identificadas, debieran ser
cubiertas por las propuestas nacionales. Valorar una segunda fase de fortalecimiento
a la sociedad civil.

* Asegurar que en los planes nacionales y foros de discusion se analice la situacién de
la EMMIE y se propongan alternativas de solucidon armonizadas a las estrategias
regionales.



PARA EL FONDO MUNDIAL

e Actualizar los contactos o puntos focales que atiendan las
inquietudes del MCR y PSI para resolver de forma oportuna las
situaciones que limitan la implementacion.

 La Comision recomienda que no se realice la tercera verificacion
en el 2017, sino mas bien permitir a los paises un tiempo
prudencial para elaborar planes de mejora a los hallazgos de la
segunda verificacion.

 Se debe dar mas tiempo a que los paises creen un plan para
reduccion de brechas, basado en la priorizacion de
recomendaciones de acuerdo a las posibilidades de cada pais. Los
fondos presupuestados para la tercera verificacion podrian servir
para reducir algunas de las brechas en el 2017.

e Enviar informacion al MCR sobre los fondos de recompensa. Firma
de acuerdos y metodologia.



IMPLEMENTACION

PLAN DE MONITOREO ESTRATEGICO 2017

Reuniones con el RP

Reuniones virtuales o presenciales cada 3 meses, para
dar seguimiento a los acuerdos y recomendaciones de
la comisién (11 am)

Minutas de
reunion

Miembros de la
comisién de ME

Secretaria Técnica del
MCR

Recoleccion de informacion para el
monitoreo estratégico

Solicitud de informacion al RP, retroalimentacion de los
MCP s, Sociedad Civil, CAE y otros actores relacionados
al monitoreo de avances de la EMMIE

Correos
electronicos

Secretaria Técnica del
MCR

Asistente de la
presidencia del MCR

Reuniones de andlisis de informacion
estratégica

Programadas de acuerdo a los documentos en revision

Informe de la
reunion

Comision de ME

Secretariado del MCR

7,500.00

Desarrollo de indicadores de procesos de
la EMMIE

Solicitar al CAE, que desarrolle una propuesta de
indicadores de proceso para el seguimiento a la EMMIE

Indicadores
propuestos

CAE

Secretaria Técnica del
MCR

Seguimiento al plan de trabajo del RP
(Plan de cierre)

El RP enviara al MCR un plan de trabajo para el 2017
que incluya las actividades de cierre del proyecto.

Plan de trabajo

PSI/PASMO, Miembros
de la comision

Secretaria Técnica del
MCR

Finanzas

Revision del PU/PUDR

EL RP enviard a la comision de Monitoreo estratégico en
PU o PUDR en las periodos correspondientes

PU/PUDR

PSI/PASMO, Miembros
de la comision

Secretaria Técnica del
MCR
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Analisis comparativo de los resultados de
la verificaciones de datos de malaria

Revision documental de los informes de verificacion de
casos de malaria 2014 y 2015

Informe

Miembros de la
comisién de ME

Secretaria Técnica del
MCR, miembros del CAE

Visitas de Monitoreo Estratégico

Visitas a paises en donde se hayan encontrado
dificultades de ejecucion con participacion de la
sociedad civil

reporte de visita

Miembros de la
comisién de ME,
sociedad civil, socios
estratégicos

Secretaria Técnica del
MCR

$

17,037.00

Revision de avances del plan de monitoreo
estratégico

Cada 6 meses

Plan actualizado

Miembros de la
comisién

Secretaria Técnica del
MCR

Presentacion de Informes de Monitoreo
Estratégico y Retroalimentacion a los
paises

El MCR a través de la presidencia y el secretariado
compartiré periédicamente con el FM, RP, SE-COMISCA
los informes de revision de la comision

Informe

Comision de ME

Secretariado del MCR

Seguimiento a acuerdos y
recomendaciones de la comision

Se consolidara en una matriz el seguimiento a los
acuerdos y recomendaciones de la comisién para
identificar dificultades en su cumplimiento y se
revisaran cada 3 meses

Matriz de
seguimiento

Coordinadora de la
comisién de ME

Secretaria Técnica del
MCR

Adaquisiciones

Verificar el plan de cierre relacionado con
el inventario de activos

El RP enviara el plan de disposicion de activos del
proyecto

Plan de compras
e informe del RP

PSI/Comision

Secretariado del MCR

Informes

Presentacion y analisis de informes del RP

El RP enviara a la comision de monitoreo estratégico el
informe de auditoria externa 2016, informes de
verificacion de casos de malaria 2015, informes
técnicos de avances, reporte de numero de casos de
Haiti (jun) y otros requeridos para analisis

Correos
electronicos/infor
mes

PSI/Comisién

Secretariado del MCR

Difusién de actividades y resultados del
monitoreo estratégico

Elaboracion de boletines/Infografias y documentos
informativos para difusion a publico interno y externo

Sitio web,
facebook, correos
electronicos

Secretaria Técnica del
MCR

Miembros de la
comision de ME

Presentacion de avances del Monitoreo
estrategico

Difundir e informar sobre el progreso de la ejecucion de
las actividades correctivas planificadas por el ME (MCR,
COMISCA, MCP s, etc)

Informe

Miembros de la
comisién de ME

Secretariado del MCR

Dar seguimiento al proceso de peticion de
fondos para la segunda fase de la EMMIE

Apoyar al grupo técnico de malaria y la junta directiva
en la revision de TdR, seleccion de RP y seguimiento al

Correos

Miembros de la




PROXIMOS PASOS

* Ruta critica de la nueva peticion de fondos
* Cierre de |la primera fase del proyecto .
 Metodologia de Fondos de recompensa

e Retroalimentacion sobre analisis interno del FM a
los resultados de las verificaciones y confirmacion
de la proxima verificacion

* Confirmacion de datos usados para otorgar la
recompensa

SEGUIMIENTO AL PLAN DE MONITOREO
ESTRATEGICO




Lecciones aprendidas de EMMIE

* Revisar los acuerdos y tdr del proceso que se implementaran en la propuesta junto
con la comisidn de monitoreo estratégico.

 Firmar una carta de entendimiento con el BID para establecer los lineamientos de
coordinacion, comunicacion y rendicion de cuentas.

* Fortalecer la gobernanza del MCR en su rol de armonizacién de la cooperacion en el
tema de malaria.

* Conocer los procesos de seleccidon de personal qgue implementara la propuesta (1
administrativo y técnico) y sus tdr a fin de que el perfil responda a los resultados
esperados de la propuesta.

 Apesar de que todos los paises de la region estan en camino de la eliminacion,
existen algunos paises que estan mas cerca y otros mas lejos, ademas que la
estructura de salud es diferente en algunos paises, por lo tanto no pueden ser
medidos de |la misma manera para otorgar premios por resultados. Entre otras que
fueron revisadas en el transcurso de elaboracién de la propuesta.
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Results 2015 for awards
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2 countries met performance target




FONDOS DE RECOMPENSA PARA LOS PAISES

Cash on Delivery Awards

Award Amouwnt Award Amount Total Award
[Extimated Cases) (Compliance increasse)

Belize § 800,000 § 800,000

Cosla Rica 3 ADd 00d HAD, 00 & 1,200,000

Dominican Republic Mo award but TA suppodt
El Salvador $ 900,000 $A0, X § 1,200,000

Guatemala Mo award but TA support
Haiti Mo award but TA support
Honduras § 800,000 $A00, DI § 1,200,000

Hicaragua £ 0 0 § 400 000

Panama § 800,000 $4100, O § 1,200,000

Total § 4,000,000 £2,000,000 £ & 000, (00



