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Garta de Ia Presidenta y el Director Ejecutivo

Nos complace presentar el primer informe anual de actividades
de la Fundacion AID FOR AIDS, correspondiente al afio fiscal 2004.
Nuestra agencia fue fundada en 1996 como una organizacion sin
fines de lucro que cubriria la urgente necesidad de medicamentos
antiretrovirales y la creacion servicios necesarios para salvar las
vidas de las personas que viven con VIH/SIDA (PVVS) dentro y
fuera de los Estados Unidos. Actualmente, continuamos siendo
fundamentalmente una organizacion enmarcada en la labor
social, que ha ampliado sustancialmente la poblacién atendiday la
cobertura de los programas y/o servicios con excelencia y calidad.

Tanto el personal que labora en AFA como la Junta Directiva,
estan integrados por miembros de la comunidad VIH o personas
que han apoyado por largo tiempo causas de justicia social en el
mundo en desarrollo. Por esto, mantenemos vigente como
prioridad, la atencién integral del ser humano al considerarlo el
principal actor comunitario; convirtiéndose en el eje principal de
nuestra planificacion e implementacion de programas y/o servicios
que hemos ofrecido con distincion, a lo largo de nuestra trayectoria.

Aln cuando este enfoque inicial ha permitido ofrecer una atencion
de alta calidad a nuestros beneficiarios durante los ultimos ocho
anos mediante los programas y/o servicios implementados, AFA
también reconocio, en el 2004, la necesidad de adoptar nuevas
estructuras y practicas corporativas con el fin de redimensionar
el cumplimiento de sus objetivos programaticos esenciales.

Afortunadamente, hoy por hoy, AFA puede afirmar sin duda que
ha marcado una diferencia notable en la lucha global contra el
SIDA, por cuanto, desde 1996 hasta la fecha ha alcanzado logros
significativos. Para este ano han sumado mas de 20 millones de
délares en medicamentos para el VIH/SIDA donados a través de
nuestro Programa de Acceso a Tratamientos contra el SIDA
(ATAP, siglas en inglés) en paises que anteriormente no tenian
opciones de tratamiento viables para este mortal virus
convirtiéndose en el testimonio mas grande del valor de nuestra
mision. En este sentido, AFA envid casi 3 millones de délares en
medicamentos antiretrovirales a beneficiarios de 24 paises solo
durante el 2004. Es importante resaltar que este logro no habria
sido posible sin el excelente grupo de donantes que han
reconocido que sus medicinas no usadas significan una gran
diferencia en la vida de otras personas. Por otra parte, tampoco
habria ocurrido sin las contribuciones financieras de individuos y

fundaciones a lo largo y ancho de los Estados Unidos para cubrir
el costo de envio de estas medicinas al exterior, por lo que
agradecemos profundamente a todos estos donantes.

Otro de los extraordinarios logros durante el 2004, que merece
nuestra atencién especial, fue la decision de AFA de establecer
un Programa de Abogacia y/o Defensoria y Promocion Publica
para apoyar a personas y organizaciones sin fines de lucro del
mundo en desarrollo, interesadas en crear mayor atencion de los
gobiernos locales a las necesidades de las PVVS. Cabe destacar
que muchos beneficiarios de AFA, fuera de los Estados Unidos
han asumido su propia iniciativa para hacer frente a la falta de
acceso a tratamientos antiretrovirales disponibles a sus pares;
expresando en foros locales, estatales y nacionales a favor del
acceso universal y de calidad, atencion medica con calidez
efectivos y costeables. Esta experiencia nos ha demostrado la
importancia de mantener este trabajo en forma mas sistematica
a través de servicios de capacitacion por cuanto representa la
evolucion natural de la mision trazada. Asimismo, refleja el
compromiso asumido, al permanecer fundamental-mente como
una entidad de base que apoya el deseo de los miembros de la
comunidad que vive con VIH/SIDA para mejorar la calidad de vida
para otros en circunstancias similares.

Mas adelante en esta publicacion se encuentra una descripcion
mas detallada de nuestro programa de distribucién de
medicamentos, del nuevo programa de defensoria y promocién
publica y las actividades de otros servicios esenciales de AFA
durante el 2004. Esperamos que la misma exprese la
extraordinaria contribucion de nuestra agencia durante el pasado
ano, a pesar de haber tenido uno de los presupuestos operativos
mas bajos que cualquier organizacién de servicio en VIH/SIDA
establecida en la ciudad de Nueva York.

De alli que, financieramente el 2004 resultd ser el afo mas
exitoso de AFA, hasta ahora. Atribuimos este resultado a las
nuevas estructuras y practicas organizacionales implementadas.
Sin embargo, nos mantendremos luchando para lograr suficiente
estabilidad en los ingresos. Por cuanto, nuestro trabajo esy sera
por naturaleza con alcance internacional, AFA sigue siendo no
elegible para la mayor parte de los contratos gubernamentales
multi-anuales disponibles para muchas otras organizaciones
sin fines de lucro afines y seguimos operando con un escualido



personal que tiene tiempo limitado para dedicarse a la recaudacion
de fondos. Sin embargo, nuestro personal y Junta Directiva se
mantienen firmes y dispuestos a continuar diversificando las
fuentes de ingreso tanto como sea posible en el futuro.

Con ese fin, tal como lo hemos mencionado, AFA también
incorporé otra nueva e innovadora iniciativa llamada: Campafa
por la Vida, siendo nuestra primera solicitud directa de
recaudacion de fondos por correo. Las donaciones a la Campaha
por la Vida, estan destinadas exclusivamente para subsidiar
costos de envio de medicamentos al exterior y para facilitar la
realizacion de pruebas de laboratorio (CD4 y Carga Viral)
permitiendo de esta forma que tanto el beneficiario, sus médicos
y AFA obtengan una visién mas clara del estado de su salud.

En el mundo en desarrollo, pocos tienen acceso a los
antirretrovirales, y un menor niimero de personas puede costear
sus pruebas de laboratorio para evaluar su estado de salud y medir
la eficacia de los medicamentos. La Campana por la Vida fue
disenada para enfrentar este problema. Con ella se pretende que
esta nueva estrategia de recaudacion de fondos provea los recursos
financieros necesarios para apoyar la mayor cantidad de personas
que lo requieran.

En este momento, mientras escribimos esta carta, la demanda de
servicios de AFA sigue creciendo. Sabemos que abunda en los
medios de comunicacion los informes sobre la rapida propagacion
y efectos devastadores del VIH/SIDA en los paises mas pobres.

b b

Maria Eugenia Maury-Arria
President
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Tristemente, una vasta mayoria de PVVS, hoy no cuentan con los
medicamentos para mantenerse vivos. ONUSIDA (el Programa
Conjunto de las Naciones Unidas sobre VIH/SIDA) estima que mas
de 180.000 personas en Latinoamérica y El Caribe murieron de
infecciones relacionadas con el SIDA en el 2004, mas de doce veces
el nimero de muertes por SIDA en los Estados Unidos. Al mismo
tiempo, millones de ddlares en medicamentos contra el VIH se
desperdician en los paises mas ricos.

AID FOR AIDS, estd firmemente comprometida a continuar
redimensionando su misién manteniendo e implementando
nuevos servicios dirigidos a sus beneficiarios e impulsando
iniciativas de defensa y/o promocién publica que hagan frente a
esta injusticia de modo que puedan salvarse el mayor nimero de
vidas posible.

Desde ya, nos sentimos motivados por describir el extraordinario
progreso que aspiramos presentar en el informe anual del ano
2005.

veces el nimero de muertes por SIDA en los EE.UU. Al mismo
tiempo, millones de ddlares en medicamentos contra el VIH se
desperdician en los paises mas ricos. AFA estd firmemente
comprometida a continuar nuestro enfoque de base al implementar
servicios de clientes e iniciativas de defensa publica que hagan
frente a esta injusticia de modo que se puedan salvar tantas vidas
como sea posible. Estamos ansiosos por describir nuestro progreso
en este proposito critico en el informe anual de 2005.

Jesus Aguais
Executive Director



Programa de Acceso a Tratamientos
para el VIH/SIDA

Este es el primer servicio a través del cual se atiende al mayor
numero de personas que viven con VIH/SIDA. En el programa de
acceso a tratamiento (ATAP), se rescatan medicamentos contra el
VIH/SIDA, que por diferentes motivos serian desechados por
personas en los Estados Unidos; con el fin de que sean utilizados
por las PVVS en el mundo en desarrollo. Esta iniciativa alcanzo
logros considerables en el ano 2004.

La estrategia de acceso a tratamientos, nos ha permitido enviar
al exterior mas de 2.7 millones de délares en medicamentos
antirretrovirales a 282 PVVS en 24 paises del mundo en desarrollo
incluyendo tratamientos profilacticos que por su elevado costo son
inaccesibles a nuestros beneficiarios.

La donacién de medicamentos no usados es proveniente de 275
personas y 119 hospitales y/o clinicas de 41 estados del territorio
estadounidense. A pesar de nuestro perseverante desempefo
para recolectar el mayor nimero de antiretrovirales, para el 31 de
diciembre aldn se mantenian en lista de espera a 150 PVVS.
Asimismo, no se contaba con el inventario de los 3 meses que
hemos establecido para ofrecer el ingreso al programa de un
nuevo beneficiario y menos aun poder garantizarle el compromiso
que en estos casos se requiere.

A pesar de esta realidad el personal de AFA continud
implementando una rigurosa incorporacion de beneficiarios
manteniendo los procedimientos de monitoreo contemplados en
el ATAP durante todo el afo con el fin de asegurar que la poblacion
atendida mantuviese el bienestar que los medicamentos donados
otorgan. Comprometidos bajo el principio de que los
antirretrovirales donados no sean desperdiciados ni revendidos,
los medicamentos solo se envian a los beneficiarios con récipe
médico. Al mismo tiempo mantenemos nuestra tradicional
politica de trabajar de cerca con sus médicos tratantes, para
asegurar que cada beneficiario realice las pruebas de conteo de
CD4 y de carga viral semi-anuales asegurando que los

medicamentos se estan usando apropiadamente y estén
produciendo los beneficios esperados.

De igual importancia, el personal de AFA en Nueva York también
continud trabajando de cerca trimestralmente tanto con los
beneficiarios como con sus médicos tratantes no sélo para
monitorear si el tratamiento de cada individuo seguia siendo el
apropiado, sino también para ayudar a las PVVS a manejar los
efectos secundarios y todos los aspectos relacionados con la
adherencia al tratamiento maximizando el beneficio de los
medicamentos provistos por AFA.

Finalmente, consideramos oportuno compartir que AFA comenzé
a planificar el establecimiento de su presencia en Brasil para
poder ampliar nuestra red de acopio de medicamentos contra el
VIH/SIDA disponibles para el reciclaje. Brasil, ha sido un lider al
reconocer que todos sus ciudadanos que viven con el VIH/SIDA
necesitan antirretrovirales. Los funcionarios de salud publica en
ese pais han estado siempre dispuestos a dar pasos
extraordinarios para permitir la produccién doméstica de drogas
genéricas con este propésito. Como resultado, Brasil representa
otra alternativa emocionante para que AFA recicle, ain mas
medicamentos que puedan ser usados por PVVS en otros paises.
Esperamos rescatar el mayor nimero de antiretrovirales (ARV] que
se deseche en Brasil y continuar apoyando a mas personas
cristalizando de esta manera nuestra meta: salvar vidas una a una.

Programa te conexion para Inmigrantes
con VIH/SIDA en New York.

A lo largo de los afos, AFA se ha convertido en una organizacion
confiable en la lucha contra el SIDA en el mundo en desarrollo y
han sido muchas las personas provenientes de otros paises las
que se han acercado en busca de nuestro apoyo a su llegada a los
Estados Unidos. Es por ello que desde el ano 2001, AFA establecio
formalmente en nuestra sede central en la ciudad de Nueva
Yorkservicios directos para satisfacer solicitudes a una variedad
denecesidades planteadas por inmigrantes viviendo con VIH/SIDA



Actualmente, este programa ofrece a sus beneficiarios educacion
integral que les permite elevar su calidad de vida, estrategias de
autocuidado, grupos de apoyo y referimientos a importantes servicios
de salud, vivienda, educacion, empleo e inmigracién en respetadas
organizaciones sin fines de lucro establecidas en la ciudad.

Cabe destacar, que durante el 2004, también se mantuvo
constante la atencidon mensual a 60 beneficiarios, ofreciéndole
asistencia a cada persona de acuerdo a sus necesidades vy
circunstancias especificas. Ademas se desarrollaron mas de 450
sesiones de consulta individual y 19 sesiones de grupos de apoyo
a beneficiarios residenciados en New York. Asimismo, AFA
colaboré con 20 organizaciones sin fines de lucro en el Bron,
Manhattan y Queens dentro de esta iniciativa.

Programa de Defensoria y
Promocion Pablica

Otro de los principios fundamentales de AFA es ayudar a
empoderar a las PVVS y a la comunidad afectada como un todo
para abogar en dar solucion a sus necesidades de tratamiento,
presionando a los gobiernos para que adopten politicas sanitarias
mas responsables y justas, particularmente en lo que se refiere al
acceso a los medicamentos para el VIH/SIDA. Por ejemplo, la
practica de los criterios de incorporacion al ATAP que dan
prioridad a las PVVS que activamente trabajan para influir y/o
proponer politicas de salud pUblica sobre el acceso y recepcion de
medicamentos para el VIH/SIDA.

Otro ejemplo similar, lo representa el nuevo programa de
defensoria y promocién publica de AFA, el cual fue implementado
en el 2004, con el fin de ensefar a los personas, organizaciones
no gubernamentales y organizaciones de servicio en VIH/SIDA, a
ser mas exitosas al proponer cambios en la legislacion que mejore
las oportunidades de cuidados de salud en VIH/SIDA para sus
poblaciones locales. Un catalizador importante para establecer
esta nueva iniciativa, fue la preocupacion que siempre mantuvo
AFA por las PVVS fuera de los Estados Unidos a quienes aln no se

les permite participar cuando sus gobiernos deciden cdmo utilizar
las altas subvenciones de las diferentes agencias en la lucha
contra el VIH/SIDA y otras enfermedades. Tampoco tienen
suficiente veedores publicos dentro de la sociedad civil para
asegurar que los paises cumplan sus compromisos en cuanto al
uso de estos fondos.

Desarrollar esta nueva iniciativa ocup6 gran parte del afo.
Afortunadamente, AFA pudo implementar proyectos sostenidos de
asistencia técnica en Peru participando en el establecimiento y
entrenamiento de un grupo comprometido de 37 activistas en ese
paisy apoyandolos en la implementacion de tres campanas claves.

La primera de ellas permiti6 educar a tomadores de decisiones y
sus asesores sobre la situacion de las PVVS, incluyendo el analisis
de costo-beneficios al incorporar servicios para la atencion del
VIH/SIDA. Uno de los resultados ha sido la inclusién dentro de sus
agendas en referencia a su preocupacion sobre el VIH/SIDA en sus
discursos ante la legislatura peruana y han iniciado
conversaciones con congresistas locales.

El segundo proyecto, permitié empoderar a un nuevo grupo de
activistas en defensoria y promocion publica en cuanto al
desarrollo de una estrategia para la modificatoria de ley
preexistente (CONTRASIDA], de tal forma que se ordenara el
acceso universal de los medicamentos antiretrovirales contra el
VIH/SIDA para todas las PVVS. La estrategia resultd exitosa, aln
cuando la ley aprobada con algunas mejoras deberd ser
reglamentada adecuadamente.

Finalmente, AFA pudo asistir al nuevo grupo de PVVS activistas en
la creacién e implementacién de una estrategia para asegurar el
compromiso de los medios impresos y televisivos locales a fin de
que incluyan mensajes regulares, con contenidos actualizados y
de alto impacto sobre la prevencion del VIH/SIDA considerando
aspectos relacionados con el acceso a tratamientos en sus
discusiones sobre politicas de salud publica.

AFA ha continuado trabajando para expandir este nuevo programa en
Republica Dominicana, Guatemala, Honduras y Panama en el 2005.



Pragramas en las Dficinas de
Latinoamérica y El Garibe

Actualmente, AFA opera en cuatro oficinas satélites: Chile,
Republica Dominicana, Peru y Venezuela, respectivamente. El
personal de estas localidades desarrolla las acciones manteniendo
el mismo enfoque de base con el fin de producir cambios positivos
en las PVVS. La apertura de sedes u oficinas en cada uno de estos
paises ha facilitado la promocién y la toma de conciencia sobre los
servicios que AFA ofrece a la poblacion de cada pais, facilitando la
donacion de medicamentos y fomentando la importancia que tiene
para el acceso de los beneficiarios los controles de CD4 y de carga
viral en la adherencia al tratamiento antiretroviral. De acuerdo a la
realidad de cada pais, cada oficina ha contextualizado los
programas Unicos de atencion, lo que a continuacion se describe:

Chile: Ademds de los servicios esenciales de acceso a
medicamentos, el personal ofrece una variedad de servicios de
consejeria y salud mental a las PVVS y educacion sobre la
prevencion primaria y secundaria. El apoyo emocional se atiende
mediante la consejeria de pares, es decir; de una persona que vive
con VIH a otra. En el 2004, 396 beneficiarios recibieron la misma a
través de sesiones individuales. Otros 30 beneficiarios asistieron a
grupos de apoyo mensualmente. En cuanto a la prevencion
primaria, el personal de AFA impartié informacién a 150 personas
en riesgo de infeccion por el VIH. Por ultimo, 6 beneficiarios
recibieron apoyo para el acceso a exdmenes de laboratorio: control
de CD4 y carga viral en forma semi-anual.

Pert: Ademas del acceso a medicamentos, establece un nuevo
programa, con el cual se identifica como pionero en este pais,
llamado: Defensoria y Promocion Publica que permite capacitar
PVVS sobre: como influir en los cambios de politica de salud publica
para hacer viable los tratamientos para el VIH/SIDA, resultando una
iniciativa exitosa.

Durante el 2004, 200 personas se beneficiaron de los servicios de
educacion para la prevencion primaria y 980 de las consultas para la
prevencion secundaria. Para un total de 1180 beneficiarios
atendidos.

En cuanto a la prevencion primaria, el personal de AFA en Perd,
impartié educacion en diferentes lugares de la ciudad, incluyendo la
oficina de AFA, mediante consultas individuales y ferias publicas
donde el personal distribuy6 literatura educativa y dirigié
conferencias grupales.

La educacion en prevencion secundaria, dirigida a quienes viven con
VIH/SIDA, se ofrecid a adultos a través de consultas individuales en
el servicio de consejeria de pares. Se educd en temas como: ELl
acceso a tratamientos y la adherencia, el uso de otros servicios de
apoyo, la discriminacidn, la revelacion a terceros y la auto-estima
entre otros, dirigidos por consejeros y profesionales de salud mental
en sesiones individuales. Un total de 20 personas por sesiones
participd en las actividades grupales.

Por altimo, durante este afo la oficina de AFA en Perd, ayudd a 17
beneficiarios a realizarse el conteo de CD4 y carga viral, en forma
semi-anual.

Venezuela: La oficina satélite de AFA ubicada en los Teques, Estado
Miranda, desarrolla la lista mas diversa de programas de valor local
especifico. Entre ellos se puede mencionar: el apoyo permanente a
jovenes que viven con VIH/SIDA, la incorporacién de nifios con
enfermedades agudas y cronicas que enfrentan retos psicoldgicos y
sociales en la etapa mas formativa de sus vidas, ofreciéndoles apoyo
emocional, asistencia socioeconémica y asistencia psicopedagdgica
que les permita disfrutar de su proceso de formacidn al igual que el
resto de los ninf@s de su misma edad. Estos servicios incluyen
ademas consultas especializadas para que los niflds puedan llegar
a sentirse mas cdmodos con sus diferentes circunstancias de salud
ademas de un gran nimero de actividades educativas, culturales y
de entretenimiento que les provee de un ambiente social seguro
en el cual nuestros nif(@s beneficiarios puedan crecer y madurar
fisica, emocionaly socialmente sanos. En el 2004, este programa



alcanzé una poblacion de 121 entre nin@s y adolescentes. Otra
nueva e importante iniciativa en la oficina de AFA-Venezuela en el
2004, fue el programa piloto de prevencion y educacion para la
salud dirigido a adolescentes de educacion basica y media
diversificada con la finalidad de crear una cultura de prevencion
sexual sana y responsable dando prioridad al VIH/SIDA. Es
inminente la necesidad de esfuerzos preventivos contra el VIH en
el mundo en desarrollo que sean innovadores, efectivos, de amplia
cobertura y AFA estd comprometida a hacer lo necesario en esta
area a pesar de nuestros limitados recursos y de que nuestro
principal enfoque hasta ahora haya sido la provision de
tratamiento antiretroviral a personas que viven con VIH/SIDA. La
realidad nos hizo un llamado a atender con la misma mistica y
dedicacion la prevencion. El éxito de esta primera experiencia
también nos invité a implementar con urgencia un programa de
educacion de pares para los estudiantes sobre el VIH y la salud,
incluyendo como evitar la transmision. Este programa se ha
denominado Pandemia: Enfrentando al SIDA (PES) / ;Cuanto
sabes sobre el VIH Y SIDA? y ha sido respaldado por fondos del
MAC AIDS Fund y Pfizer Inc.

A finales del 2004, AFA habia completado los trabajos de
planificacion e inspeccion del programa PES. Varios grupos
focales se reunieron con la comunidad de PVVS y organizaciones
no gubernamentales en Venezuela para aprender su perspectiva
sobre como el programa deberia implementarse. El personal de
AFA habia elaborado mecanismos de pre y post test para medir los
resultados del programa. Al finalizar el ano, 40 estudiantes, 10 de
cada uno de cuatro institutos educativos seleccionados en Los
Teques, participaron en entrenamientos de cuatro meses dirigidos
por instructores expertos sobre la prevenciéon del VIH y la salud.
Posteriormente, a principios del 2005 estos estudiantes llevaron el
mensaje de salud a 1,463 de sus companeros, cuyos resultados
seran descritos en el informe anual del proximo ano.

Aligual que la oficina de AFA-PerU, el personal de AFA-Venezuela
ofrece consultas de apoyo a adultos para ayudarlos a enfrentar los
retos de vivir con el VIH/SIDA ademas de servicios educativos de
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prevencion secundaria. Durante el 2004, 147 adultos en Venezuela
se beneficiaron de los servicios de consejeria y mas de 750
personas recibieron educacion en prevencién primaria.

Finalmente, 100 beneficiarios en la oficina de AFA-Venezuela
recibieron apoyo a través del servicio de toma de muestras, para
evaluar de forma semi-anual el conteo de CD4 y de carga viral
durante el 2004.
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Garta del Tesorero

Me complace presentar a nuestros donantes los resultados de la
primera auditoria anual de AFA conducida por un Contador Publico
Certificado. Afortunadamente, la agencia puede demostrar una imagen
financiera grandemente renovada para el 2004, siendo muy dificil la
experiencia de recaudaciéon de fondos en el 2003. AFA terminé el afio
con ingresos de caja netos de $352.271 (con exclusion de
medicamentos e insumos médicos donados) y gastos de operacion de
$297.412 (excluyendo distribu—cion de medicamentos e insumos
médicos y depreciacion pero incluyendo gastos por eventos).

Este resultado esencialmente borré un déficit operativo (no auditado)
de $41.500 que existia a fines del 2003. Sin embargo, la agencia
continud estando en una posicion financiera precaria, virtualmente sin
reserva de caja en la cual apoyarse en caso de descenso de los
ingresos en periodos futuros. Afortunadamente, en el ultimo mes del
afio, AFA condujo un exitoso evento para recoger fondos llamado Art
Basel Miami, la mayor parte de estos beneficios se hicieron efectivos a
principios de enero del 2005.

Podemos reportar varios logros financieros para el 2004. El ingreso
bruto durante el afio aumenté 143% con respecto al 2003, en gran
parte debido a una crecida sustancial en los fondos provenientes de
eventos benéficos. El 2004 marca un periodo en el que AFA comenzo
un esfuerzo concertado para expandir y diversificar nuestras fuentes
de apoyo con el fin de lograr mayor estabilidad. Este esfuerzo
claramente produjo resultados significativos y se espera que siga
siéndolo una vez que se envie la nueva solicitud por correo directo, y
de esta manera Campana por la Vida, tenga un mayor alcance de
nuevos donantes.

Sin embargo, los gastos aumentaron significativamente durante el
mismo periodo en un 51% con respecto a los $197.000 (no auditado)
del 2003. Aunque algunos de estos gastos sufragaron la expansion de
servicios programaticos, incluyendo la iniciativa PES y el programa de
abogacia y/o defensoria y promocion publica para capacitar activistas
en el acceso a tratamientos en VIH/SIDA, una gran proporcién de
estos costos ampliados resulté de actividades para organizar mas
eventos benéficos que en el pasado y para desarrollar la Campafa por
la Vida. De hecho, los gastos por eventos aumentaron en un [40% en
el 2004. Incluso asi, AFA pudo mantener los costos administrativos en
apenas un 20% de los gastos generales, permitiendo que la mayoria de
los fondos recogidos apoyaran fines programaticos.

Particular atencion a la Nota | de la auditoria ayuda a explicar la
verdadera condicién financiera de la agencia. Aunque AFA muestra
haberes de aproxima—da-mente $1,55 millones, casi todos ellos
existen en forma de medicamentos donados. Estas drogas no pueden
venderse y por lo tanto no tienen valor monetario rescatable. Su
verdadero valor es, por supuesto, incalculable puesto que en Ultima
instancia salvaran vidas.

La naturaleza critica del trabajo de AFA hace imperativo que la agencia
cree una reserva de caja para asegurar que la recoleccion,
procesamiento y envio de los medicamentos pueda continuar
ininterrumpidamente sin importar las caidas temporales de los
ingresos. El hecho de que no dispongamos actualmente de dicha
reserva nos preocupa grandemente. Puesto que no proveemos una
disminucion en la demanda de nuestros programas. Rectificar esta
deficiencia sera una de las mas altas prioridades para la agencia en los
afos venideros.

Terence Riley
Treasurer



Audited financial statements ending December 31st, 2004
Estados de cuenta auditados del 2004

Balance Sheet

ASSETS

Current Assets
Accounts Receivable
Cash
Inventory (See Note 1)
Total Current Assets

Fixed Assets
Property & Equipment

Other Assets
Security Deposit

TOTAL ASSETS

LIABILITIES

Current Liabilities
Accounts Payable
Payroll Payable
Operating Loans
Taxes Payable

TOTAL LIABILITIES
Fund Balance

Opening Balance, January 1, 2004
Net Increase for Year

FUND BALANCE, DECEMBER 31, 2004

TOTAL LIABILITES & FUND BALANCE

INCOME

Contributions Received
Donations
Grants
Special Events
Total Cash Contributions

Donated Medicine & Medical Supplies
Medicine/Medical Supplies Received
Medicine/Medical Supplies Distributed
Net Medicine/Medical Supplies

CONTRIBUTED INCOME

$10,000
4,492
1,520,611
$1,535,103

$3,327

$6,381

$1,544,811

$14,042
1,250
3,010
457

$18,759

$1,012,405
513,647
$1,526,052

$1,544,811

$45,505
106,260
200,506
$352,271

$3,158,785

2,699,997

$458,788
$811,059

EXPENSES

Operating and Program Expenses
Bank Charges $1,144
Equipment Maintenance/Rental 102
Insurance 3,617
Meetings & Conferences 7,294
Membership Dues 263
Merchant Fees 2,477
New York Education Programs 30,349
Offshore Education Programs 13,135
Outside Labor 20,800
Payroll Tax Expense 10,327
Postage & Shipping 1,543
Printing and Copy 22,310
Professional Fees 17,288
Recycling Program 17,712
Rent Expense 34,290
Rent Expense 8,573
Repairs & Maintenance 669
Salaries & Wages 82,769
Supplies 10,937
Telephone & Telecommunications 2,139
Telephone & Telecommunications 8,554
Work Visa Sponsorship 1,120

TOTAL EXPENSES $297,412

NET INCOME FROM OPERATIONS $513,647

INCREASE IN MEDICINES &

MEDICAL SUPPLIES $458,788

NET INCOME FOR YEAR $54,859

Note 1: Inventory on Hand and Valuation

All Inventory on Hand is composed of Medicines and
Medical Supplies collected through program
operations. The medicines are not obtained through
purchase, but rather through the collection and
donation process. These items are also not resalable in
the United States. In essence, the medications have no
value, per se. In order to represent these-items which
are the essential part of this Charitable Organization’s
operations, it was decided that the Inventory be valued
at the Full Retail Value of the Medications. In addition,
the method used for Inventory value is First In - First
Out (FIFO).



2004 Donors/Lista de donantes

Ana Maria Abalo de Boulton
Bruce D. Agins

Dr. Bisham Aikel

Susan Ainsworth

Karina Alamo

Lara Alcantara

loan Allen

John Allen

Ana Cristina Alvarado
Jacobo Alvarez

Helena Alzetta

Pierre Appraxine

Augusto Arosemena

Amb & Mrs. Diego Arria
Mark Aurigemma

Juan M. Avila

Scott R. Ayers

Warren P. Baker

Mr. & Mrs. Manuel Balbontin
Harley Baldwin

Rosario Baldwin

Sandra & Tina Barros

Kate Barry

Nancy Beam

Tony Bechara

Laci Beckett

Rodolfo & Josie Beeck

Barry Bergdoll & Bill Ryall
Mr. & Mrs. John Bernbach
Gerardo Blanquiz

Ross Bleckner

Stephanie Block Reed

Joe Blount & Craig Reynolds
Ana Bonilla

Michael Boniti

Leonard & Maria Luisa Boord
Mary E. Boudreau

Vigdis Boulton

Dr. John & Mary Ellen Brademas
Arnoldo Brethauer

Carlos Brillembourg
Bristol-Myers Squibb Virology
Broadway Cares/EFA
Clarissa & Edgar Bronfman, Jr
Mr. & Mrs. Donald Brout

Mr. & Mrs. Chris Buccinni
Dennis & Juana Calcedo Selinger
Greg Carhart

Jordon Carroll

Guida Cavalhosa

Felicia Cashin

Adriana Cisneros

Mr. & Mrs. Oswaldo Cisneros
Gustavo & Patricia Cisneros
Fundacion Cisneros

P. Clamens

Rodney Clark

Dr. & Mrs. Richard Coburn
Patricia Cohen

David Corkery

Malike Cosme

Janice A. Curasi

Jesse Davila

Jean Davis

Carmen de la Mora

Ms. Beatriz de la Mora

Mr. & Mrs. Gonzalo de las Heras
Yann de Rochefort

Angelo Dell'Olio

Marleny Diaz

Monika Dillon

Jose Domene

Mauricio Donelli

Alfredo Dones

Mr. & Mrs. Rodman L. Drake
Maria Julia Drayton

Ron Dwenger

Dylan Hotel

Eydie J. Eisen

Mr. Arthur Erickson

Maria R. Escobar

Lance Evans

Kenneth Fabbrini

Miguel & Nelly Farra
Lourdes Fesser

Michael Fieldler

Katie Ford

Dana Fris-Hansen

Mr. & Mrs. Richard Fuscone
The Fuscone Family Foundation
Michael Gharbin

Gilead Sciences

Juliana F. Gilheany
GlaxoSmithKline

Adriana Gonzalez Bunster

Monica & Rolando Gonzalez Bunster

Jesus Gotay

Mr. and Mrs. Lawrence G. Graev
Jesus R. Grana

Irving & Ellen Grauer

Gio Greeley

Matthew Green

Nicholas Griffin

Agnes Gund

Mariam Habib

Jeremy Haruvin

Eloisa Haudenschild
Mrs. Randolph Hearst
Maria Cristina Anzola de Heimann
Juan Hernandez

Yaz & Valentin Hernandez
Carolina Herrera

Tina Hille

Daniel Hillriegel
Hispanic Federation
Hector Hoyos

Michele James

Fatima Jebai

Felipe & Leonor Jimenez
Phillipina Johnson

Ms. Sale Johnson
Barbara Johnston, MD
Joseph Kevin Jones

lan Jopson & Randy Simmons
Arthur Kalaka

Paul & Dayssi Kanavos
Chris Kann

Clayton Keene



John Keenen

Aster T. Kidane

lan Klaus

Henry Klein

Justin Knauer

David Kurnick

Jeffrey LaHoste

Brian Landeche

Daros Latinamerica
Dukassa Lemu

Jim Leniart

Ms. Marcia Levine

Jose A. Lopez

Eva & Lorenzo Lorenzotti
John Robbins Loring
Amarilis Lugo, MD
Gregory Luna

Mr. & Mrs. Javier Macaya
MAC AIDS Fund

Don MacCleod

Jimmy Mack

Joyce Madigan

Dorka Maloon

Helen Mangano

Gerald P. Mangold

Clara Markowicz

Mr. & Mrs. Andres Mata
Joan R. McDonell

Violy McCausland-Seve
Allan McLafferty

Beatriz Merry

Amb. & Mrs. Pedro Mogna
Juan Pablo & Pilar Molyneux
Mr. Juan Montoya
Carlos Mota

Mark Mulroney

Frank D. Murray
National Minority AIDS Council
Jonathan Nathusius
Daniel Negron

Gabriela Neri

Thomas Novotny

Ana Oliveira

Mr. & Mrs. Miguel Osio
Greg Panayis

The Peninsula Foundation
Diana Perdomo
Vincencio Perez-Soto
Trina Peters

Joe Petrucelli

Pfizer Inc.

Annalu Ponti

Michael Pyles

Lawrence Quirk

Sameer Rashid

John Wilmers & Ray Boegner
Peter Reed

Anita & Burton Reiner
John Reinhold

David Richwine

Mr. & Mrs. Avelardo Riera
Terry Riley

Richard Rivera

Jorge Riveras

Alfonso Riveroll

Craig Robins

Claudia Rocafort
Alejandro Rodino
Andres Rodriguez
William Rondina

Katie Rost

Jeffrey Roth, MD

David Roth

Miles & Nancy Rubin
Sarah L. Rushton
Anthony & Diane Rutgers
Juan & Mariana Sabater
Ghery Sackler

Calogero Salvo

Eduardo Sanchez

Angel Sanchez & Christopher Coleman

Jose Sandoval

Adriana Santiago
Alejandro Santo Domingo
Cristina Saralegui

Amb. & Mrs. Arturo Sarukhan
Daniel Sawicki

Stephen Schaller

Daniel Shapiro

Robert & Carola Siegel
Kate Silvestri

Susan Silvestri

Charles E. Singer

Bill Smith

Mansour Soccer

William Stelcher

Raul Suarez

Robert Sunshine
Seymour Surnow

Mr. & Mrs. Jorge Tacla
Alvaro Tafur

Etsehiwot Taye

Marcellus Telesford

Mr. & Mrs. Daniel Tenreiro
Carlos & Gabriela Teran
Aster Teshome

Anthony Tjan

Keith Tocco & Edgar Paredes
Altagracia Tolentino
Calvin Tsao & Zack McKown
Dicxon Valderruten

Ms. Juana Valdez
Dominick Varsalone
Nelson Velasquez

Mr. Tom Viola

Milton Wainberg, MD
Charlotte & John Wickham
Richard Willard

John Wilmers

Brana Worf

Mr. John Xethalis

Marilia Zambrano

Mr. Bruno Zambrano
Tanya Zangaglia, MD

Ms. Irene Zingg

Mr. Mortimer R. Zuckerman
Julian Zugazagoitia, MD



Board of Directors:

Maria Eugenia Maury Arria
President

Terry Riley

Treasurer

Adriana Cisneros de Griffin
Secretary

Violy McCausland-Seve
Amb. Jorge Pinto
Alejandro Santo Domingo

Jesus Aguais
Executive Director

New York (Staff):

Enrique Chavez
Advocacy Program Coordinator

Edward Donnelly

Advocacy Program Coordinator
Eduardo Hernandez

Medical Collection Coordinator
Samuel Jurado

Recycling Coordinator
Christine Kim

Special Events

Leonardo Klie

Medical Collection Assistant
Julio Maldonado

Case Management Coordinator
Dinorah Minaya

Administrative Assistant
Brittany Nuttall

Executive Assistant

Jeff Scheuer

Development Coordinator
Jaime Valencia, MD

Director of Operations

Trina Maria Aguais Zambrano
Latin American Director

Peru (Staff):

Yrene Aquino
Counsellor

Teresa Ayala
Director of Operations

Maria Luisa Castaneda, MD
Medical Director

Ernesto Pimentel
Director

Venezuela (Staff ):
Lupe Aguais
Director

Maria Colina
Phlebotomist

Hirlanda Emperador
Treatment Access Assistant

Betty Escobar
Counsellor

Yismeida Garcia
Treatment Access coordinator

Annual Report Design: lan Jopson

Milexi Gonzalez
Pediatric and Youth Coordinator

Nicolasa Martinez
Program and Services Assistant

Rafael Perales
Program Coordinator

Dominican Republic (Staff):

Aida Alburquerque
Physical Therapist

Somayli de la Cruz
Receptionist

Nivelka Garcia
Psychologist

Humberto Lopez
Program Coordinator

Rafael Ricart
Institutional Relations

Maria Valenzuela
Accountant

Alfonso Vasquez
Health Educator

Chile (Staff):

Carlos Allain
Director

Oscar Bravo
Assistant

Office Addresses:

New York:

515 Greenwich Street
Suite 506

New York, NY 10013
Tel: 212 337 8043
www.aidforaids.org

Peru:

Avenida La Paz 525
Suite #205

Mira Flores, Lima

Venezuela:

Calle Ribas, Centro Empresarial

Torre Chocolate

Piso 4, Oficina 4A

Los Teques, Edo. Miranda
Caracas

Dominican Repubilic:

Juan Parador Bonilla, #4
Edif. Don Alfonzo V, Apt. 301
Ensanche Naco

Santo Domingo

Chile:

Roberto Espinoza 409, No. 1409

Santiago Centro
Santiago de Chile

AID FOR AIDS
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