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Sefores

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL
Subdireccion de Gestion de Operaciones
Supervisién Contrato 1073-2022

Ciudad

REF: INFORME DE NACIONALIZACION #18, MES DE MAYO DE 2024

Estimados Sefores:

A continuacién, presentamos el informe de ejecucion de procesos de nacionalizacion del mes en
referencia, correspondiente al contrato de prestacion de servicios No. 1073-2022, mediante el cual
la UNION TEMPORAL ELITE EWW COINTER MINSALUD 2022, NIT 901.666.068-7, realiza las
actividades propias de nacionalizacién de los biologicos, bienes e insumos importados por el
Ministerio de Salud y Proteccion Social.

Anexamos los siguientes documentos:

Listado de productos entregados al Ministerio de Salud y Proteccién Social.

Listado general de costos por producto.

Listado detallado de los costos generados por producto programa regular.

Listado detallado de los costos generados por producto programa covid-19.

Certificaciéon de aportes a seguridad social, parafiscales y planilla de pago de los miembros
de la unién temporal.

e Facturas y soportes de los costos generados, declaraciones de importacion y documentos
soporte de nacionalizacion.

Cordialmente,

IMENEZ ALMONACID
esponsable de Nacionalizacién
UNION TEMPORAL ELITE EWW COINTER MINSALUD 2022



Av. Canera 97 # 24C - 75
Muslle Industrial - Bodega 41
TEL 4223340

FAX 413 29 06
vawvegrupocolnier.com.co

Lofiste a Uo carga vn dus inanos

Bogota D.C., 26 de junio de 2024

Sefores

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL
Supervision Contrato 1073-2022
Subdireccion de Gestién de Operaciones

Ciudad

REF: INFORME DE NACIONALIZACION # 18, MES DE MAYOQ DE 2024

Estimados Senores:

A continuacion, presentamos el listado de productos entregados y los costos generados en el mes

en referencia

PRODUCTOS ENTREGADOS AL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL
INFORME DE NACIONALIZACION #18, MAYO DE 2024 - CONTRATO 1073-2022
ORDEN
DE TOTAL TOTAL
PRODUCTO COMPRA CANTIDAD |PROVEEDOR SIN IVA IVA FACTURA
{ REF
APQO24- 1.750.000 .
Influenza adulto 00003455 dosis GC Biopharma 123,566| 12,350 135,916
- APO24- . .
Isoniazida 100 mg 00003366 1.480 cajas Micro Labs 275,894 12,350 288,244
Jeringa 1ml22G x1 |APO23- 1.002.000 ,
byt 00028792 unidades Sanavita 4282221 12,350 440 572
Ethambutol 400 mgy |APQ24- 70 cajasy .
Rifampicinafisoniazida |00003206 | 2.375 cajas Svizera 1,569,625) 142.474) 1,712,099
Jeringa 0,5 ml 22G x 1 |APO23- 1.000.000 .
e 00028879 unidades Hindustan 4282221 12,350 440,572
Donacion
Mebendazol PO 792 cajas Janssen 2758941 12,350 288,244
203368173
Medicamentos tuberc AP024- 5.997 cajas i+ Solutions 2,771,363 162,075 2,933,438
" |o0003094 : ) A1, : 933,
. . Donacion 612.000 Ministerio de
Antirretrovirales Brasil tabletas Salud de Brasil 213,654 0 213,654
. APQO23- 6.000.000
Jeringa 25G x 5/8 00009723 unidades Guangdong 2,082,500 0 2,082,500

s




Av, Carrera 97 # 24C - V5
Muslla Industiial - Bodega 41
TEL 42233 40

FAX 413 2006
wwv/qrepecointer.com.co

Logltlca ¢o Carga en sus maros

Egdegaje materialde |, ,. . o ,
empague Mayo 2024 posiciones Intertrading 6,126,120 _J_;
ggeracm Logistica | n1av0 2024 15 dias Intertrading | 12,197,500 o| 12,197,500
Némina Personal ZF  |Mayo 2024 15 dias Intertrading 23,047,143 0 23,047,143

Servicios
Varios Operacion o 0 0

ZF

49,416,137] 353,949 49,770,086
.Cordialmente,
N JIMENEZ ALMONACID

esponsable de Nacionalizacidén
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CERTIFICACION

En mi calidad de Contador de la Compaiiia AGENCIA DE ADUANAS ELITE
WORLD WIDE S.A.S NIVEL 2, con NIT.901.480.825-6, me permito certificar que
una vez examinados los libros de contabilidad, éstos se encuentran debidamente
diligenciados conforme a las normas legales que regulan la materia; verificandose
que la Compafiia ha dado cumplimiento a lo establecido en los articulos 202 y 204
de la Ley 100 de 1993 y demas Leyes sobre aportes al sistema de seguridad social
integral y aportes para fiscales, durante el periodo comprendido entre enero 2024
hasta junio del 2024 comrespondientes a Salud. Pension, Riesgos Profesionales y
Caja de Compensacién mayo de 2024 presentandose y cancelandose
oportunamente los aportes y parafiscales de los empleados de la companiia.

Sabre el particular, me pemnito certificar que la compariia esta exonerada, del pago
de los aportes parafiscales a favor del Servicio Nacional del Aprendizaje (SENA) y
del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF), de acuerdo con el articulo 65
de la Ley 1819 de 2016, en concordancia con lo establecido en el Estatuto Tributario
Articulo 114-1. :

La presente certificacion se expide a los 13 dias del mes de junio de 2024.

Cordialmente;

57+1-7454580 Ext. 102 -123

Av. Esperanza & 96 - 10 Bed 2
v,




% aportes Resumen de Pago por Administradora

enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificaclén dv Razon Soclal Clase Aportanta Sucursal Principat Diracclon Cludad-Departamento Tebéfono Exonerado SENA ¢

KCBF
NIT 901450823 ] ELITE WORLID WIDE LAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRIHCWPAL AY LA ESPERANTA 94 10 BOGOTA-BOGOTA D.E, 7434580 S1
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Facha Page

Persidn Salud Pago Planils Planilia Limite Pago Bance Dlas Mora Vakor

2024-03 22406 SRTR 14709 $403309222 E 4706411 2024700706 | BANCO [TAY 0 §%,953,000

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR

INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADCRAS: 4) 15 §5,660,000 S0 50 55,660,000
COLFONDOS 21001 200,227,340 6 2 $784,000 50 S0 £784,000
COLPENSIONES 25-14 900,136,004 7 1 $240,000 50 S0 $240,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 10 $3,996,000 S0 $0 $3,596,000
PROTECCION 230201 800,229,739 0 2 $640,000 50 S¢ $640,000

ARL {ADMINISTRADORAS: 1) 15 $1,523,000 50 50 51,523,000
ARL SURA 1411 890,903,790 S 15 $1,523,000 50 50 $1,523,000

CCF (ADMINSTRADORAS: 5} 15 51,400,000 S0 50 51,400,000
COMFAMILIAR NARIRO CCF35 891,280,006 1 1 $52,000 S0 50 §52,000
COMFAND! CCF57 890,303,208 5 ' $68,000 S0 50 $68,000
COMFENALCO ANTIOQUIA CCFo3 890,900,842 6 1 580,000 S0 S0 $80,000
COMFENALCO CARTAGENA CCFrog 890,480,013 7 2 $136,000 50 S0 $136,000
COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 10 51,064,000 S0 50 1,664,000

EPS (ADMINISTRADORAS: 7) 15 1,400,000 50 S0 $1,400,000
COMFENALCO YALLE EPSOI2 890,303,093 5 1 568,000 50 S0 $68,000
COMPENSAR EPS008 860,066,542 7 5 $424,000 S0 0 $424,000
COOSALUD MOVELIDAD ESSC24 900,226,715 3 1 580,000 S0 S0 $80,000
EPS SURA {ANTES SUSALUD) EPSON0 800,088,702 2 1 $240,000 S0 $0 $240.000
FAMISANAR EPSO3T 830,003,564 7 2 $188,000 $0 E] $188,000
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 3 $228,000 S0 $0 5228,000
SANITAS EPS005 200,251,440 6 2 $172,000 $0 S0 5172,000

TOTAL 15 $9,983,000 $0 S0 $9,983,000

Pagina 1 de 1 2024706711 10:34 AM
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Loglstica de carga en sus manos

CERTIFICACION DE PAGO AL SISTEMA
DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES

El Suscrito Contador Fiscal, certifica que la sociedad AGENCIA DE ADUANAS
COINTER SAS NIVEL 1, Identificada con NIT. 860.504.195 — 1, se encuentra a
Paz y Salvo por concepto del pago de sus obligaciones con los sistemas de salud
hasta el mes de Abril del 2024, y riesgos profesionales, pensiones y aportes a
las Cajas de Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
y Servicio Nacional de Aprendizaje hasta el mes de Marzo del 2024 de todo e}

personal que se encuentra laborando dentro de la misma y que asi lo requiere.

Lo anterior, para dar cumplimiento a lo establecido en el art. 50 de la Ley 789 de
2002 y la Ley 1150 de 2007.

La presente se expide a los 02 dias de! mes de Mayo del afio 2024 en Bogots
DC.

Neara

et

LILIANA COPETE SIERRA

C.C. 52.055.852
T.P 78404-T



Resumen de Pago por Administradora

DATOS GENMERALES DL APORTANTE

Itentificacién dv Razon Soclal Class Aportante Sucuyrsal Prindpal Direccion Cludad-Departamento Teléfono Exomnlggr SEMA &

NIT 850504155 AGENCLA DE ADUANAS COINTER S A $ B - MENQS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL AY CR 97 24C 738G 41 SAN | BOGOTA-BOGOTA D.E, 41230 1)

HivEL 1 JOSE FONTIBON
DATOS GENERALES 2€ LA IQUIDACTON
Peartodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Satud Pago Planitla Planilta Limite Pagn Banco Dias Mora Valor
2074-03 200404 13101115 459597430 E APAOA T2 2024105/02 | BANCO ITAU to 56,499,100
RESUMEN DE PAGO
@R G v CIED VORI (s (e
INCAPACIDADES]

AFP (ADMINISTRADORLS: 4) 10 53,351,800 $30,000 S0 $3,581,800
COLFONDOS 231001 800,227,940 & 1 $640,100 45,400 50 $645,500
COLPENSICNES 2514 900,336,004 7 3 $1,271,600 $10,700 S0 $1,282,300
PORVEMIR 730301 800,224,808 & 3 $408,000 53,500 S0 5411,500
PROTECCION 230201 800,229,739 0 3 1,212,100 510,400 50 $1,242,500

ARL (ADMINISTRADCRAS: 1} 1" $781.400 56,600 50 790,000
COLMENA 14-25 800,226,175 3 1t $763.400 $6,600 S0 §790,000

CCF (ADMIMISTRADGRAS - 4) 14 $1,164,900 $10,100 $0 $1,173,000
CAFAM CCF2Y 860,013,570 3 4 $583,000 55,000 S0 $588,000
COMFAMA CCFD4 §90,900,847 9 1 596,000 5900 S0 596,900
COMFENALCO CARTAGENA CCFDS 890,480,023 7 3 §243,300 $2,100 S0 $245,400
COMFENALCO VALLE CCF6 890,303,093 5 3 $242,600 52,100 50 $244,700

EPS (ADMINISTRADOFAS 8) 10 $1,142,200 510,100 S0 $1,152,300
COMFENALCO VALLE EPSD12 890,303,003 S 1 $24,000 $300 S0 $24,300
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 1 $66,000 $600 50 $66,600
COQSALUD MOVIL Dal! ESS5C24 900,226,153 1 $52,000 5500 50 $52,500
EPS SURA {ANTES 5LSaLUL) EPSO10 800,088,702 2 1 §96,000 $900 0 $96,900
FAMISANAR EPSO47 830,003,564 7 2 5472,000 54,000 50 5476,000
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $160,100 $1,400 S0 $161,500
SALUD TOTAL EPS002 200,130,907 4 2 $112,000 $1,000 S0 $113,000
SANITAS EPSO05 800,251,440 6 t $160,100 $1,400 $0 5181,500

| I8 ] S eve4 7900 E5eva00, 53] e TN

Pagina 1 de 1

2024/05/02 03:45 PM



avy

REF.:

APO24-00003455

COMPROBANTE DE PAGO
COMPROBANTE-0059429-2024 Fecha: 2024-03-12
Razén Social: MINISTERIO DE COMERCIO INDUSTRIA Y TURISMO
Nit: 8301152976
Cadigo Transaccién: 504386974 -
cus: 509215979
Nit Cliente: 9014808256
Cliente: AGENCIA DE ADUANAS ELITE WORLD WIDE SAS. NVEL2
Nit importador: 9004747274 S
Valor transaccién: 75300.00
| cantidad | Descripcién [ wir. Unitario [ v Total |
1 ago de tramites electronicos. Numeros de | 37650.00 37650.00

rticulos: 11372591, 11372619.E! comprobante de pago
plica para el nimero de articulo; 11372619 Banco:
ANCO AV VILLAS. Numero de selicitud: TMR-I-
057816-20240311.

NOTA: Las entidades de derecho publico no estan obligadas a solicitar resolucién de numeracién segun el
Articulo 4° de 1a resolucion 00055 / 2016 DIAN. Los documeantos expedidos por entidades de derecho piblico

constituyen documentos equivalentes a factura segiin Decreto 1001 de 1997,

DO: M00126-24

P12

z



REF: APO24-00003455 DO: M00126-24

1413124, 8:30 Datos Documento

RELACION PAGO
Solicitud; TMR--0057816-20240311

Nombre entidad:  Instituto Nacional de Vigilancia de Med, Alim

Cantidad items: 1 Tarifa:  $20,916
Valor total a pagar:  $20,916 Tipo 4003
servicio:

|3

hitns Mvticaimnn vizce anv enNVUCFIMPOMadulaNariimantaiMadiinXM1 Harmataframag asn?Vista=1ENnmhre Frarmmatn=Rnanina=1&1dMns=11 385 M



GC BIOPHARMA CORP.

COMMERCIAL INVOICE

Shipper/Exporter

GC BIOPHARMA CORP.

107 IHYEON-RO 30 BEON-GIL GIHEUNG-GU
16924 YONGIN REPUBLIC OF KOREA

No. & Date of Involce

£202403-00021 FEB 19, 2024

No.& Date of P/0
AP024-00003455
FEB 16, 2024

For Account & Risk of Messrs.

PAN AMERICAN HEALTH ORGANKZATION (PAHO/WHO)
525 23RD STREET N.W. WASHENGTON,DC 20037
TELEPHONE : 202-974-3000

ATTN:SHIPPING & EXPEDITING UNIT

L/C Issuling Bank

Notlfy party

1) SAME AS ABOVE

2) CONSIGNEE :HMINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SGCIAL NIT:
900, 474.727-4 USUARIO ZONA FRANCA: INTERTRADING ZF SAS,

NIT 830133653-1 (RA 106 #15A-25, BOD 80, WZ 14,

BOGOTA, D.C COLOMBIA

EMAIL: IMPORTACIONES. PAI®GMANL. COR / TEL: 457 (313) 2969806

Regarks

* PAYMENT TERMS: 30 DAYS AFTER RECEIPT OF BOTH THE
SUPPLIERS [INVOICE AND THE GOODS BY THE CONSIGNEE

* THE MATERIAL SHOULD BE HANDLED WiTH CARE AND
KEEP COOL +2° C - +8 C DURING TRANSPORTATION
AND UPON ARRIVAL AT THE AIRPORT.

* BANK INFORMATION:

1)} BANK NAME & ADDRESS: KOREA EXCHANGE BANK
SUJl BR. 122, PUNGDEOXCHEON-RO, SUJI-6U,
YONGIN-S1, GYEONGGI-DO, KOREA.

1. ACCOUNT NUMBER: 339-1SD-100082-1

2. SWIFT CODE: KOEXKRSE

Port of Loading
{NCHEON ALRPORT, KOREA

2) INTERWEDIARY BANK NAWE: J.P MORGAN CHASE BANK N, A,
e s Cnatlon AT IN Bocora. | 1- ADDRESS: 4 NEW YORK PLAZA FLTS NEW YORK U.S. A

Carrler
KE 273

* TENPERATURE DEVICE: Q-TAG CLM DOC
Salling on or about
MAR 10, 2024

Marks of number of PKGS

MINISTERIO DE SALUD ¥
PROTECCIOR SOCIAL NIT:

500, 474, 727-4 USUARID ZONA
FRANCA: INTERTRADING IF SAS,
HIT 830133653-1 CRA 106 #154
25, BOD 80, WZ W4,

BOROTA, D.C (OLGEBIA

ERAIL: LPORTACI ONES, PAlegllRIL. -
CON / TEL: +57 (313) 2969806
AP RO. :AP024-00303455

REQ MO. :REQ23-00017960
RANUFACTURER: 6C BFOPHARMA
CORP.

COUNTRY OF ORIGIN: NOREA

" PERISHABLE"

“KEEP AT 2-8' C

MADE IN KOREA

/T R0, 1-148

Description of Goods Quantity/Unit Unit Price Asount

DPU , INTERNATIONAL AIRPORT BOGOTA, COLOMBIA

[NFLUENZA — SOUTHERN HEM)SPHERE - TRIVALENT (=3 YEARS) (10DOSES)
(BATCH HO. V50524003 EXP. DATE: JAN. 23,2025 ' TY:454, 600 DS)
(BATCH NO. V50524004 EXP.DATE: JAN. 25,2025 Q' TY:783,100 DS)
(BATGH 0. V50524005 EXP. DATE:JAN. 28,2025 Q' TY:492, 300 DS)

1,750,000 DS Use 2.85 UsD 4,987, 500. 00

AIR FREIGHT (HARGES UsD  106,557.60
[RSURARCE CHARGES Ush 1,782. 57
USD 5,095, 840,17

TOTAL 1,750,000 DS

= COUNTRY OF ORIGIN © REPUBLIC CF KOREA
» PACKING © TOTAL 148 CARTON BOXES.

GC Biopharm
Signed by /

ke,

Park. Hviinn ¢toann

Corp.



REF: AP0O24-00003455 DO: M00126-24

g ~ COLOMBIA. | e Ministerio de
(u Crsan a | 1ESF Comercio, Industria
N V| DA | % 'y Turismo

REGISTRO DE IMPORTACION

[[1 ] Documento de aprobacién  REG-50044236-20240314N

[[2 ]Fecha Licencia /Registro  2024-03-14 07:05:35 AM

Radicado temporal:TMR-I-0057816-20240311

Fecha Aprobacién 2024-03-14 Fecha Vigencia 2024-08-13

[3]régimen LIBRE
[4]importador MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL
Representante legal NANCY OVIEDO MONTANEZ Nit 9004747274
Correo electrénico noviedo@minsalud.gov.co Teléfone 3305000
Direccién CR 133276 Ciudad BOGOTAD.C.
[5] consignatario MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

IE Empresa o Entidad para la cual se importa (INDUMILFNE-Otra)

Representante legal Nit.
Correo electrénico Ciudad
Agencia de Aduanas o Apoderado AGENCIA DE ADUANAS ELITE WORLD WIDE S.A S, NIVEL 2
WILMER URIEL TORRES ,,.
Representante legal MONSALVE Nit. 9014808256
Correo electrénico proyectos@elitelogistica.com Teléfono 3114731215
Direccion AC 24 86 10 BG 2 OF 303 Ciudad BOGOTAD.C.
DATOS DE LA IMPCRTACION
. .- . - COREA DEL SUR
Clase de importador Ptblica E’ Pais de origen REPUB
Estado de mercancia Nueva Pals de compra gg;IJEBA DEL SUR

P1/4



DO: M00126-24

REF: APO24-00003455

r dustma.

LR S A Y |

10:.3n
I N

T 1 PR TR far

@ Aplica cupe autorizado por MinCIT . No Cupo(Normatividad vigente) N/A
IEI Aplica cupo autorizado por.otra entidad * No - R s
Entidad, Cupo{Normatividad vigente) S oNnA ‘ ,' R . v '
| L S ‘ CUALQUIE
Via o . .7 Transporte Aéreo Puertc de embarque, = - PUERTO AEREOQ
. DE EMBARQUE
N S GC BIOPHARMA
[16] Aduana : go‘;; 2nas 4 el A7] exportador y ciudad de domicilio CORP. - YONGIN,
GYEONGG!-DO
Plan Vallejo o ‘ No ) No. Programa
Reembolsable ? Si
Valor total FOB US$ 4,887,500.00
Solicitudes especiales '
Otra Si NOS ACOGEMOS AL DECRETO 249 DE 2013

— = - — T
'L@.Subb,ansdaara elaria;:3002 1801

L

e

Cantidad total Valor total subpartida US$
FRASCO o “ 1175000.00000000 B 4,987,500.00

Descripcion subpartida: las demas Vacunas para uso en medicina humana

ITEM DE SUBPARTIDA ARANCELARIA = 5 oo sespm st

Cantidad [32] Precio unitario US$ Valor total FOB de item US$

175000.00000000 28.50000000 4,987,500.00

Descripcion de la mercancia:

NOS ACOGEMOS AL DECRETO 249 DE 2013, ARTICULO 477 DEL ESTATUTO TRIBUTARIO Y ARTICULO 1 DECRETO 272 DE 201 a
VACUNAS PARA USO HUMANO. LAS DEMAS. DOCUMENTO GPS COL/AMPRO/85.12 (E_P 145_24) DEL 04-MAR-2024. PEDIDO:
AP024-00003455. PRODUCTO: VACUNA CONTRA LA INFLUENZA HEMISFERIO SUR TRIVALENTE (MAYOR O IGUAL A 3 ANOS) 10

DOSIS (SPLIT VIRION INACTIVADA). NOMBRE COMERCIAL: GC FLU MULT! INJ 5 mL. PRINCIPIOS ACTIVOS: CADA 1 mL. DE

P2/4
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REF: APO24-00003455

DO: M00126-24

Vistos Buenos

Instituto Nacional de Vigilancia de Med, Alim

Vistos buenos derogados

Aprobado

Anexos

12_0Otro Documento INVIMA. pdf

{Declaro bajo la gravedad del Juramento, que fos precios, cantidades, unidades, y demas detalles citados en ef presente teglstro, son correctos y la fel
xpreslén de la verdad. Autorizo al Minlsterio de Comerclo, Industria y Turlsmo - Repiiblica de Cofombla, para utflizar la Informac|én aqul contenlda can|

nes estadisticos o de cansulta, Para todos los efectos el presente documents asf como la informaclén en & contenlda se encuentran acreditadas con|

a firma dlgltal aqul fijada, y estardn suletas s lo dispuesto
claren o modifiquen estas disposiciones.

porta Ley 527 de 189%, su Decreto Reglamentario 1747 de 2000 y demas normas qu

Pat4



REF: AP024-00003455 ~ DO: M00126-24

VISTO BUENO

Escance el cédige QR y vorilique su oxistencia en la ventallina dnica de comercio exterior

E{ii ,‘d‘“ ?‘J** ﬁ;‘,n-\ us.-:r;— i
R

AR E N 'hi,—,u,r e sl
Nimero solicitud: E@'R-l-oosms-zozwaﬂ !
Nimero Visto Bueno: ;‘VINVIMA-24.—0032171 ] Fecha aprobacién o negacién: 52024-03—14 12:15:46 AM ]
Concepto de visto bueno:  'Aprobado | Fecha vencimiento asas-mm-dd: { ]

% > 14~—,ﬁv X kg btk “.r N e
K.Em» G T g T g e \‘wLDESCRIPGIONonOB§ERVACIONE&S B T %,,\f?x oA

OK VISTO BUENO. DECRETO 249 DE 2013. CUENTA CON DOCUMENTOQ EXPEDIDO POR LA OPS FIRMADO POR LA DRA GINAI
gTAMBINI REPRESENTANTE DE LA OPS/OMS EN COLOMBIA, EN DONDE SE AVALA QUE EL PRODUCTO CUMPLE CON LOSI .
REQUISITOS DE CALIDAD Y SON ADQUIRIDOS ACORDE A LAS PGLITICAS Y PROCEDIMIENTOS DE LA OPS/OMS.

iNota: Decreto 925 de 2013.Anfculo 11. Respansabilidad por la informacién suministrada. El importador, la Agencia de Aduanas o
%el apoderado especial que presente a través de la Ventanifla Unica de Comercio Exterior (VUCE) la solicitud de registro o Incencua
de importacion, asi como sus modificaciones y cancelaciones, sera responsable de la informacién contenida en dlchas
solicitudes, asf como de |a debida aplicacién del régimen de impartacién que corresponda a la operacion y del cumplimiento del
?jos requisitos establecidos para ia presentacidn de las mismas de conformidad con lo previsto en el presente decreato. £

Fecha fima: 14/03/2024 0:51:02
AC: AC SUB 4096 CERTICAMARA

P1/1



REF: AP024-00003455

(r&&’rﬂ R e aa

:*lndustna‘

CONCEPTO DEL REGISTRO

DO: M00126-24

Aprobado: é_l. __Jl Numero Radicacion: iTMR-I-0057815-20240311 —J Fecha Aprobacién o

Negacién (aaaa-mm-dd):

ffiﬂ"? A i T "'_‘:*.:Agnggnpt(_ﬁmﬁi?; {E*.ja;
Tipo de aprobacion: :{\probacién total ;
Ciudad: {BOGOTA D.C. | Fecha vencimiento 2024-09-13 _ ]
: aaaa-mm-dd:

RIS RN A S OBSERVACIONES e BRI N
. 8 "ﬁl‘!ii t,.,.;,_ga;n_ ;n}'ﬁnuL A gy e h" P *'..},ﬂ_ 285 3’2"}&
Ninguna

P1/1



REF: AP024-00003366 - DO: M00205-24

L
18/4/24, 11:54 Documento TERMS

T AT
|

) t
UEvORAIS

By N NI XL

COMPROBANTE DE PAGOD
COMPROBANTE-0086835-2024 Fecha: 2024-04-16
Razén Soclal: MINISTERIO DE COMERCIO INDUSTRIA ¥ TURISMO
Nit: 8301152976
Cédigo Transaccién: 95671
cus: 579139643
Nit Cliente: 9014808256
Cliente: . AGENCIA DE ADUANAS ELITE WORLD WIDE SA.S.NIVEL2
Nit Importador: S004747274 0 T
Valor transaccién: 37650.00
LCanlidad ] _ Descripeién . I VIir. Unitario VIr. Total
1 ago de tramites electronicos. Numeros de 37650.00 37650.00

rticulos:11596126.El comprobante de pago aplica para
I nimero de articulo: 11586126 Banco: BANCO AV
ILLAS. Numero de solicitud: TML-1-0083637-20240413.

NOTA: Las entidades de derecho piiblico no estén obligadas a solicitar reselucién de numeracion segun el Articulo
4° de la resolucién 00055 / 2016 DIAN. Los documentos expedidos por entidades de derecha publico constituyen
documentos equivalentes a factura seguin Decreto 1001 de 1997,

ZI

hitns:/Anicaimna vice.aov.coit ICFIMPO/madilndnrimental/Madnin XM AMdstadnr.asn?Vista=1&nanina= 1 RIdMNne=11R1RA?E&Nnmhre. Famatn=Cn... 11



REF: APO24-00003366 DO: M00205-24

. 18/4124, 11:56 Datas Documento

[ - T s e e e

1

iy RELACION PAGO : !
Solicitud: TML1-0083637-20240413 l

i Nombre entidad: ‘Iﬁslitpto_Naciona—l de"\ligiiancia_de Med, Alim ” 7 . )
Cantidaditems: 1~~~ ' " Taifar $152328 i

i Valor total a pagar: ‘$15232£E ‘ . Tipo :1002-5 _ S

) - T servicio:

f

L e o i e e et e e e e .

tal's

httng:ivureimnn.vice.aoveaUCFIMPOModilnDor imentalMad inXMI Anrmatnframes.asn?Vista=1&Nnmbre Farmatan=&nanina=1 RldMne=11R11... 11
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REF: AP0O24-00003366

18/4/24, 11:56

DO: M00205-24

Datos Dacumento

— R
| |
]

. ’ RELACION PAGO 7T

Salicitud:

Nombre entidad:

Cantidad items: .1

TML--0083637-2024041 3

;lnsiit\jto.Naciona[ de -Vi'gi-lancié de Med, Alim

Valor total a pagar: $20915 |

!
- . - . - ,i
Tarifa:  $20,916 |
T i
Tpo 4003 .
servicio: '

httos:/ivuceimpo.vuce.aov.coVUCEIMPO/ModutoDocumental/ModuloXMLAormatoframes.asp?Vista=1&Nombre Formato=&paaina=1&IdDoc=11611...

T b a4 b R i e S Ay e Pt T A + oA A e e P Tred

1M
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MICRO LABS LIMITED

A

Mhad

31,Race Course Road,Bengaluru 560001, karnataka, India. CIN: U24232KA1973PLC002401. Telephone Nos:+91- 86-2237 0431-57
Fax No: +91-80-2237 0463 Websile: www.microlabsltd.com Email:info@microlabs.in

INVOICE

COUNTRY OF ORIGIN : INDIA

Invoice No. & Date : ML0076/24-25 / 08/04/2024

Sold To

PAN AMERICAN HEALTH ORGANISATION
REGIONAL OFFICE OF THE WORLD HEALTH
ORGANISATION, PROCUREMENT SERVICES (PRO)
525, 23RD STREET,

Ship To

MINISTERIO DE SALUD Y
PROTECCION SOCIAL

NIT: 900.474.727-4,CRA 106 NO. 15A-25,
BOD 80, MZ 14 USUARIO ZONA FRANCA.:

LC Number : Date :
Vessel Name : Dale :
Container No

N.W WASHINGTON DC 20037 INTERTI_!ADING ZF SAS NIT. 830133653-1
USA BOGOTA,D.C
COLOMBIA
Your Order No.  : Refer P.1. No. for Details AW.B. No. : Dale:

Port of Shipment : BANGALORE AIR CARGO
Port of Discharge : EL DORADO INT'L. AIRPORT-BAGOTA, COL
Final Destination : BOGOTA / COLOMBIA

¢ SHIPPING MARKS***
MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL
NIT: $00.474.727-4
Cra 106 No. 15A-25, Bod 80, M= 14
Usuario Zona Franca: INTERTRADING ZF SAS,
Nit. 830133653-1 : Bogota, D.C - Colombia
Email: importaciones.pai@gmail.com
TERMS OF INSURANCE: WAREHOUSE TO WAREHOUSE BASIS

Pl No.: APO24-00003366/09.02.2024
Mfe. by

APO No.: APO24-0000333606 : REQ No.: REQ23-00018291

Payment Terms : DA 30 DAYS Shipment By T AIR
Description of Goods Units Quantity Rate Amount
SL.
PHARMACEUTICAL FORMULATIONS USD UsD

1 |ISONIAZID DISPERSIBLE TABLET 100 MG 10x10's 1480 10.96000 16220.80
Total FOB 16220.80
Add Insurance 48.00
Add Freight 1300.00
Total DPY 17568.80

Amount Chargeable (in words): ( USD SEVENTEEN THOUSAND FIVE HUNDRED SIXTY-EIGHT CENTS EIGHTY ONLY)

NO.OF CARTONS 25
GROSS WEIGHT 131.62¢$00 KGS
TARE WEIGHT 22.78000 KGS

NET WEIGHT

WE CERTIFY THAT MERCHANDISE COVERED BY THIS INVOICE 1S OF INDIAN ORIGIN AND AS PER ORDER NO:

MICRO LABS LIMITED, Ne.92, SIPCOT INDUSTRIAL COMPLEX, , HOSUR, Tamil Nadu, INDIA.
The Shipment 15 in confirmity with Buver's Indent No. ; AP024-00003366, Dt :09.02.2024

*+*NO OF CARTONS & WEIGHT***

108.84000 KGS

Read NFiee I Rare Monear Band Feaanhm SEOONT Famatala Tadia CTN- TT24A2IK A 1OTIRT ONAN40) Tolenbone Noe 4012 RA.7717 A4 S1.87

z4



7, SOLOMBIA | 488 Ministeriode
(0 : - G Comercio, Industria
‘ V| DA y Turismo
LICENCIA DE IMPORTACION
[[1_]Documento de aprobacién LIc-40007969-20240418N
E’ Fecha Licencia / Registro  2024-04-18 11:31:45 AM
Radicado temporai:TML-1-0083637-20240413
Fecha Aprobacion 2024-04-18 Fecha Vigencia 2024-10-17
[3]Rregimen PREVIA
[4]tmportador MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL
Representante legal NANCY OVIEDO MONTANEZ Nit. 9004747274
Correo electrénico noviedo@minsalud.gov.co Teléfono 3305000
Direccion CR1323276 Ciudad BOGOTAD.C,
[5] consignatario MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL
E Empresa o Entidad para la cual se importa (INDUMIL-FNE-Otra}
Representante legal Nit.
Correo electrénico Ciudad
Agencia de Aduanas o Apoderado AGENCIA DE ADUANAS ELITE WORLD WIDE S.A.S. NIVEL 2
WILMER URIEL TORRES ,,.
Representante legal MONSALVE Nit. 9014808256
Correo electrénico proyectos @elitelogistica.com Tetéfono 3114731215
Direccion AC 24 96 10 BG 2 OF 303 Ciudad BOGOTAD.C.
DATOS DE LA IMPORTACION
Clase de importador Pablica [s]Pais de origen INDIA
Estado de mercancia Nueva Pais de compra INDIA
Aplica cupe autorizado por MinCIT No Cupo(Normatividad vigente) N/A

P1/4
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REF: APO24-00003366 - DO: M00205-24

\r'ia--..w"l'b

@ Aplica cupo autorizado por otra entidad No

Entidad, Cupo(Normatividad vigente) N/A
‘ _ CUALQUIER
Via : Transporte Aéreo  |[15] Puerto de embarque PUERTO AEREO
’ DE EMBARQUE
‘ MICRO LABS
Aduar!a . ' So‘;:ta'a nas de Exportador y ciudad de domicilio LIMITED -

KARNATAKA,

Plan Vallejo 4 No No. Programa

Reembolsahte ? si

[22]valortotatFoBUSS - 16,220.80

@ Solicitudes especiales

Importaciones que efectie la Nacion, las entidades
. territoriales y las entidades descentralizadas por servicios
Exencidn Arancelaria . - Si gque se dediquen a la prestacion de servicios de salud
. plblica, educacién, comercializacion de alimentas, o la
" exploracidn y explotacion de mineria y de hidrocarburos.

Otra ‘ si OECRETO 249 DE 2013

Unidad de medida ' Cantidad total ) Vaiortotal subpartida US$

CAJA | 1480.00000000 16,220.80

Descripcién subpartida: Los demas medicamentos para uso humano, dosificados (incluidos los destinados a se administradas
por via transdérmica) o acondicionados para la venta al por menor.

3 m ITEM DE SUBPARTIDA ARANCELARIA- "

"‘:ag\;b} \ i A‘-f s..* 'b;f

item No. 1

' Cantidad ‘ [32] Precio unitario US$- [33] vator total FOB de ftem US$
1480.00000000 10.96000000 , 16,220.80

" P2/4




REF: AP024-00003366 DO: M00205-24

COLOMBIA, | i Ministeric de

(‘ Ayl ﬁ{&? ' Comercio, Industria
N VIDA y Tisigmo

st
,ﬁ] Descripcion de la mercancia:
NOS ACOGEMOS AL DECRETO 248 DE 2013, ARTICULO 7 LITERAL B DEL DECRETO 255 DE 1992 Y ARTICULO 477 DEL ESTATUTO
TRIBUTARIO. MEDICAMENTOS PARA USO HUMANO, LOS DEMAS, QUE CONTENGAN OTROS ANTIBIOTICOS. DOCUMENTO OPS
COU/AM/PRO/85.12 (E_P 262_24) DEL 09-ABR-2024. PEDIDD: AP0O24-00003366. PRODUCTO: MEDICAMENTO ISONIAZIDA 100 MG
EN TABLETAS DISPERSABLES. NOMBRE COMERCIAL: ISONIAZID DISPERSIBLE TABLETS 100 mg. PRINCIPIOS ACTIVOS Y
CONCENTRACION: CADA TABLETA DISPERSABLE SIN RECUBRIMIENTO CONTIENE 100 MG DE ISONIAZIDA USP. FORMA
FARMACEUTICA: TABLETAS DISPERSABLES SIN RECUBRIMIENTO. PRESENTACION: CAJA POR 10 BLISTERS POR 10 TABLETAS.
INDICACIONES TERAPEUTICAS: FARMACO DE PRIMERA LINEA PARA TRATAMIENTO DE TUBERCULOSIS. FABRICANTE: MICRO LABS
LIMITED. PRODUCTO NUEVO. PAIS DE ORIGEN: INDIA. USO: HUMANG. MARCA: MICRO LABS, CANTIDAD TOTAL: 1.480 CAJAS POR
10 BUSTERS POR 10 TABLETAS

[35] pais origen INDIA - INDIA

Pais de remanufactura

Vehiculo No

Acto administrativo: Requisitos, Permisos o Autorizaciones

Fecha

Entidad Tipo Expedicién

Fecha Vigencia | No. Acto Administrativo Campos Especiales

+ Tipo de producto:
Producto terminado

* Grupo de producto:
Medicamento

¢ # de expediente:

¢ Direccidn lugar de
almacenamiento:
BOGOTA

*» Ciudad lugar de
almacenamiento:

instituto Nacional de Vigilancia . COL/AM/PRO/B5.12 BOGOTA
. Certificado] 2024-04-08
de Mﬁd, Alim (E__P 252_24) » Exclusion de IVA:
NO
¢ Insumos:
MEDICOS

¢ Accesorios partes y
repuestos:
N/A

* Clasificacion:
NA

¢ Usps:
Otros

P3/4



REF: AP0O24-00003366 DO: M00205-24

Vistos Buenos

Fondo Nacianal de Estupefacientes No Requiere
Instituto Nacional de Vigilancia de Med, Alim Aprobado

Vistos buenos derogados

Anexos

12_0Otro Documento INVIMA. pdf

lel exprestén de fa verdad, Autorizo al Ministerio de Comercio, Industria y Turismo - Repliblica de Colombla,
on fines estadisticos o de consulta, Para todos los efectos el presente documento asi camo Ia informaclén

claren o modifiquen estas disposiclones.

Dectaro bajo la gravedad del Juramento, que los preclos, cantldades, unidades, y demas detalles citados en el presente registro, son correctos y |

para utilizar la Informaclén aqul contenid
en él contenlda se encuentran acreditada

on la firma digltal aqui fijada, y estaran sujetas a lo dispuesto por la Ley 527 de 1999, su Decreto Reglamentarlo 1747 de 2000 y demds normas qu

P4/4
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REF: AP024-00003366 . DO: M00205-24

N TR N el S . el il 5 il ki R i TR =

é,j* ks B PR ] 0 .#»h"’“ Fg{u‘l?gaﬁm‘nal de Estupefaflentes*_ " \.;. “}!ﬁ”ﬁ; IS

Ndmero solicitud: §TML-|-0083637-20240413 | '

Numero Visto Bueno: VFNE-24-00930 | Fecha aprobacién o negacitn: [2024-04-17 10:35:21 AM |

Concepto de visto bueno: ‘ngo Requiere

{ Fecha vencimiento aaaa-mm-dd: ] 7 1

T v S ey
."ilr-’*b;—-nf A L 'u Uk
- NO REQUIERE VISTO BUENO POR PARTE DEL FONDO NACIONAL DE ESTUPEFAC]ENTES ACORDE CONEL ART[CULO 7 DE

}LA RESOLUCION 1478 DE 2006, MODIFICADO POR EL ANEXO N° 1 DE LA RESOLUCION 315 DE 2020, ESTA SUSTANCIA NQ ES
FISCAUZADA POR PARTE DE ESTA ENTIDAD.

- AN e
Yo% cih, Do iy 8 DESCRIPCION yio OBSERVACIONES 7. » TR e

it i -._,

P1£1



REF: AP0O24-00003366 - . DO: M00205-24

VISTO BUENO

Escanoo el cédige QR y verifique su existencia on la vontallina (nica de comercio extofior _

D T T ar-','-—--r,'— Bl B L « LT - a1 - arnd
o Fﬁf %~ Instituto Nacional de Vigilancia de Med, Alim ..
Y - ey N A U B

Eﬁ-\' T S RN e R 1eomn R N ‘_‘\-,': ".‘.
Nuimero solicitud: iTML-I-0083637-2024041 3 !
Ntmero Visto Bueno: VINVIMA-240047345 T Fecha aprobacién o negacién: :2024-04-17 07.41:51PM |
Conceplo de visto bueng; -iAprobado ! Fecha vencimiento aaaa-mm-dd: fL

o T T L TR T D et it e e v T q e ey l:.“.'""".'q-"?f' o i /2
i e Ly e T DESCRIPGION o OBSERVAGIONES T, T e T e S

OK. VISTO BUENO. SE AUTORIZA EL INGRESO AL PAIS DEL MEDICAMENTO DE CONFORMIDAD CON EL DECRETO 249 DE}
;2013. CUENTA CON DOCUMENTO EXPEDIDO POR LA OPS FIRMADO POR LA DRA GINA TAMBINI REPRESENTANTE DE LA!
OPS/OMS EN COLOMBIA, EN DONDE SE AVALA QUE EL PRODUCTO CUMPLE CON LOS REQUISITOS DE CALIDAD Y SON
‘ADQUIRIDOS ACORDE A'LAS POLITICAS Y PROCEDIMIENTOS DE LA OPSIOI\!lS. . . .

;DEBE DARSE CUMPLIMIENTO AL ARTICULO 25 DEL DECRETO 1782 DE 2014
!“Articulo 25. Liberacion de lotes. Los fabricantes de vacunas y hemoderivados deberan remitir al INVIMA, previo a la puesta de
cada lote del producto en el mercado, informe resumido de produccion que contenga el certificado de andlisis del producto
jerminado y muestras para andlisis cuando se requiera, acorde con los procedimienios que sobre el particular emita el INVIMA.,
iLa comercializacion de dichos lotes quedara condicionada a la aprobacion de la liberaci6n de lotes que haga el INVIMA, bajo!

\wnos criterios de priorizacién establecidos por ese Instituto”. ‘ i

RSP

P1/1



DO: M00205-24

REF: APO24-00003366

.

CONCEPTO DE LICENCIA

Aprobada: [_s"f" “"'""1 Namero Radicacion: (TML-I-0083637-20240413 | Fecha Aprobacién o 12024-04-18
Negacién {aaaa-mm- 10:33:34 AM

dd):

a0

i YRR e A = W T R et SRR
'A_‘f‘m.*APRQBAGON‘ ,?- R LA ‘ noaa T ‘_‘j‘-..;‘f'.- i X Ty ,.‘“E' : 3ﬁ‘_
s Wt kg, ik Tatn. L P RARa T . e A I A L FRAR A

Y ”‘2” L o n T »
R f, Ly P .;"_F R
Sk LA o0 WA D LRI S W ) W

iAproba cién total }

5;‘_.—: P TR o

Tipo de aprabacidn:

] _ Fecha vencimiento
aaaa-mm-dd:

"’BOGOTA DC.

Ciudad:

R R N T F e I 5 R AC e

<30y OBSERVACIONES ™ 707t 7 05 0

o e A
i b

Tt it “"_"ﬂ,'?‘;;:f S
Lin NI YR I R et R S S E, LN ST
iExencién arancelaria aprobada
Lopwr

: ST P1/1



REF: APO23-00028792

17/4/24, 8:46

Documento T&MS

COMPROBANTE DE PAGO

COMPROBANTE-0073831-2024 Fecha: 2024-04-08
Razén Social: MINISTERIO bE COMERCIO INDUSTRIAY TURISMO
Nit: f3301152976

Cédigo Transaccién: 8453870482

DO: M00147-24

cus: sésa_'zi'aog ‘
Nit Cliente: 9014808256 7
Cliente: AGENCIA DE ADUANAS ELITE WORLD WIDE SA.S. NIVEL2
Nit Importador: Q0047472?4 '
Valor transaccion: 7530000
Cantidad Descripcion Vir. Unitario Vir. Total
1 ago de tramites electrénicos. Numeros de 37650.00 37690.00

rticulos: 11548492, 11548347.El comprobante de pago
plica para el nimero de articulo: 11548347 Banco:
ANCO AV VILLAS. Numero de solicitud: TML-I-
DO78030-20240408.

NOTA: Las entidades de derecho publico no estén obligadas a solicitar reselucién de numeracion segun el Articulo
4° de la resolucion 00055 / 2016 DIAN. Los documentos expedidos por entidades de derecho publico constituyen

documentos equivalentes a factura segin Decreto 1001 de 1997,

hitgs:fivuceimpo.vuce.aov.co/VUCEIMPO/modulodocumental/ModuloXMLUvistadoc.asn?Vista=1&padina=1&1dDoc=115549898Nombre Farmatg=Co...

th|

22



REF:. APO23-00028792 DO: M00147-24

1714124, 9:21 Datos Documento »

PPN i m s N s [re—

~ RELACION PAGO
Solicitud: TML-.I'-DO78_I)30-i0240408

Nombre entidad:  Instituto N{aqinhal dg Vigilancia de M(.ad,Alirn" ' S ) . -’ '

Cantidad items: 1 | Taife §20916
Valor total a pagar: $20,916 Tipo 4003
servicio:

hitps:/Mucelmpo.vuce.gov.co/VUCEIMPOModuloDocumental/ModuloXMLomatoframes.asp?Vistas1 8Nombre_Formato=8pagina=1&idDoc=41557... 1/ Z?



REF:-AP023-00028792 DO: M00147-24

1714124, 8:22 Datos Documento

N . ~ RELACION PAGO
Solicitud: TML--0078030-20240408 |

Nombre entidad:  Instituto Naci'un_él de Vigilancia de Med, Alim ' ' ;

Cantidad items: 1 Tarifa:  $152,328
Valor total a pagar: $152,328 . Tipo 40025
servicio:

httns:/ivucelimoo.vuce aov.coNUCEIMPO/MeduloDorumantalMadutn XM farmataframas ssn?Virta=t&Nnmhra Farmamn=2naninazd RIANAr=1 1587

1M
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'REF: AP023-00028792 DO: M00147-24

PACHO AUToRIZACION SANMITARIG

(WWW:AVVILLASICO

T Wl T e B L e e el s A e

37 AP Tt AR

'90aguB2s!

L Ly S el RN T

:;A:-0.240320094730870ﬂ"

Tipo'Producto} Cu“é"ﬁfhfdéomente\z
i :Nombre Prodiicto:Origens:.  {CTE9354;
o Producto; Betigand:

35



CUPHARMACEUTICALS.

Pan American Health Crganization
Procurement/Supply- Revolving Fund
Procurement/Supply-

Revelving Fund

525 Twenty-third Street, N.W.

20037 WASHINGTON

United States of America

POSTBOX 105464
D-20037 Hamburg
TELEPHONE - +49 /40 730 885 3-0
FAX +49 / 40 730 885 3-55
E-MAIL info@sanavita.net
INTERNET www.sanavita.net

HYPOVEREINSBANK HAMBURG | EUR

18AN: DE5S9 2003 0000 0602 0713 67

ACCT.-NO.: 602 071 367

BIC / SWIFT-CODE:
HYVEDEMM300

HYPOVEREINSBANK MUNCHEN | USD

{BAN: DE94 7002 0270 0896 4282 17

BIC / SWIFT-CODE:

ACCT.-NO.:'8964 28217 HYVEDEMMXXX
Hamburg 2024/02/22 /I HMCJR
VAT Reg No: DE154132727
INVOICE
No.: PR450240032
Page 1 of 2
Delivery address:
MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL NIT:
800.474.727-4
Usuario Zona Franca: Intertrading ZE SAS, Nit: 830133653-1
Cra 106 #15A-25, Bod 80, Mz 14
Bogoeta, D.C.
BOGOTA
Colombia
Reference: AP023-00028792 dd. 19. Dec 2023
We delivered to your acceunt against the a.m. contract:
Pos. Description Qty. Price Amount USD
1 RP1F221 1,002,000 PC 0.0430 43,086.00

Re-use prevention syringe Yesomed
1mL with mounted needle 22G x 1 1/2"

XTI

"Yesomed” Jeringas de prevencidn de la reutilizacion,
1 m, con aguja integra tamano 22G x 1°

AR

SHIPPING MARKS
APO23-00028792
REQ23-00008864
NO 1 UP TO 334

e i

56



 SANAVITA |

PHARMACEUTICALS. T

INVOICE No.: PR450240032 from 22.02.2024 Page 20f2

Transportation: 11,222.40 USD
Insurance: 20040 USD
Sub-total {(USD) 54,508.80 USD
Total amount (USD) 54,508.80 USD
Terms of delivery: DAP BOGOTA, COLOMBIA VIA BUENAVENTURA PORT - according to Incoterms 2020
Payment: 30d¢ net after invoice or goods )

Payable per SWIFT to one of our above mentioned banks.

Sanavita Pharmaceuticals GmbH

Frank Kdhler i.A. Sarina Langebeck

This letter has bean created automatically and is valid wihout sigraturs.

3+



REF: APO23-00028792

&, Ministeriode
: Comercio, Industria
y Turismo

DO:

M00147-24

/ COLOMBIA

(((. POTENCIA DE LA

N VID,A
LICENCIA DE IMPORTACION

E] Documento de aprobacién LIC-40007290-20240410N

E} Fecha Licencia / Registro  2024-04-10 08:24:23 PM

Radicado temporal:TML-1-0078030-20240408

Fecha Aprobacion 2024-04-10 Fecha Vigencia 2024-10-09

Régimen PREVIA
[4]tmportador MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL
Representante legal NANCY OVIEDQ MONTANEZ Nit. 9004747274
Comreo electrénico noviedo@minsalud.gov.co Teléfono 3305000
Direccian CR133276 Ciudad BOGOTAD.C,
[5] consignatario MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

@ Empresa o Entidad para la cual se importa (INDUMIL-FNE-Otra)
Representante legal Nit.

Correo electronico Ciudad

Agencia de Aduanas o Apoderado

WILMER URIEL TORRES Nit.

AGENCIA DE ADUANAS ELITE WORLD WIDE S.A.S. NIVEL 2

Representante legal MONSALVE 9014808256

Correo electrénico proyectos@elitelogistica.com Teléfono 3114731215
Direccion AC 24 96 10 BG 2 OF 303 Ciudad BOGOTAD.C.

DATOS DE LA IMPORTACION

Clase de importador Publica [9]Pais de origen CHINA
Estado de mercancia ‘ Nueva Pals de compra ALEMANIA
Aplica cupo autorizado por MinCIT No Cupo(Normatividad vigente) A

Pt/4



‘F\.’EF: APO23-00028792

DO: M00147-24

Otra : Si

Aplica cupo autorizade por otra entidad No
Entidad; Cupo{Normatividad vigente) N/A,
‘ ) CUALQUIER
Via :j{t'frsg"f; [15] Puerto de embarque PUERTO MARITIMO
DE EMBARQUE
: ' : SANAMTA
[16] Aduana g‘o" uanas €7l exportadory ciudad de domicilio PHARMACEUTICALS
9 - GMBH - HAMBURGO

Plan Vallejo : No No. Programa

Reembolsable ? Si

Valor total FOB US$ 43,086.00
Solicitudes especiales

Importaciones que efectiie la Nacidn, las entidades
territoriales y las entidades descentralizadas por servicios
Exencion Arancelaria Si que se dediquen a I3 prestacién de servicies de salud
publica, educacian, comercializacién de alimentos, o la
exploracion y explotacion de minerfa y de hidrocarburos,

NOS ACOGEMOS AL DECRETO 248 DE 2013/ EXCLUIDO
DE IVA LA IMPORTACION DE BIENES Y EQUIPOS QUE SE
EFECTUE EN DESARROLLO DE CONVENIOS TRATADOS
ACUERDOS INTERNACIONALES DE COOPERACION

elari

LAY

1. aranc

Cantidad tota}

Valor total subpartida US$

UNIDADES O ARTICULOS 1002000.00000000 '43,086.00
Descripcion subpartida: Jeringas, incluse con agujas, de pléstico.
= TEM DE SUBPARTIDA ARANGELARIA S rot it e
E Cantidad : @ Precio unitario US$ @Valor tota! FOB de ftem US$

P2/4
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'REF: APO23-00028792 DO: M00147-24

g/ COLOMBIA A Ministerio de
(,-, POTENCIA DE LA ‘(@’ Comercio, Industria
N VIDA | %7 yturisnio

1002000.00000000 I 0.04300000 43,086.00
I

Descripcién de la mercancia:

NOS ACOGEMOS AL DECRETO 249 DE 2013, ARTICULO 7 LITERAL 8 DEL DECRETO 255 DE 1992, BIENES ADQUIRIDOS A TRAVES
DEL CONVENIO DE COOPERACION NO 275/11 CELEBRADO ENTRE MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL Y LA OPS/OMS
PARA LA PARTICIPACION EN EL FONDO ROTATORIO. NUMERO AUTORIZACION EXPEDIDA POR LA DIRECCIGON DE OPERACIONES
SANITARIAS No. 2024000340 DEL 04-ABR-2024 CON RADICADOQ Ne 20241070518 DEL 214MAR-2024. PEDIDO APO23-00028792.
OFICIO DE OPS COL/AM/PRO/85.12 (E_P 138_24) DEL 1-MAR-2024. PRODUCTO: JERINGA DE PREVENCION DE REUTILIZACION
(RUP) CON AGUJA MONTADA: 1 ml, 226 X 1 1/2", NOMBRE COMERCIAL: RE-USE PREVENTION SYRINGE YESOMED 1 mL WITH
MOUNTED NEEDLE 22G X 1 1/2". JERINGA ESTERIL, FABRICANTE: WUXI YUSHOU MEDICAL APPLIANCES CO. LTD. PAIS DE
ORIGEN: CHINA. PRESENTACION: BLISTER INDIVIDUAL. VIDA UTIL: 5 ANOS. USO: HUMANO EN VACUNACION. MATERIA
CONSTITUTIVA: JERINGA DE PLASTICO Y AGUJA DE ACERO. CANTIDAD TOTAL: 1.002.000 JERINGAS. ANO DE FASRICACION MAY-
2023 Y ENE-2024. LOTES: 2305123, VENCIMIENTO: MAY-2028, CANTIDAD 21.000; 2401226, VENCIMIENTQ: ENE-2022, CANTIDAD:
201.000; 2401227, VENCIMIENTO: ENE-2029, CANTIDAD: 201.000; 2401228, VENCIMIENTO: ENE-2029, CANTIDAD: 201.000:
2401229, VENCIMIENTO: ENE-2029, CANTIDAD: 201.000; 2401230, VENCIMIENTQ: ENE-2029, CANTIDAD: 177.000.

@ Pais Origen CHINA

Pais de remanufactura

Vehicula No Fecha de fabricacién producto 2023

Acto administrative: Requisitos, Permisos o Autorizaciones

No. Acto
Administrativo

Fecha
Expedicién

Entidad Tipo Fecha Vigencia Campaos Especiales

* Tipo de producto:
Producto terminado

¢+ Grupo de producto:
Dispositivos médicos

s #de expediente:

* Direccion lugar de
almacenamiento:
BOGOTA

* Ciudad lugar de
aBIrnacenamiento:

. . - . N OGOTA

Instituto Nacional de Vigilancia} Autorizacion 2024-04-04 2024000340

de Med, Alim INVIMA * Exclusién de IVA:
|
¢ Insumos:
MEDICOS

e Accesorios partes y
repuestos:
AGUJA

* Clasificacion:
NA

s Usos:
Otros

P3/4
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'REF: AP0O23-00028792

DO

M00147-24

Entidades de Visto Bueno
Vistos Buenos
Instituto Nacional de Vigilancia de Med, Alim

Vistos buenos derogados

Aprobado

Anexos

12_Otro Documento INVIMA. pdf

aclaren o modifiquen estas disposiclones.

Declaro bajo la gravedad del juramento, que los preclos, cantidades, unidades, y demas detalles citados en el presente reglstro, son correctos vyl
flel exprestén de la verdad. Autorizo al Minlsterio de Comerclo, industria y Turlsmo - Repiiblica de Colombla, para utilizar la intormaclén aqui contenld
con fines estadisticos o de consulta. Para todos los efectos el presente documento asi como la informaclén en él contenida se encuéntran acreditada
con [a firma digital aqui fijada, y estarén suletas a lo dispuesto por{a Ley 527 de 1999, su Decreto Reglamentario 1747 de 2000 y demas normas qu

:

P4s4
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'REF: APO23-00028792 | DO: M00147-24

b ; Instituto Nacional.de, Vlgllan:ta de Med,’ "A'll'l'l 1;-‘ i M

Pi s LR o ek 0 B b i bl LIRS, :

Numera solicitud: 5TML-|-0078030-20240403 !

Numero Visto Bueno: - MINVIMA-24-0043710 }' Fecha aprobacién o negacién: 2024-04-1003:12:35PM |

Concepto de visto bueno:  Aprobado ' - | Fecha vencimiento aaaa-mm-dd: i ]
,;a'__ k i L o T T e ‘d PR AT -"Jw‘. ‘ ooty -'-',’.'#; e

Ez R A RS DESCR'PC'ON ¥lo OBSERVACIONES” . 7y~ il o e T S ILY

{OK TECNICO :

MSTQ BUEND APRCBACO

MERCANCIA NUEVA,

‘AUTORIZACION INVIMA 2024000340 DEL 04-ABR-2024

{NOTA: ES RESPONSABILIDAD DEL IMPORTADOR, LA AGENCIA DE ADUANAS O EL APODERADO ESPECIAL, EL CONTENIDO DE
LA INFORMACION SUMINISTRADA PARA LA PRESENTE SOLICITUD, ASI COMO LA DE SUS MODIFICACIONES Y
{CANCELACIONES DE ACUERDO CON LO ESTABLECIDO EN EL ART. 11 — DECRETO 925 DE 2013.

Fecha firma; 10/04/2024 15:36:53
AC: AC SUB CERTICAMARA

P1/1
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‘REF: AP0O23-00028792

SNSRI A

COLOM|
P

DO: M00147-24

Aprobado: S1 . | Numero Radicacién: {TML--0078030-20240408 | Fecha Aprobacién o~ 12024-04-10
— i Negacién (aaaa-mm-  08:06:51 PM

dd);

T S D e o b I T icin e Sk b iy - G RTIT
ﬂ!tf b e o T e g K A% APROBACION 7 ¢ e * e
e ey R o L i, S b e g B e T il et Tt i PR N . TP P By

Tipo de aprobacion: ’f\probacién total

Ciudad: BOGOTADC.

i
§
1
|

Fecha vencimiento
aaaa-mm-dd:

2024-10-09

O

4. .OBSERVACIONES; 5.,

- iExencién aranc

Fecha firma: 10/04/2024 20:13:25
AC: CAMERFIRMA COLOMBIA SAS
CERTIFICADOS - 002

P11



REF: APO23-00028792 DO: M00147-24

N
[Z(é’ \Onbox INYIMQ | Te Acompania

Republica de Colombia
Ministerio de Salud y Proteccion Social
Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos — INVIMA

AUTORIZACION No. 2024000340

El Director Técnico de la Direccion de Operaciones Sanitarias del Instituto Nacional de Vigilancia
de Medicamentos y Alimentos - Invima, en ejercicio de las facultades legales conferidas en
el Decreto 2078 de 2012,

Una vez, estudiada la solicitud presentada por la empresa:;
MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SQCIAL

CONCEDE AUTORIZACION SANITARIA DE IMPORTACION A
RADICACION: 20241070518 FECHA RADICACION: 21/03/2024

Que mediante escnto radicade bajo el nimero 20241070518 de fecha 21/03/2024, el sefior WILMER
URIEL TORRES MONSALVE apoderado del sefior GUILLERMO ALFONSO JARAMILLO MARTINEZ
Representante legal del MINISTERIOQ DE SALUD ¥ PROTECCION SOCIAL, presento solicitud de
autorizacion sanitaria para la importacidn de jeringas de prevencion de reutilizacidn (RUP) con aguja
montada: 1 mi, 22 G x 1 1/2. Lo anterior amparado en el Decreto 0249 de 2013 por el cua! se establecen
requisitos para la importacion de medicamentos e insumos criticos por parte de las entidades publicas a
través de la Organizaciéon Panamericana de la Salud (CPS).

Una vez revisada y verificada los documentos adjuntados, se colige que dan cumplimiento a lo
establecido en la reglamentacién precitada. Por lo tanto, se concede la autorizacién de importacion de los
Dispositivos Médicos relacionados a continuacién con el propésito de garantizar el programa ampliado de
inmunizacion — PAl de acuerdo con lo establecido en el Decreto 0249 de 2013.

Numero de oficio de OPS COL/AM/PR(O/85.12 {E_P 138_24)

Pedido no APO23-00028792

Producto jeringas de prevencion de reutifizacion (RUP) con aguja montada: 1 ml, 22

Gx11/2"

Cantidad total 1.002.000 UNIDADES

Proveedor SANAVITA PHARMACEUTICALS

Fabricante WUXI YUSHOU MEDICAL APPLIANCES CO. LTD

Pais de procedencia REPUBLICA POPULAR DE CHINA

LOTE FECHA DE VENCIMIENTO CANTIDAD/unidades
2305123 MAY/2028 21.000
2401226 ENE/2029 201.000
2401227 ENE/2029 201.000
2401228 ENE/2029 201.000
2401229 ENE/2023 201.000
2401230 ENE/2029 177.000
TOTAL 1.002.000

Esta autorizacion canstituye un prerrequisito para su posterior presentacion ante la Ventanilla Unica de
Comercio Exterior (VUCE 2.0} del invima, que emitird un concepto final acerca del Visto Bueno de

Impertacion,
Pagina 1 de 2
Instituto Nadonal de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos - Invima www.invima.gov.co
Oficdna Principal: Cra 10 N° 64 - 28 - Administrativo: Gra 10 N°® 64 - 60 Sinvi lombia O © @

(60)(1) 742 2121 - Bogotd

44



'REF: APO23-00028792 DO: M00147-24

¥/ COLOMBIA
'f POTENCIA DE LA AL
( Vl. A im/ ’ Te Acompana,,
Republica de Colombia
Ministerio de Salud y Proteccion Social
Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos — INVIMA

AUTORIZACION No. 2024000340

En el momento que el Instituto ejerza actividades de vigilancia y control, los productos relacionados en
este oficio no se pueden encontrar en el mercado nacional, en caso de no cumplir con esta restriccion
seran sujetos a las sanciones sanitarias previstas en la normatividad

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE
Valido tunicamente el original
La presente autorizacion se expide en Bogota D.C., el 4 de Abril de 2024 .
Contra el presente acto brocede recurso de reposicién ante el Director de Operaciones Sanitarias dentro
de los diez (10) dias hdbiles siguientes a la fecha de la notificacién en los términos y condiciones
sefialados en el articulo 74 y ss de la Ley 1437 de 2011.

“La impresién en soporte cartular (papel) es una reproduccién del documento original que se
encuentra en formato electrénico digitaimente, cuya representacion digital goza de plena
autenticidad, integridad y no repudio, en cumplimiento de la ley 527 de 1999 {Articulos 6 a 13 y 28)
¥ de la ley 962 de 2005 (Articulo 6)”

Este espacio, hasta la firma se considera en blanco.

_CARLOS ALBERTO GARZON CHAVARRO
DIRECTOR(E} TECNICO DE LA DIRECCION DE OPERACIONES SANITARIAS
Proyectd: Legal: agaitanm, Técnico: agonzalezo Revisd: cordina_operaciones

Signature.Not

Verij\‘
F[mmr gitalmentd por

CARLOS ALBERT]

GARZON CHAYMRRO

Fecha: 2024/0404

16:02:29 COT™

Razén: Invima.

Locacidn: TAD.C.

Colombia

Pagina 2 de 2

Institito Nadional de Vigilanda:de Medicamentos y Alimentos-- Invima- wwhwLinvima.gov.co
Ofidina Principal::Cré 10 N° 64 - 28 -~ Administrativo: Cra 10 N° 64-- 60 @lnvimacolombia Q) © @
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REF: AP024-00003296 DO: M00197-24

PAGY DE LIBERACION

& BancoAVVillas | ANIAL WWW.AVVILLAS.CO

Pago en Linea

Empresa: AGENCIA DE ADUANAS ELITE WORLD
Tipo Identificacién: Nit persona juridica No. ldentificacion: 901480825
A continuacion el detalle de: Pagos Virtuales PSE - Pagar

Numero Autorizacién 52527913

Empresa: Banco Davivienda S.A. (Zona Pagos) - "Carga Cliente Contado”
Factura 66597266

Referencia de Pago 1 0

Valor a Pagar $571,217.00

Fecha Transaccion 2024/05/11

Estado Exitosa

Tipo Producto Cuenta Corriente

Nombre Producto Origen CTE9354
No. Producto *er*g354
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REF: AP024-00003296 : DO: M00197-24

11/4/24, 12:18 Dotumento TEMS

® TNOERGE (e mwossonun

3 PAL 4QuITAD TRUGATeQY

- COMPROBANTE OE PAGO
COMPROBANTE-0077437-2024 Fecha: . 2024-04-05
Razén Soclal: MINISTERIO DE COMERCIO INDUSTRIA Y TURISMO
NIit: 8301152976
Cédigo Transaccién: 8333847331
Cus: 558588743
Nit Cliente: 9014808256
Cliente: AGENCIA DE ADUANAS ELITE WORLD WIDE S.A.S. NIVEL 2
Nit Importador: 8004747274
Valor transacciomn: 75300.00
- Cantidad Descripcién [ wrunitarlo [ WirTotal |
1 ago de tramites electrénicos. Numeros de - 75300.00 - 75300.00

rticutos: 11540523.El comprobante de pago aplica para
| nimero de articulo: 11540523 Banco: BANCO AV
ILLAS. Numero de solicitud: TML-1-0077201-20240405.

NOTA: Las entidades de derecho pliblico no estan obligadas a solicitar resolucién de numeracién segun el Articulo
4° de la resolucidn 00055 / 2016 DIAN. Los documentos expedidos por.entidades dae derecho pablico constituyen
documentos equivalentes a factura segin Decreto 1001 de 1997.

" httna-tAminaimnn e nev.enf ICEIMPO/mnduindacumental/ModuloXMLAMstadoc. asb ?Vista=1&oagina=1dDoc=11542043&Nombre Formato=Co...

"n
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’ ' : M00197-24
REF: AP0O24-00003296 DO

9/524, §:21

Saolicitud:

Nembre entidad:

Datos Documants

~ RELACION PAGO
TML-1-0077201-20240405 '

Instituto Nacional de Vigilancia de Med, Afim

Cantidad items: 1 7 " Tarifa: 320,916
Valor total a pagar: $20_,918 ‘ ' Tipo 4003 _
~ senvitio:

SAVUCRIMNN Mitra s minAn e cmm . .

49
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: ' - M00197-24
REF: APO24-00003296 DO

9/5/24, 8:21

cmi bl te

Datos Documento

" RELACION PAGO
Solicitugd: TML-!-UUT7201-20240405 -

Nombre entidad:; !nsﬂtuto_Naciqnal de Vigilancia de Med, Alim
Cantidad items: 1 Tarifa: $152.328

Valor total a pagar: $'15_2,3_28 Tipo 4002-5

servicio:
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I s s sraterin ‘- -
¥ ' Y .
|Nb2024 - - Lm{. . . : . e s
Crao LT
Espacio raservado para |a DIAN (Anzs ds digander cxto 2 cuk tzz Insuadones) 032024000650701 1
-
. Ramen du h&lmﬂﬂ) GTN Ii.laﬁymhnn [ Sociel K
0474727 4 MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL
3. Diwooin 3 5. lHiono 7. e, 8 . Cod Ople 17 Cad. Cdnd Wumciple
R 133276 © o 3305000 03 1 001 |
» . [ T Trinert . Razon soctl ded deciaane maindzacky . . Qo i
i 1480825 (] GENCIA DE ADUANAS ELITE WORLD WIDE S.A.5. NIVEL 2 gg BOS
- pry =y - - " .
! 1022414441 CHEZ MENOEZ JULIETH VANESSA
[31. « T . . [ o ARG - Was - Dix - Cod. Adman. « Declaracion as Exporiacdn + Ao « Nt - O + (ot Ad
> Inleisd 1 IO - 0 - 30, XX No, X0000000000000K OO0 300 - X, XX
o= —— —re
. Cad, hpw e |41, Cod, D + Miniissip ¢ 43, A% -bes -Dla B, Documsnm ¢o tamporm Al - Wos o
™ rarcanctas 13507 . B1B4307% 2024.05-06  fNo. O47-38705774 2624-04-23
H—mmrmdm =

SVIZERA EVROPE B

CRre W
ERE 573

Womauﬁ . Carall -
NESTRAAT B4 - PO BOX 80300 - 1322 AS ALMER) svizara.omy’
12.;2‘:‘.’:1209&;3;- néaa. ST Ced i %o Po. Cod B sr.ﬂ'?u -Tasaca .
- - 2 widery
2 381 4 168 AMPACARGO SAS. 3.500.38)
. ride eamoeinrs . Cud, 1, Cad » Cod, Moctalcfad - No. cuolm. or Euct LSO « Padndicidod ol BA . Cod puiy 7. Cod, Acuanio
S RuTR" Frasen S C2s0 LW X0 ey £
. Farmedepago 63 T 6 .Cod.pals 79 Paosobadolge,  dome eln Kga. . s 8 I
b Imporacién X . B
o1 o1 573 1.033.00 925.51 o] 138 1 ey 925.58]
78 .Valor FOB USD - uso "
70.504.40 1022818 | concopta | % Bare Totat Liguidado i) "0 % FaEEr con asia e
prncel F Q.00 . 0,00
]
oo UED 1 Vol O9v0 USD VA 0. ﬂ 0 X
580.26 $ ~ e 4
- Sumator de (wies, segurm BS . Alurts valar US0 g Hguassa 0, L g 0.
m““-miﬂsﬂ 1] S PDarachea .00 o [c] o t1 o
atittte USD - « Codino regiern » Riémern g‘m =] 0: 3 a7 o I 0:00
§1.331.85 [ 4000734 E‘h I o] 73
o . . o . A tntemo e Frotuin s 1] [+
3 3026 POCOBOOHRX H = I -
- ]
0.

0 M83197-24 PEOIDQ PEDIDO APD24-88823296 DECLARACION 1 OE 1;NOS ACOGEMDS AL DECR
255 DE 1992 Y ARTICULD 477 DEL ESTATUTO TRIBUTARIO. HEDICAMENTCS PARA USO HUMAN
CUMENTO QPS COL/AM/PRO/BS.12 (E_P 236_24) DEL ©2-ABR-2834 // LICENCIA DE IMPORTA
1 2024-84-11 VISTO BUEND: VINVIMA-24-B44163 FECHA OF APROBACTON: 26824-84-11 //FAd
ENTO DE NOMBRE GENERICO ETHAMBUTOL 488 MG, NOMBRE COMERCIAL: ETHAMBUTOL TABLET:
UTOL, CONCENTRACION: CADA TABLETA RECUSIERTA CONTIENE 466 MG DE CLORHIDRATO DE

177 . Valor pegos ixtiertores: 0

ETO 249 DE 2013, ARTICULO 7 LITERAL B DEL DECRET
0, LOS DEMAS QUE CONTENGAN OTROS ANTIBIOTICOS. D
CION: LIC-4B087342-20240411N FECHA DE APROBACION
CTURA: 72024298, FECHA:27-83-2824, PRODUCTO: MEDI
S BP 480 MG, PRINCIPIO ACTIVO: CLORHIDRATO DE ET

ETAMBUTOL BP, INDICACIONE(continda al resgalddz
[aa, Feotwr XOCKX

128 Rambs cbcal de pago sty Ra:  JO000000000000K

SpaCcK

aeclus ..‘-

A . .;\J....".' ! ,
. ‘acha efactiva da [a ransacckén
& (Fachera . } €96, Espacio pare autoadhesive Oe 12 entidad re caudators
Apd {Numero del adhesive)
SYGA
Cotogue &l ilmbre de 1s maguina _ favtondnesive 2032403557654
N ropisiradora o dorso de oste ormuiio  [Fecha proseniacidn 2024-05-15 09:28:52

Facha ds Impresian: 2024-05-15 08.30-33

SO
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Declaracién de Importacién

—————

ubpartida : 3004201900 1 " §

[ R D —— i s walomrs

Pégina 1 8 |

= . citn o(93 [Ivuy marcs, siove y ronl

- - - .= a — - . L I . . - .
S TERAPEUTICAS: , TRATAMIENTO DE TUBERCULDSIS, FORMA FARMACEUTICA: TABLETAS, TIPO DE EMPAQUE: CAJA PLEGADIZA POR 24 BLISTERS POR 18
TABLETAS, USO: HAND, MARCA: SVI2ERA EUROPE, LOTE: 5L543 FECHA FABRICACION: 63/1024 FECHA EXP: 9171629 f/ CANTIDAD TOTAL: CANTI
DAD: 70 CAJAS FOR 24BLISTERS POR 28 TABLETAS., CANVIDAD: 7B UNIDAD PAIS OE ORIGEN: INDIA(361), PRODUCTO: MEDICAMENTO DE NOMERE GE
NERICO RIFAMPICINA 150 MG + ISONIAZIDA 75 MG EN TABLETAS, NOMARE COMERCIAL: RIFAMPICIN 15€ MG / ISONTAZID 75 MG TABLETS, PRINCIPI
0 ACFIVO: RIFAMPICINA E ISONTAZIDA, CONCENTRACION: CADA TABLETA CONTTIENE 150 MG DE RIFAMPICINA BP ¥ 75 MG DE ISONIAZIDA BP, INDIC
ACIONES TERAPEUTICAS: TRATAMIENTO DE TUBERCULOSIS, FORMA FARMACEUTICA: TABLETA RECUBIERTA, TIPO DE EMPAQUE: CAJA POR 24 BLISTERS;
POR 28 TABLETAS, USO: HUMAND, MARCA: SVIZERA EUROPE, LOTE: 511855 FECHA FABATCACION: p3/2625 FECHA EXP: B2/2027 // CANTIDAD TOTAL
1 2.357 CAJAS POR 24 BLISTERS POR 28 TABLETAS, CANTIDAD:2,357. UNIDAD PAIS DE ORIGEN: , INDIA(361)XX000000CU000000COO00000CO00000MX
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Factura

SVIZERA

¢ v roopae

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL Pan American Health Organization

NIT:

900.474.7274 Luls Estrada

Usuario Zona Franca: Intertrading ZF SAS, Nit

830133653-1 525 Twenty-third-Strest, N.W.
Cra 106 #15A-25, Bod 80, Mz 14, 20037

Begota, D.C Washington, D.C.

Colombla United States of America

Email: importaciones.
2969806

Almere
2024-03-27

Articulo Cadigo
1 10.20.001.018S

2 10.20.001.069S8

Sub total

Cantidad total

- Terminos de entrega

Términos de pago:

Comentarios:

Vinay Sapte
Managing director

pai@gmall.com / Tel: +57 (313)

Factura Nuestra ref. Su reférencia. Divisa
72024298 22024039-1 AP0O24-00003296 usD
Descripcién Cantidad Unidad Total

Ethambutol 400mg 672 tabs Biisteres 24x28's Estandar 70 24 00 1.680,00
HS Code:30042034

Rifampicina 150mg / Isoniazida 75mg 672 tabs Ampollas 2357 29,20  6B.824,40
24x28 Standard

HS Code:30048057 70.504.,40
Insurance 598,29
Freight 10.228,16
L

81.331,85

DPU - EL DORADO INTERNATIONAL AIRPORT,
BOGOTA, COLOMBIA

30 days after receipt of goods

APO NQ.: APO24-00003296 :
REQ NO.: REQ2Z3-00018201 Svizérafurope BY
DO NOT STACK® Antennestraat 84, 1322 AS Almera
The Netherands
T:+31 (0) 36 539 73 40

F: +31 (0) 36 539 7349
Wivvy, svizera-eurcpe.crp

Svizara Europo B.V. Antennestraat 84 - P.0O. Box 60300 - 1322 AS Almere - Tha Netherlands - T: +31 (0) 36 53873 40
F: +31 {0) 36 539 73 49 - E: info@svizera.ong - I; www.svizern-eurnpa.org - ABN AMRO EUR NL43ABNAD243457237
ABN AMRO USD NL21ABNA0243487245 - Chambar Of Commerce Gool,- Eem- an Flavoland No. 11058099 - VAT
reg. no. 8128.32.917.801

Y



SVIZERA

e v ropoe

Almere ~ Nuestra ref. Su referencla
2024-03-27 220240391 APO24-00003296

Articulo Cédige Descripeién
1 10.20.001.018 Ethambutol 400mg 672 tabs Bllsteres 24x28's Estandar
S HS Code:30042094
Batch Man. date Exp. dale  Carfon nr,
SL543 2024-03-01  2029-02-28 Ses Attachment
2 10.20.001.069 Rifampicina 150mg / Isoniazida 75mg 672 tabs Ampoilas
S HS Co0e:30049057
Batch Man. daie Exp. date  Ceorton nr,
SL1055 2024-03-01  2027-02-28 See Attachment

Consignatario:

Marcas de embarque

Terminos de entraga

Embalaje total:

Svizera Europe B.V. Antennestraal 84 - P.O. Box 60300 - 1322 AS Almers - The Netherd

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOGIAL
NIT:

900.474.727-4

Usuario Zona Franca: Intertrading ZF SAS, Nit
830133653-1

Cra 106 #15A-25, Bod 80, Mz 14,

Bogota, D.C

Colombia

Email: importaciones.pai@gmail.com / Tal: +57 (313)
2969806

APO NO.: AP0O24-00003296
REQ NO.: REQ23-00016231
"DO NOT STACK".

OPU - EL DORADO INTERNATIONAL AIRPORT,
BOGOTA, COLOMBIA

See attachment

Lista de empaque

Cantidad
70

70
2357

2357

Svizgfa%/w?fBV
Antennejs% aat 84, Y422 AS Almerg

he Natherlands
T:+31(0) 36 538 73 40
F: 431 (0) 36 539 73 49
www. svizerg-aurcpe.org

ands - T: 431 (0) 36 538 73 40

F:+31(0)385307340-E: info@svizera.org - I: www.Svizera-europe.ong - ABN AMRO EUR NL43ABNAD243407237
ABN AMRO USD NLZ1ABNAD243497245 - Chamber Of Commerce Gool,- Eam- en Flevoland Na. 11058099 - VAT
reg. no. 8128.32.917.801

S3



SVIZERA

e ur o poa

Box Batch No. of No. of Total No. Mfg. £xp.
No. No. |Uni/Box| Box | ofUnis | Date Date DIMENSIONS
_ETHAMBUTOL TABS BP 400MG EACH CARTON OF 24x2B TABS
=4 sL343 16 4 64 | 03/2024 | 0272020 | Gr.WiBox 1392 KGS L: 4100 CMS
5 SL543 § 1 6 | 0372024 | 02/2029 | Tr.WBox: 0.79 KGS W: 3550 CMS
TOTAL 5 70 NLWUBox:  10.43 KGS  H: 2250 CMS
Boxes Cartons GR.WT: 49,58 KGS
NT.WT: 4583 KGS
VOL: 018374  CBM
RIFAMPICIN 150MG / ISONIAZID 75MG TABS . EACH CARTON OF 24x26 TABS
6135 511055 18 130 2340 | 0312024 | 02/2027 | GrwiBox:  7.30 KGS L. 4700 CMS
138 $L1055 17 1 17 | 03/2024 | 02/2027 | TrWuBox: 0.58 KGS W: 2800 CMS
TOTAL 13 2357 NLWUBox: 6,72 KGS  H: 2000 CMS
Boxas Cartons GR.WT: $55.93 KGS
NT.WT: 879.85 KGS
VOL: 3.20164  CBM
TOTAL NO. OF BOXES 136 BOXES
TOTAL GROSS WEIGHT : 1005.51 KGS
TOTAL NET WEIGHT 925.58 KGS ) /t
TOTAL VOLUME 3.36538 CBM Svizera Ebrope BV

Svizera Europe B.V.

Antennestraal 84 - P.0. Box 603
F:+31{0) 36 539 73 49. E: info
ABN AMRO USD NL21ABNAD243497245 - Chambear Of Commerca Gooi,- Eem- en Flevoland No. 11058080

feg. no. 8128.32.917.B04

Antennestraat 84, 1322 AS Almere
The Netherlands
T:+31 (0) 36 539 73 40
F:+31{0) 36 539 73 49
www. svlzera-europe.org

00 - 1322 AS Alfmere - The Netherlands - T: +35 {0} 36 539 73 40

@svizera.ong - ! www.svizera-eurupe.org.- ABN AMRO EUR NL43ABNADZ243457237



COLOMBIA Ministerio de
(o POTENCIA DE LA Comercio, Industria
Vl DA y Yurismo

LICENCIA DE IMPORTACION
[[17] pocumento de aprobacién  Lic-40007342-20240411N
[E Fecha Licencia / Registro  2024-04-11 10:07:18 AM
Radlcado temporal: TML--0077201-20240405
Fecha Aprobacion 2024-04-11 Fecha Vigencia 2024-10-10
[3)Rregimen PREVIA
Importador MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL
Representante legal NANCY OVIEDO MONTANEZ Nit., 0004747274
Correo electronico noviedo@minsalud.gov.co . Teléfono 3305000
Direccidn CR133276 Ciudad BOGOTAD.C.
[5] consignatario MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL
[8]Empresa o Entidad para fa cual se importa (INDUMIL-FNE-Otra)
Representante legal T Nit.
Correo electrénico Ciudad
Agencia de Aduanas o Apoderado " AGENCIA DE ADUANAS ELITE WORLD WIDE S.A.S. NIVEL 2
WILMER URIEL TORRES . ’
Representante legal MONSALVE _Nit. 6014808256
Correo electrénico proyectos@elitelogistica.com Teléfono 3114731215
Direccion AC 24 96 10 BG 2 OF 303 Ciudad BOGOTA D.C.
DATOS DE LA IMPORTACION
Clase de importador Pablica Pais de origen INDIA
. . PAISES
Estado de mercancia Nueva E Pais de compra  BAJOS(HOLANDA

P1/5
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|

COLOMBIA | Ministerio de
(o ‘ Comercio, Industria
V| DA y Turismo
| 12] Aplica cupo auterizado por MinCIT No Cupo{Nomatividad vigente) N/A
@ Aplica cupo autorizado por otra entidad No
Entidad, Cupo{Nomatividad vigente) N/A
' CUALQUIER
Via Transporte Aéreo El Puerto de embarque PUERTO AERED
EMBARQUE
Aduanas de . SVIZERA EUROPE
Aduana Bogola Exportador y ciudad de domicilio B.V- ALMERE
Plan Vallejo No No, Programa
[21] Reembotsable ? si

[22] vator total FOB US$

70,504.40

@ Solicitudes especiales

Importaciones que efectie la Nacién, las entidades
territoriales y las entidades descentralizadas por servicios

Exencién Arancelaria Si que se dediquen a la prestacidn de servicios de salud
publica, educacién, comercializacién de alimentos, o la
exploracién y explotacién de mineria y de hidrocarburos.

Otra Si NOS ACOGEMOS AL DECRETO 248 DE 2013

SUBPARTIDA ARANCELARIA
[24] subpartida No. 1 Subpartida arancelaria: 3004201900
Unidad de medida Cantidad total Valor total subpartida US$
CAJA 2427.00000000 70,504.40

Descripcibn subpartida: Los demds medicamentos que contengan otros antibidlicos, para uso humano, dosificados {incluidos
los destinados a se administrados por via transdérmica) o acondicionados para la venta al por menor.

ITEM DE SUBPARTIDA ARANCELARIA

item No. 1

[31] cantidad

Precio unitario US$

[33] valor total FOB de item US$

70.00000000

24.00000000

1.680.00

P2/5



Ministerio de
Comercio, Industria
y Turismo

[34]

E Descripcion de la mercancia:

NOS ACOGEMOS AL DECRETO 248 DE 2013, ARTICULO 7 LITERAL B DEL DECRETO 255 DE 1892 Y ARTICULO 477 DEL ESTATUTO
TRIBUTARIO. MEDICAMENTOS PARA USO HUMAND, LOS DEMAS QUE CONTENGAN OTROS ANTIBIOTICOS. DOCUMENTO OPS
COL/AM/PRO/85.12 (E_P 236_24) DEL 02-ABR-2024, PEDIDO: AP024-00003296: PRODUCTO: MEDICAMENTO DE NOMBRE
GENERICO ETHAMBUTOL 400 MG (CLORHIDRATO) EN TABLETAS, NOMBRE COMERCIAL: ETHAMBUTOL TABLETS BP 400 MG.
PRINCIPIO ACTIVO: CLORHIDRATO DE ETAMBUTOL. CONCENTRACION: CADA TABLETA RECUBIERTA CONTIENE 400 MG DE
CLORHIDRATO DE ETAMBUTOL BP. INDICACIONES TERAPEUTICAS: TRATAMIENTO DE TUBERCULOSIS. FORMA FARMACEUTICA:
TABLETAS, PRESENTACION: CAJA PLEGADIZA POR 24 BLISTERS POR 28 TABLETAS. EMPRESA FABRICANTE: SVIZERA LABS
PRIVATE LIMITED. PAIS DE ORIGEN: INDIA. MARCA: SVIZERA EUROPE . CANTIDAD: 70 CAJAS POR 24 BLISTERS POR 28 TABLETAS.

[35] Pais origen INDIA ‘ '

Pais de remanufactura

Vehiculo No

Acto administrativo: Requisitos, Pennisos o Autorizaciones

Fecha

Entidad Tipo Expedicién

Fecha Vigencia{ No. Acto Administrativo Campos Especiales

e Tipo de producto:
Producto terminade

* Grupo de producto:
Medicamento

¢ # de expediente:

¢ Direccidén lugar de
almacenamiento:
BOGOTA

o Ciudad lugar de
almacenamiento:

OTA
instituto Nacional de Vigilancia Certificado) 2024-04-02 COL/AM/PRO/B5.12 BOG
de Med, Alim (E_P 236_24) e Exclusién de IVA:

* [nsumos:
MEDICOS

» Accesorios partes y,
repuestos:
NA

e Clasificacién:
NA

* Usos:
Otros

ITEM DE SUBPARTIDA ARANCELARIA

P3/5
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Eg&%ﬁ‘&.& Ministerio de
(0 Comercio, Industria
VIDA v Turismo
[30]item No. 2
[E Cantidad Precio unitario US$ @ Valor total FOB de item US$
2357.00000000 ' - 29.20000000 ’ 68,824.40

Descripcion de la mercancia: :

NOS ACOGEMOS AL DECRETO 249 DE 2013, ARTICULO 7 LITERAL B DEL DECRETO 255 DE 1992 Y ARTICULO 477 DEL ESTATUTO
TRIBUTARIO. MEDICAMENTOS PARA USO HUMANO, LOS DEMAS QUE CONTENGAN OTROS ANTIBIGTICOS. DOCUMENTO OPS
COL/AM/PRO/85.12 (E_P 236_24) DEL 02-ABR-2024, PEDIDO: AP(024-00003256, PRODUCTO: MEDICAMENTO DE NOMBRE
GENERICO RIFAMPICINA 150 MG + ISONIAZIDA 75 MG EN TABLETAS. NOMBRE COMERCJAL: RIFAMPICIN 150 MG / ISONIAZID 75 MG
TABLETS. PRINCIFIOS ACTIVOS: RIFAMPICINA E ISONIAZIDA. CONCENTRACION: CADA TABLETA CONTIENE 150 MG DE RIFAMPICINA
BP Y 75 MG DE ISONIAZIDA BP. FORMA FARMACEUTICA: TABLETA RECUBIERTA. TIPO DE EMPAQUE: CAJA POR 24 BLISTERS POR 28
TABLETAS, INDICACIONES TERAPEUTICAS: TRATAMIENTO DE TUBERCULOSIS. MARCA: SVIZERA EUROPE. FABRICANTE: SVIZERA
LABS PRIVATE LTD. PAIS DE ORIGEN: INDIA. CANTIDAD TOTAL: 2.357 CAJAS POR 24 BLISTERS POR 28 TABLETAS. " t

[35] Pais Origen o INDIA r ‘

Pais de remanufactura

Vehiculo No

Acto administrativo: Requisitos, Permisos a Autorizaciones

Fecha

Entidad Tipo Expedicién

Fecha Vigencia | No. Acto Administrativo Campos Especiales

# Tipo de producto:
Producto terminado

* Grupo de producto:
Medicamento

. * # de expediente:

e Direccién lugar de
. almacenamiento:
BOGOTA

e Ciudad lugar de
almacenamiento:

Instituto Nacional de Vigilancia . COL/AM/PRO/B5.12 BOGOTA
. Centificadoj 2024-04-02
de Med; Alim ) (E_P 236_24) e Exclusion de [VA:

* Insumos:
MEDICOS

- * Accesorios partes y||
repuestos:
NA

» Clasificacién:
NA .

® Usos:
Otros

P4/5



B, Ministeriode .
Comercio, Industria
-y Turismo -~

I

@

Entidades de Visto Bueno

Vistos Buenos

Instituto Nacional de Vigilancia de Med, Alim Aprobado

Vistos buenos derogados

Anexos

12_0Otro Documento INVIMA.pdf

eclaro bajo la gravedad del juramento, que los preclos, cantidades, unidades, y demas detalles cltados en el presente registro, son correctos y |
el expresidn de la verdad, Autorizo al Ministerio de Comercio, Industria y Turismo - Replibllca de Colombia, para utilizar la Informacién agui contenld
on fines estadisticos o de consulta, Para todos los efectos el presente documento asi como la informactdn en él contenida se encuentran acreditada
on la firma digltal aqui fijada, y estardn sujetas a lo dispuesto por la Ley 527 de 1988, su Decreto Reglamentarlo 1747 de 2000 y demds normas qu

claren o modifiquen estas disposiclonas,

P5/5
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’ VISTO BUEND
-y "‘T“ Mo

¢ 3T

o on)

] -_;'ﬁmh“w 5_ Wﬂ “5“&“ gﬁﬁalnsmuto Nacional de V'gllancia de Med ~-Alim “-f ; ~.~;."ﬂ
DA Y At Coad mw LA N h{‘yi"’ .

l—’w

Ntmero solicitud: [TML--0077201-20240405 |
it )
Numero Visto Bueno: VINVIMA-24-0044163 ’ i F ech'a ap:'obabmén 0 negacion: 2024-04-11 06:38 AW, !
[2PaT) lvv W
Goncepto de t??‘ﬂ pusne:  Aprobado | Fecha vencimiento gaas-mm-dg: [ bebuis |
- -7 DESCRIPCION /0 ¢ OBSERVAGIONES T
: 10K \nsro BUENO. BRI o R T a

.ESE AUTORIZA EL INGRESO AL PAIS DEL MEDICAMENTO DE CONFORMIDAD CON EL DECRET®:249'DE 2013..CUENTA' CON
'DOCUMENTO EXPEDIDO POR LA OPS FIRMADO POR LA DRA GINA TAMBIN| REPRESENTANTE DE LA OPS/OMS EN COLOMBIA,i
EN DONDE SE AVALA QUE EL PRODUCTO CUMPLE CON LOS REQUISITOS DE CALIDAD Y SON ADQUIRIDOS ACORDE A LAS'
POLITICAS Y PRQCEDIMIENTOS DE LA OPS/OMS, 1

Fecha fima: 110472024 6:45:38 P i B et TR AR e e
AC: AC 5UB 4095 CERTICAMARA - AT AT, W 4SINAD T
SO0 - BOAADR AR

‘ P11

- ) : S ?’

v



Ministerio de

COLOMBIA | an, —

o TOTENGADELA | BT Comercio, Industria  VUCE Importac SO L AP
« VIDA | & Sqmercio T S
St

CONCEPTO DE LICENCIA

Aprabado: sl Numero Radicacion; TML-1-0077201-2024040Q5 Fecha Aprobacién o 2024-04-11

Negacion {aaaa-mm-  09:54:38 AM

dd):

APROBACION
Tipo de aprobacitn: Aprobacion total
Ciudad: BOGOTAD.C. Fecha vencimiento 2024-10-10
aaaa-mm-dd:
OBSERVACIONES

Exencion arancelaria aprobada

Fecha fimna; 11/04/2024 10:04:41
AC: CAMERFIRMA COLOMBLA SAS
CERTIFICADOS - 002

P1/1



AGENCIA DE ADUANAS ELITE WORLD WIDE SAS NIVEL 2

1 - "7 LIQUIDACION DE TRIBUTOS

15 de mayo de 2024

SENORES 7
DIRECCION SECCIONAL DE ADUANAS DE BOGOTA '
Ciudad ‘.

REF.: MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

GUIA: 047-38705774 POSICION ARANCELARIA
REF. APQO24-00003296 NEGQOCIACION
PIEZAS 136 PESO (kgs:):
VALOR FOB US$ ) : 70.504,40 VALOR CIF §
FLETE US$ 10.228,16 TRM
SEGURO US3 599,29 ARANCEL:
OTROS GASTOS (FLETE) USS . IVA:
VALOR CIF US$ 81.331,85

TRIBUTOS
ARANCEL: 0,00
IVA: 0,00
OTROS: 0,00 '
TOTAL: - 0 '
PRODUCTO: Ethambutol 400 mg, Rifampicina 150 mg + isoniazida 75 mg.
FIRMA AUTORIZADA

NESTOR IVAN JIMENEZ A,

3004201900
DPU
1.033,00

317.225121
3.900,38
0,00%

0,00%




PAEO 183 (1-02)

— e

PAN AMERICAN HEALTH ORGANIZATION
Regional Office of the
World Health Organization
Procurement Services (PRO)
525 Twenty-third Street, N.W., Washington, D.C. 20037
Telephone (202) 674-3433
Fax: (202) 974-3615
E-Mall: PRO@paho.org

PURCHASE ORDER
g:ée' APO24-00003296

Confirmation of Arrival of Shipment
Confirmacién de la Llegada del Embarque

Dear Sir/Madam,

We hereby confirm the arrival

Estimados Seriores,

Por la presente confirmamos la llegada

of the following shipment: - del siguiente embarque:

Order Number | AWB Pieces Weight Date of arrival Complete shipment

Orden Niimero | Guia aérea | Bultos Peso Fecha de llegada | Embarque completo
APO24-00003295 047-38705774 136 1033,00 Kg 1-may-2024 ' 14

The shipment was received at: / El embarque fue recibido en:

Airport / Aeropuerio
Port / Puerto

BaOoOon0n

A,uuu

Customs Warehouse / Bodega de lo aduana
Consignee's facility / Bodega del consignatario

=

MINISTERIC DE SALLAD Y P % SOCIAL NESTOR IVAN JIMENEZ ALMONAQD
AGENQA DE ADUANAS EUTE WORLD WIDE SAS NIVEL 2

Please mark the last column if the shipment

Sirvase marcar la uitima cotumna st et

was received complete. embarque llego completo.

Please send this confirmation to your
counterpart at PAHO/WHO Represcntative

Office. OPS/OMS.

Agradecemos enviar esta confirmacion a su
coniraparte en la representacion de la

- Comments: RECBIDO POR EL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL EL 3-MAY-2024. PRODUCTO:; ETHAMBUTOL

400 mg y RIFAMPICINA 150 mg / ISONIAZIDA 75 mg. SE REGBEN 136 PIEZAS CERRADAS SIN VERIFICAR

CONTENIDO INTERNO,

TRANSPORTADOR: TAP - PORTUGAL
OBSERVACIONES:




REF:. APO23-00028879 DO: M00081-24

COMPROBANTE DE PAGO

COMPROBANTE-0061122-2024 Fecha: 2024-03-14
Razén Social: MINISTERIO DE COMERCIO INDUSTRIA Y TURISMO
Nit: 8301152076 '
Cédigo Transaccion: 57738 )
cus: 513773781

Nit Cliente: 9014808256
Cliente: AGENCIA DE ADUANAS ELITE WORLD WIDE SAS. NVEL2 ¢
Nit Importador: 9004747274 o o - ‘
Valor transaccién: 37650.00

Cantidad | Descripcién Vir. Unitaric V. Total

1 ago de tramites electrénicos. Nimeros de 37650.00 37650.00

rticulas: 11409964 .E| comprobante de pago aplica
ara el nimero de articulo: 11409964 Banco: BANCO
V VILLAS. Numero de solicitud: TML-1-0060476-
0240314.

NOTA. Las entidades de derecho piiblico no estan obligadas a solicitar resolucién de numeracién segun el
Articulo 4° de la resolucion 00055 / 2016 DIAN. Los documenios expedidos por entidades de derecho piblico

constituyen documentos eguivalentes a factura segun Decreto 1001 de 1987.

P1/2
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REF:. APO23-00028879 DO: M00081-24

1

210724, 10:09 Datos Documento

RELAGION PAGO
Solicitud: TML-I-0080476-20240314

Nombre entidad:  Instituto Nacional de Vigilancia de Med, Alim

Cantidad items: 1 Tarifaz  $152,328
Valor total a pagar: $152,328 Tipo 4002-5
servicio:

60

hitne Ihineimnn viee aov enVUCFIMPOMadninDarumentalModuln XM Aormatnframas sasn?Vista=1ANamhra Farmatin=&nanina=1210Nan=11414 "



REF:. APO23-00028879 DO: M00081-24

2173124, 10:09 Datos Documento

RELACION PAGO

Solicitud: TML-1-0050476-20240314

Nombre entidad:  Instituto Nacional de Vigilancia de Med, Alim

Cantidad itemns: 1 Tarifa:  $20,916
Valor total a pagar:  $20,816 Tipo 4003
Servicio:

httne fhaieeimnn viica anv cnMLICFIMPOM ardiinMNncnmantatMadiia X Hormataframae asn?Vista=1ANambre Formata=&nanina=1R1dNnr=1141A "
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COMMERCIAL INVOICE 1001003272324

T e L L T T R e o o AL S IR et Dl L U T Lk e o meeme

W i A Tlaer 2,

éxpor_ie;tManufacture | invoice.No. & Date:.
" I* HINDUSTAN SYRINGESANO'MEDICAL'DEVICES LIMITED - 1001003272324 27i0niz024 -

‘Exporter Ref-No:

. 174, 178125 BALLABGARH, FARIDABAD, [ Buyers Ref. No & Date:
;. HARYANA 121004 INDIA APO23-00026879 Dt. 18/12/2023:
© PH. 91-0129-4288000 - 199 o

© EAX..0120-4061164,2233242

i CIN- U748990L 1957PLCO02834

| |ECCODE NO: 0588065159

I GSTIN:  osasACHDO07TMIZZ

| STATE: HARYANA  CODE: 06 _
+ | RmExnNo: INREX0588065153EC028 Date: 08/10/2018
o AEOT{'cenlfméte'No:. INAAACHOOO7MF 184

I = E e S g e p [ e

" Consignee”
MINISTERIO DE SALUDY PROTECCION SOCGIAL,
1 NIT: 900 474. 727-4

' USUARIO ZONA FRANCA INTERTRADING ZF SAS
. NIT 830133653-1
. CRA 106 #15A-25, BOD 80, M2 14,
- BOGOTA, D.C, COLOMBIA
" Emallimpontaciénes. pai@gmail, com /
* Tel: +57 (313).2969806

* PAN AMER!CAN HEALTH ORGANISATION
..'— PROCUREMENT SERVICES (PRO)
T nw usA,

3

LRSI

+ REGIONAL OFFICE OF THE WORLD HEALTH ORGANIZATION:
|- 525, TWENTY - THIRD STREET.N.W. WASHINGTON,D.C. 20037

T

H CESELOE >t ] bar s e 7 DR T S Treaty

Carriage By ‘| :Country.Of Origin of Goods
f __INDIA

: P.iac'e Of Recaipt By
- Pre-Carrier

P IR Tt B O

Cown P

Country Of Fmal Desunaﬁon B S
COLOMBIA. .

LRI 8

| Port Of Loadmg
MUMBAI

" PortOfDischarge /|  Finat Destination
 CARTAGENAPORT | BOGOTA- COLOMBIA

ICD/PIYALA Payment Terms NET 30 DAYS

T
k3

| Shipping Terms: DAP BOGOTA - COLOMBIA VIA CARTAGENA PORT

e g

4

-
%

[ Warks, No. & Kind of Pkgs. _DpacripllonOfGadds  PNe.BDate

o e

“Raten.
uss

~ Amount In;
uss

. . 500 Con'ugated Boxes 00304,23'_247 "‘1710_"2024 ‘; -
3 To 500 I

.} JERINGA DESECHABLE ESTERILIZADA CON AGUJA (AUTO DESACTIVABLE),
1 - EMBALADA INDIVIDUALMENTE EN LOS SIGUIENTES TAMAROS:

KOJAK SELINGE 0.5 ML 22 G x 1 4" (0.70 MM x:38 MM) FIXED NEEDLE BLISTER PACK 1,000,000

B

3.51Per 100 Pec.

35100.00

t 3.
1, Batch No : 014811 Batch Qty 234000 Mfg:01/2024  Exp:1212026,
|- Batch No:oz¢a01  Batch.Quy.;234000 Mig:01/2024.  Expri262s
| ‘Batch No : 0248011 Batch Qty ;234000 Mfg:01/2024  Exp:i2/2028-
| gatch No ;0342011 Batch Qty::'234000 Mfg:01/2024°  ‘Exp:12/2028°
Batch'No:0Ma1  Batch Q‘I:y 64000 ‘IfJ_'I'fq:O‘!{ZOZ_t Eﬂ: 13:29;23._ ) : .

1,000,000
FAE RS S P

1 Shipping Marks:
| TO: ‘
1 MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL NIT- 800: 474«727-4'
_USUARIO ZONA FRANCA INTERTRADING ZF SAS;
'-’NIT 830133653-1 CRA 106 #15A-25,
o ‘-‘_BOD 80, MZ 14, BOGOTA 0.C; COLOMBIA .

¥ EMAIL lMPORTACIONES PAI@GMAIL COM/

;'TEL. +5? (31.:) 2989806 .

s sunan]
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T o
T

wagnn

5 ‘ * Mode Of Transport : UPTO MUMBAI BY RAIL'& THEREAFTER BY SEA-
CERTIFIED THAT THE PARTICULARS GIVEN ABOVE ARE TRUE AND CORRECT AND AMOUNT INDICATED REPRESENTS THE PRICE

COMMERCIAL INVOICE 1001003272324

: ExnortarlManu[acture‘ ‘ * tnvoice No. & Date:: - ‘Exporter Ref No:

1 rinDUSTAN SYRINGES AND MEDICAL DEVICES LIMITED 1 1001003272324 2712024 |

A 174,178/25 BALLABGARH; FARIDABAD, [ Buyers Ref. No& Date: oo
|| HARYANA121004 INDIA *  AP023-00028879 Dt. 18/12/2023 :
1 PH. 91:0120-4280000- 199 D

| FAX.0129-4061184.2233242

CIN - U74895DL1957PLEDD2834

IEC CODE NO:  058B065153
GSTIN:  B6AAACHDOOTM1ZZ :
STATE: HARYANA CODE: 08 JE
REX No:  INREX0588085153EC028 Date: 08/10/2018 -,
AEO:T1 Certificate No: ~ INAAACHODO7M1F184. T

i

L ‘)

TR R T s e seat mer QIpeh et Py

T Consignee,

o T “3: Buyer(lfOtherThan Consignee)
- MINISTERIO.DE. SALUD Y- PROTECCION-SOCIAL, i

"PAN AMERICAN HEALTH ORGANISATION

NIT; 900.474:727-4 ' ||; REGIONAL OFFICE OF THE WORLD HEALTH.ORGANIZATION :
_ USUARIO ZONA FRANGA: INTERTRADING ZF.SAS, s PROCUREMENT SERVICES (PRO} A
" NIT 830133653:1 ‘|L 525, TWENTY - THIRD STREET,N.W.-WASHINGTON,D:C; 20037 H:
"CRA 108 #15A:25, BOD 80, MZ 14, TNW,. U s A B E
: BOGOTA, D.C, COLOMBIA T A
. Email;importaciones.pai@gmail.com / 1 HE
' Tel: +57 (313).2969806 : +
----- S e e e s
Place Of Receipt By : Carriage By : (:ountry Of Orlgin of Goods ; Country Ol' Final: Destlnation
Pre-Carrier 1 BySea. . . . Ao NDA | .. . COLOMBIA.
ICDIPIVALA. " PoitOfLodding | Payment Terms: NET 30.DAYS, _—
R | MUMBAI )
" PortOfDischarge |~ Final Destination | Shipplng Terms: DAP BOGOTA - COLOMBIA VIA CARTAGENA PORT
| CARTAGENAPORT | BOGOTA-COLOMBIA |
aFROM A - e NP Bt =
. HINDUSTAN SYRINGES'AND MEDICAL DEVICES LTD, ) :
174, 5ECTOR  26,BALLABGARH,121004, INDIA : ‘;
" APO NO.: APO23.00028878 (RC) 3
| REQ-NO:: REQ23-00018075 _ -
' FOB ICO/PIYALA 35,100.00 -
Fraight Amount ) 10,950.00 °
Insurance Amount__ ... ... ... ... ... 50.00-
1 Total - DAP BOGOTA - COLOMBIA VIA CARTAGENA PORT- > 46,100.00 -
(s N ;
'{;;’-"weigm:- Net:5,500.000 Kgs _ Gross:7.300.000 Kgs. Vol:50.12CBM e 1
:|"Amount Chargeabls  { I words) 'uss FORTY SIX THOUSAND ONE HUNDRED ONLY, :
/|: HS-Code: 80183100

ACTUALLY CHARGED AND THAT THERE IS:NO FLOW OF ADDITIONAL CONSIDERATION DIRECTLY. OR'INDIRECTLY FROM THE BUYER,

i i S A S R T T

ey

MEbeALxDEVICE&LTD
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LIRE IS e |

. COMMERCIAL INVOICE 1001003272324
E griManiifactii ‘|. Invoice No. & Daté:. Exporter Ref No: ' g
HINDUSTAN SYRINGES AND MEDICAL DEVICES Livirep [, /001003272324 27/01/2024 ‘ b
174, 178125 BALLABGARH, FARIDABAD, : "Buyer's Ref. No & Date: ' : -

HARYANA 121004 INDIA 'l APO23-00028879 Dt. 18/12/2023 . 4
PH: 91-0126-4289000 - 199 : T . 1 S
FAX; 0129:4081164,2233242 i

CIN - U74899DL1957PLCO02834 T . . b
JEC CODE NO: 0588065153 o+ ‘ 1 3
4. | I

| GSTIN:  08AAACHO007M1ZZ ; “ i
 STATE: HARYANA CODE: 06. i - ,‘ Lo
REX No: INREX0588085153EC028 Dalé: 08/10/2018 - .
AEO T1 Cerlificate No: INAAACHOO0TM1F184 ' i TS
Consignee =~~~ 7 T omrmmommmer Buyer(lfOtherThan Conslgnee} A , 5
- MINISTERIO DE SALUD Y-PROTECCION SOCIAL, | PAN AMERICAN-HEALTH ORGANISATION 1 -
NIT: 900.474:727-4 REGIONAL OFFICE OF THE WORLD HEALTH ORGANIZATION ; :

. USUARIO ZONA FRANCA: INTERTRADING ZF.SAS, | PROCUREMENT SERVICES (PRO} | -

- NIT 8301336531 525, TWENTY - THIRD STREET,N.W. WASHINGTON,D.C: 20037 i

" CRA-106 #15A-25, BOD 80, MZ 14, | NW. U S A, g

' BOGOTA, D.C, COLOMBIA 1 M
Ema:l importaciones.pai@gmail.com / : ‘ R

. Tel: +57 {313) 2069806 1 . 1
L L. — . ‘- — — e i \-..,-_....!_f__ .:'u-.-.‘---:u-; ved il gt RS SR ~5 J‘:
Place Of Recsipt By ‘ Carriage By ‘ Country Of Orlgin of Goods. | Country Of Final Deshnatuon :

t PreCanter > Byses ... oA [, .. coowsa |
ICOPIYALA | PortOfLoading | Payment TermsMN"Ei: W0AYS. : |
N o MUMBAI , )
PortOf Discharge ~ |"" -~ Final Destination ~ | Shipping Terms: DAP BOGOTA - COLOMBIA VIA CARTAGENA PORT
CART/_\GENA PORT | BOGOTA-COLOMBIA { . B [
18 Please arrange remittance in accordance with following bank details: %
. ADVANCE PAYMENTS ¢
: i
if CREDIT & CANARA BANK INTERNATIONAL DIVISION MUMBAI, INDIA 4
| (SWIFT: CNRBINBBBID) ;
; ACCOUNT NO. 6550791917 WITH BANK OF AMERICA, p
I NEW YORK; USA. :
I UID395491 I CP0959 ‘
FEDWIRE - 026009593 Loy
SWIFT BOFAUS3N - C

'f FURTHER CREDIT: CANARA BANK 8-A, MID CORPORATE, FARIDABAD ! E
,; SWIFT: CNRBINBBMCF .
! - OFM/S HINDUSTAN SYRINGES & MEDICAL DEVICES LTD. . !
174, SECTOR 25, BALLABGARH - 121004, INDIA f.

SB/CA/GA ACCOUNT NO. 0330261010001 %
i
A
kN

1

’ i Hindusran Sy T &"Me'l ok ld] -

i FOR; l{ USTAN: §YR1 ecgss"ﬁd ‘
MEDICAL DEVICES LTD, | &




REF:. APO23-00028879

&

COLOMBIA,

POTENCIA DE LA

VIDA

DO: M00081-24

?;, Ministeriode
Comercio, Industria
y Turismo

El Documento de aprobacion

E Fecha Licencia / Registro

LIC-40005860-20240320N

2024-03-20 04:40:23 PM

LICENCIA DE IMPORTACION

Radicado temporal:TML-{-00650476-20240314

Fecha Aprobacién 2024-03-20 Fecha Vigencia 2024-09-19

[3]régimen PREVIA
[4]importador MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL
Representante legal NANCY OVIEDO MONTANEZ Nit. 9004747274
Correo electrénico naviedo@minsalud.gov.co Teléfono 3305000
Direccion CR 133276 Ciudad BOGOTAD.C.
E Consignatario MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

Representante legal

Correo electrénico

[[6] Empresa o Entidad para la cual se importa (INDUMIL-FNE-Otra)

Nit.

Ciudad

Agencia de Aduanas o Apoderado

WILMER URIEL TORRES N

AGENCIA DE ADUANAS ELITE WORLD WIDE S.A.S. NIVEL 2

Representante legal MONSALVE it. 8014808256
Correo electrénico proyectos@elitelogistica.com Teléfono 3114731215
Direccién AC 24 86 10 BG 2 OF 303 Ciudad BOGOTAD.C.
DATOS DE LA IMPORTACION

Clase de importador Publica @ Pais de origen INDIA
Estado de mercancia Nueva E Pais de compra INDIA
Aplica cupo autorizado por MinCIT No Cupo(Normatividad vigente) N/A

P1/4

66



REF: APO23-00028879

DO: M00081-24

@ Aplica cupo autorizado por otra entidad No
Entidad, Cupo{Normatividad vigente) N/A
CUALQUIER
Transporte PUERTO
via multimodal [15]Puerto de embarque * MARITIMO 0 AERO
DE EMBARQUE
) HINDUSTAN
. Aduanas del ) SYRINGES AND
Aduana Bodota - Exportador y ciudad de domicilio MEDICAL DEVICES
: g - . LIMITED -
HARYANA
Plan Vallejo No No. Programa
[21] Reembolsabie 2 - i
Valor total FOB US$ 35,100.00
@] Solicitudes especiales
Importaciones que efectiie la Nacién, las entidades
territariales y las entidades descentrafizadas por servicios
Exencion Arancelaria ) Si que se dediquen a la prestacién de servicios de salud
’ publica, educacion, comercializacién de alimentos, o la
exploracién y explotacion de minerfa y de hidrocarburos.
Otra . . Si NOS ACOGEMOS AL DECRETQ 249 DE 2013

T

7317, SUBPARTIDA ARANCELARIA

- L. % T

[25) subpéttida araricelaria;’

R e T
A PR

Cantidad total

UNIDADES O ARTICULGS

1000000.00000000 35,100.00
Descripcién subpartida: Jeringas, incluso con agujés, de pléstico. .
e e TS ITEM DE SUBPARTIDA ARANCELARIAS . sy o ittt
"ftemNo.;‘ - 7 T B EE—

Precio unitario US$

[33] valor total FOB de ftem US$

[31] cantidad

P2/4
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REF: AP0O23-00028879 DO: M00081-24

TR,
)

- Ministerio _de

‘ \ ' ﬁﬁf V € H - F
((. V'DA , S‘.’r'::;:% Industria

1000000.00000000 | 0.03510000 35,100.00

Descripcion de la mercancia:

NOS ACOGEMOS AL DECRETC 249 DE 2013, ARTICULO 7 LITERAL B DEL DECRETO 255 DE 1992. BIENES ADQUIRIDOS A TRAVES
DEL CONVENIO DE COOPERACION NO 275/11 CELEBRADO ENTRE MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL Y LA OPS/OMS
PARA LA PARTICIPACION EN Et. FONDO ROTATORIO. NUMERO AUTORIZACION EXPEDIDA POR LA DIRECCION DE OPERACIONES
SANITARIAS No. 2024000242 DEL 04/03/2024 CON RADICADO No 20241037391 DEL 19/02/2024. PECIDO APO23-00028879. OFICIO
DE OPS COL/AM/PRO/85.12 (E_P 68_24) DEL 31/01/2024. PRODUCTO: JERINGA DESECHABLE PLASTICA AUTODESCARTABLE DE
0,5 mL CON AGUJA ADJUNTA DE 22G X 1 1/2". NOMBRE COMERCIAL: KOJAK, JERINGA 0,5 m) 22G X 1 1/2, AGUJA FIJA. JERINGA
ESTERIL. FABRICANTE: HINDUSTAN SYRINGES AND MEDICAL DEVICES LTD. PAIS DE ORIGEN: INDIA. PRESENTACION: BLISTER
INDIVIDUAL EN CAJA POR 100 UNIDADES. VIDA UTIL: 5 ANOS. USO: HUMANO EN VACUNACION. MARCA: HMD - HINDUSTAN
SYRINGES AND MEDICAL DEVICES. MATERIA CONSTITUTIVA: JERINGA DE PLASTICO Y AGUJA DE ACERO. CANTIDAD TOTAL:
1.000.000 DE JERINGAS. ANO DE FABRICACION ENE-2024. LOTES: 0146J11 VENCIMIENTO DIC-2028 CANTIDAD 234.000; 0244411
VENCIMIENTO DIC-2028 CANTIDAD 234.000; 0246J11 VENCIMIENTO DIC-2028 CANTIDAD 234.000; 0342)11 VENCIMIENTO DIC-
2028 CANTIDAD 234.000; 0343J11 VENCIMIENTQ DIC-2028 CANTIDAD 64.000.

[35] Pais Origen INDIA

Pais de remanufactura

[36] vehiculo No Fecha de fabricacién producto 2024

Acto administrativo: Requisitos, Permisos o Autorizaciones

No. Acto
Administrativo

Fecha

Entidad Tipo Expedicién

Fecha Vigencia Campos Especiales

¢ Tipo de producto:
Producto terminado

* Grupo de producto:
Dispositivos médicos

+ # de expediente;

¢ Direccién lugar de
almacenamiento:
BOGOTA

» Ciudad fugar de
aBlmacenamiento:

. . . . o OGOTA

Instituto Nacional de Vigilancia} Autorizacion 2024-03-04 2024000242

de Med, Alim INVIMA ¢ Exciusion de iVA:
* lnsumos:
MEDICOS

* Accesorios partes y
repuestos:
AGUJA

* Clasificacién:
NA

¢ Usps:
Otros

P3/4



REF. AP0O23-00028879 DO: M00081-24

Entidades de Visto Bueno
Vistos Buenos
Instituto Nacional de Vigilancia de Med, Alim Aprobado

Vistos buenos derogados

Anexos

12_0Otro Documento INVIMA pdf

82_Oftros.pdf

eclaro bajo la gravedad del fjuramento, que los precios, cantidades, unidades, y demas detalles cltados en el presente registro, son correctos y |
el expresion de la verdad. Auterizo al Ministerio de Comerclo, Industria y Turismo - Republica de Colombia, para utllizar la informacién aqui contenld
on fines estadisticos o de consulta. Para todos los efectos el presente documento asl como la Informaclén en él contenlda se encuentran acreditada
on ta tirma digital aqui fijada, y estardn sujetas a lo dispuesto porla Ley 527 de 1999, su Decreto Reglamentario 1747 de 2000 y demis normas gu
claren o modifiquen estas disposiclones.

P4/4
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REF. APO23-00028879 ' DO: M00081-24

R
AN
S LTH g

I ORI - TR

£ 73 @ Instituto' Nacional de Vigilancia de Med,Alim . .+

Numero solicitud: {TML-1-0060476-20240314 |

Numero Visto Bueno: VINVIMA-24-0035110 | Fecha aprobacién o negacién: 2024-03-20 02:37:16 PM ]
Concepto de visto bueno: prrobado . ! Fecha vencimiento aaaa-mm-dd: Il J
WL el e T G DE CION vio OBSERVACONES S Talr =T sryre sy

e et Y o' DESCRIPGION yio OBSERVACIONES™ 77,1+

{OK TECNICO . '

'ﬁ\,’ESTO BUENDC APRCBADO

MERCANCIA NUEVA, . '

IAUTORIZACION INVIMA 2024000242

{NOTA: ES RESPONSABILIDAD DEL IMPORTADOR, LA AGENCIA DE ADUANAS O EL APODERADO ESPECIAL, EL CONTENIDC DE
LA INFORMACION SUMINISTRADA PARA LA PRESENTE SOLICITUD, ASI COMO LA DE SUS MODIFICACIONES Y
-{CANCELACIONES DE ACUERDO CON LO ESTABLECIDO EN EL ART. 11 —- DECRETO 925 DE 2013.

Fecha firma: 20/03/2024 15:03:01 ; -
AC: AC 5UB CERTICAMARA

P171



REF: AP0O23-00028879 | DO: M00081-24

CONCEPTO DE LICENCIA
Aprobado: ET"'"“" | Numero Radicacién: [TM(+-0060476-20240314 _]Fecha Aprobaciéno  12024-03-20 ¥
Negacién (aaaa-mm-  .04:19:29 PM l

e B g, T R T AT AT T s
PRI L ;&':_.,q, Ly “1 yoe
- ; UL T BT T

P VPRI A, WL P P

Tipo de aprobacién: ’LAprobacién total ]
Ciudad: ‘BOGOTAD.C. { Fecha vencimiento ;3024-09-1 9 i
- aaaa-mm-dd:
T LT T T [ T o X By it
i i, B OBSERVACIONES @ o4 ot o i e b nE SR
mrm—— - T 1
o
t

Fecha firma: 200212024 16:36:12
AC: CAMERFIRMA COLOMBIA SAS
CERTIFICADOS - 002

P1/1 ?1



REF: APO23-00028879

(@5

(XXX RN |

iNYiMmao

Republica de Colombia
Ministerio de Salud y Protecciéon Social
Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos - INVIMA

AUTORIZACION No. 2024000242

DO: M00081-24

Te Acompana

El Director Técnico de la Direccién de Operaciones Sanitarias del Instituto Nacional de Vigilancia
de Medicamentos y Alimentos - Invima, en ejercicio de las facultades legales conferidas en

el Decreto 2078 de 2012.

Una vez, estudiada la solicitud presentada poria empresa;

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

CONCEDE VISTO BUENO O AUTORIZACION SANITARIA A
RADICACION: 20241037391 FECHA RADICACION: 19/02/2024

Que mediante escrito radicado bajo el numero 20241037391 de fecha 19/02/2024, el sefior WILMER
URIEL TORRES MONSALVE Representante legal de la AGENCIA DE ADUANAS ELITE WORLD WIDE
SAS NIVEL 2 comreo electronico gestoraduana@elitewortwide.com.co presentd solicitud de autorizacion
sanitana para la imporiacion de Jeringas AD con aguja adjunta 0,5 ml 22G x 1 2", Lo anterior amparado
en el Decreto 0249 de 2013 por el cual se establecen requisitos para la importacién de medicamentos e
insumos criticos por parte de las entidades piblicas a través de la Organizacion Panamericana de Ia

Salud (OPS).

Que, una vez revisada y verificada los documentos adjuntados, se colige que dan cumplimiento a lo
establecido en la reglamentacién precitada. Por lo tanto, se concede la autorizacién de importacion de los
Dispositivos Médicos relacionados a continuacion con el proposito de garantizar el programa ampliado de
inmunizacion — PAl de acuerdo con |o establecido en el Decreto 0249 de 2013.

Numero de oficio de OPS

COUAM/PRO/B5.12 (E_P 6B_24)

Pedido no APQ23-00028879

Producto Jeringas AD con aguja adjunta 0,5 ml 22G x 1 %"

Cantidad total 1.000.000 unidades

Proveedor HINDUSTAN SYRINGES AND MEDICAL DEVICES LIMITED

Pais de procedencia INDIA

FECHA DE FECHA DE
LOTE FABRICACION VENCIMIENTO CANTIDAD/unidades
0146J11 ENE-2024 DIC-2028 234.000
0244J11 ENE-2024 DIC-2028 234.000
0246J11 ENE-2024 DIC-2028 234.000
0342J11 ENE-2024 DIC-2028 234.000
0343J11 ENE-2024 DIC-2028 64.000
TOTAL 1.000.000
Péagina 1 de 2

Instituto Nacional de Vigilanda de Medicamentas y Alimentos - [nvima
Oficina Prindpal: Cra 10 N° 64 - 28 - Agministrativo: Cra 10 N° 64 ~ 60

{60)(1) 742 2121 - Bogetd

www.invima.gov.co
@Invimacclombia ) O @

72



REF:. AP0O23-00028879

Republica de Colombia
Ministerio de Salud y Proteccion Social

DO: M00081-24

| Te Acompana

instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos — INVIMA

AUTORIZACION No. 2024000242

Esta autorizacion constituye un prerrequisito para su posterior presentacién ante la Ventanilla Unica de
Comercio Exterior (VUCE 2.0) del Invima, que emitird un concepto final acerca del Visto Bueno de

Importacién.

En el momento que el Instituto ejerza actividades de vigilancia y control, los productos relacionados en
este oficio no se pueden encontrar en ¢l mercado nacional, en caso de no cumplir con esta restriccion

seran sujetos a las sanciones sanitarias previstas en la normatividad

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

Valido unicamente el original

La presente autorizacidn se expide en Bogota D.C., el 4 de Marzo de 2024 .

Contra el presente acto procede recurso de reposicion ante el Director de Operaciones Sanitarias dentro
de los diez (10) dias habiles siguientes a la fecha de Ia notificacién en los términos y condiciones

sefalados en el articulo 74 y ss de la Ley 1437 de 2011.

“La impresién en soporte cartular (papel) es una reproduccién del documento original que se
encuentra en formato electrénico digitalmente, cuya representacion digital goza de plena
autenticidad, integridad y no repudio, en cumplimiento de ia ley 527 de 1999 (Articulos 6 a 13 y 28)

y de la ley 962 de 2005 (Articulo 6)”

Este espacio, hasta la firma se considera en blanco.

A (R

SANDRA PATRICIA GOMEZ MONTOYA

DIRECTOR TECNICO DE LA DIRECCION DE OPERACIONES SANITARIAS
Proyectd: Legal: agaitanm, Técnico: agonzalezo Revisé: cordina_operaciones

Signature.Not

Verifie
Firma‘ ltalg}xen por

SANDRA PATRIC
GOMEZ MQNT|
Fecha: 2024/0F04
13:52:59 COT
Razén: Invima
Locacién:
Colombia

TADC,

Pagina 2 de 2

Instihuto Nacional de Vigilanda de Medicamentos y Alimentos - Invima
Oficina Prindpal: Crs 10 N® 64 - 28 - Administrativo: Cra 10 N° 64 - 60
(60)(1) 742 2121 - Bogatd

www.invima.gov.co
@Invimacolombia ) O @
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REF:. Donacion PO 203368173, Mebendazole DO: M00198-24

11/4/24, 12:54 Documento TEMS

COMPROBANTE DE PAGO

COMPROBANTE-0079495-2024 Fecha: 2024-04-08
Razén Social: MINISTERIO DE COMERCIO INDUSTRIA Y TURISMO
Nit: 8301152976

cédigo Transaccidn: 8453870482

cus: 563821808

Nit Cliente: 9014808256

Cliente: AGENCIA DE ADUANAS ELITE WORLD WIDE SAS. NIiVEL2

Nit Importador: 9004747274 o '

Valor transaccion: 75300.00

Cantidad | Descripcién ViIr. Unitario VIr. Total —|
1 ago de tramiles electrdnicos. Nameros de 37650.00 37650.00

rliculos: 11548452, 11548347.El comprobante de pago
plica para el nimero de articulo: 11548492 Banco:

PANCO AV VILLAS. Numero de solicitud: TML-I-
0078057-20240408.

NOTA: Las entidades de derecho publico no estdn obligadas a solicitar resolucion de numeracion segin el Articulo
4° de la resclucion 00055 / 2016 DIAN. Los documentos expedidos por entidades de derecho publice constituyen
documentos equivalentes a factura sequn Decreto 1001 de 1997.

hitos:fivuceimno.vuce. aov.coNUCEIMPO/madulodocumentalModufoXMLivistadoc.asp MVista=1&oanina=18&1dDoc=11554644&Nombre  Formato=Co. .. 1M 74



REF: Donacién PO 203368173, Mebendazole DO: M00198-24

o et

i RELACION PAGO

Solicitud: {TML-1-0078057-20240408 ]

Nombre entidad: {I_nstituto Nacional de Vigilancia de Med, Alim I

Cantidad items: [ | Tarifa: [$20,918 i

Valor total a pagar: $20,916 1 Tpo 4003 1
servicio:




REF; Donacién PO 203368173, Mebendazole

DO: M00198-24

i RELACION PAGO }
Solicitud: [TML-1-0078057-20240408 |
tNombre entidad; {Instituto Nacional de Vigilancia de Med, Alim ]
Cantidad items: {1 [ Taifa: $152,328 |
Valor total a pagar: {3152,328 ] Tipo 4002-5
servicio:

36



Janssen Pharmaceutica NV J a n SS e n

Turnhoutseweg 30 AL

B-2340 Beerse, Belgium ' : or (ofmon-Johmon

e QR :
. g‘ggﬁh. ﬁﬂh@”- %
**Bank IBAN account*'y‘

Cona;gnee {if different from payer) - 0000082308 Payer - 0000000854

‘MINISTERIC DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL JANSSEN PHARMACEUTICALS
CRA 106 1SA-25, BOD 80, MZ 14; . 1125 TRENTON-HARBOURTON ROAD
CO- BOGOTA . USA-08560 TITUSVILLE
NEW JERSEY
COLOMBIA usa
Pur reference . Your reference
1401106360 WHO_203368173_COLOMBIA
pelivery
83135522
Payment terms ‘ Incoterms .
30 DAYS THROUGH NETTING DAP BOGOTA
[PAYABLE THROUGH NETTING IN 06.2024° . SHIPMENT BY AIRFREIGHT (PASSENGER)
Weight and volune Shipping marks
NET WEIGHT . ;o 4.044 KG MINISTERIO.DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL
[GROSS WEIGHT ’ : 4.419 KG "CRA 106 15A-25%, BOD 80, MZ 14,
VOLUME : 17,376 M3 CO- BOGOTA
INUMBER OF PACKAGES: 15 COLOMBIA

R. CURRY TEL . 502/9215012
M.GRIFFITT TEL. 502/9215100 .

Product information Quantity UOM Unit price in USD Value in ﬁSD
[VERMOX S500MG 20X200 CH.TABL. DON.PROGR. 792 PC 42.005,89/100 PC 332.686,65
PUR REFERENCE : 4401106360/000010

[DOUR PRODUCT-CODE : 00418346

[TARIFF NUMBER : 3004.9000.000

TCH NUMBER 23L0Q215 MANUF.DATE 12.2023 EXP. DATE 11.2027 QTY : 153 PC CTY OF ORIGIN : PORTUGAL

EA PREFERENTIAL ORIGIN : YES

ATCH NUMBER 2314216 MANUF,.DATE 12.2023 EXP. DATE 11.2027 QTY : 322 PC CTY OF ORIGIN : PORTUGAL
PREFERENTIAL ORIGIN : YES ’ .

BATCH NUMBER 231Q217 MANUF.DATE 12.2023 EXP. DATE 11.2027 QTY :- 317 PC CTY OF ORIGIN : PORTUGAL

PREFERENTIAL ORIGIN : YES

10)2Eu ey v X 332.686,65
relght Charges. ... i i i e it e e e 8.500,00
Insurance Charges 0,04 % on 332.686,65. . . ... ... uuiieennn e e 133,07
TOTAL DAP BOGOTA value din USD. .. ...t ittt nesenosscnsscensssnnonsannnans 341.319,72
bn DAP BOGOTA value in EUR (for VAT OnLY) ... ... et i iin i ieniainenanennaanansas 315.773,63

ISENTO DE IVA AO ABRIGO DO ARTIGO 14, NR 1 DO CIVA
PROCESSADO POR COMPUTADOR

AMRO/COL/BOGOTA/MCH  ~ . )
MINISTERIC DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

NIT 900474727-4. USUARIO ZONA FRANCA

INTERTRADING ZF SAS NIT 830133653-1

CRA 106 # 15A-25, BOD 80, MZ 14, .
BOGOTA-COLOMBIA T

IFOR : AMRO/ COL/BOGOTA/MOH




_ . | _ | : “—
Janssen Pharmaceutica NV | ‘ o J a n S S e n N

Turnhoutseweg 30

B-2340 Beerse, Belgium ) . . T or fotmemnfohmon

(D) K47/ 60728717 ® - 0 AR
¢ y «@:¢SHMSIDVO
e it LR Y

N ankiIB] g¢ unt#’_
"BE9 320035555 523 4¥[:
g0 3

Product information Quant.icy " uoM Unit price in USD Value in USD

REFERENCE NO : 2024/1448599
ORDER NO. : 203368173

GIFT FROM -THE WORLD HEALTH ORGANIZATION, GENEVA ' . - .
GIFT OF WHO FOR FREE DISTRIBUTION. KEEP AWAY FROM DIRECT SUN LIGHT AND - .
[SOURCES OF HEAT '

EBENDAZOLE 500 MG. IN CARTON QF 4000 .
ABLETS SUPPLIED FREE OF CHARGE BY JOHNSON &

- [JCHNSON UNDER A MEMORANDUM OF

. [UNDERSTANDING SIGNED WITH WHO IN 2012

IFREE MEDICATION, NOT SUBJECT TO CUSTCOM DUTIES, TAXES OR ANY OTHER -
- CHARGES BY AGREEMENT WITH THE MINISTRY OF HEALTH (MOH). THIS DONATION IS
IENDORSED AND APPROVED BY THE MOH AND WHO FOR THE TREATMENT AND -
PREVENTION OF SOIL TRANSMITTED HELMINTHIASIS

NO UNITED STATES PATENT RIGHTS ARE GRANTED.

THE ' EXPORTER OF THE PRODUCTS COVERED BY THIS DOCUMENT {CUSTOMS

" AUTHORIZATION NR.BE300) DECLARES THAT, EXCEPT WHERE OTHERWISE CLEARLY
INDICATED, THESE PRODUCTS ARE OF EU PREFERENTIAL ORIGIN.

PERIOD OF DELIVERY : APRIL 2024

SOLD EROM SHIPPED FROM

IJANSSEN PHARMACEUTICA NV "LUSOMEDICAMENTA # SOCIEDADE TECNICA

[FTURNHOUTSEWEG 30 FARMACBUTICA SA

B-2340 BEERSE ESTRADA CONSIGLIERI PEDROSO, 69B

VAT NR PT 980006074 . P-2730-055*QUELUZ DE BAIXO BARCARENA
PORTUGAL

9




REF: Donacién PO 203368173, Mebendazole

&

COLOMBIA,
POTENCIA DE LA

VIDA

A3 Ministeriode
\g{y - Comercio, Industria
%’y Turismo

DO:

M00198-24

LICENCIA DE IMPORTACION

[ 1 ] Documento de aprobacién 11C-40007364-20240411N

[Z] Fecha Licencia / Registro  2024-04-11 12:06:00 PM

Radicado temporal: TML-1-0078057-20240408

Fecha Aprobacion 2024-04-11 Fecha Vigencia 2024-10-10

El Régimen PREVIA
E Importador MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCICN SOCIAL
Representante legal NANCY OVIEDO MONTANEZ Nit. 9004747274
Correo electranico noviedo@minsalud.gov.co Teléfono 3305000
Direccién CR133276 Ciudad BOGOTAD.C.

[5] consignatario MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

@ Empresa o Entidad para la cual se importa {INDUMIL-FNE-Otra)

Representante legal

Correo electrénico

Nit.

Ciudad

Agencia de Aduanas o Apoderado

WILMER URIEL TOCRRES .

AGENCIA DE ADUANAS ELITE WORLD WIDE S.A.S. NIVEL 2

Representante legal MONSALVE Nit. 2014808256

Correo electrénico proyectos@elitelogistica.com Teléfono 3114731215

Direccion AC 24 96 10 BG 2 OF 303 Ciudad BOGOTAD.C.

DATOS DE LA IMPORTACION

Clase de importador Publica [a]Pais de origen PORTUGAL
Estado de mercancia Nueva E] Pais de compra BELGICA

Aplica cupo autorizado por MinCIT

No N/A

Cupo{Normatividad vigente)

P1/4



REF:. Donacion PO 203368173, Mebendazole | DO: M00198-24

Aplica cupo autorizado por otra entidad No

Entidad, Cupo{Normatividad vigente) . NA
CUALQUIE
Via Transporte Aéreo E Puerto de embarque PUERTO AEREQ
DE EMBARQUE
) JANSSEN
Aduana ‘ Qod :l: nas de Exportador y ciudad de domicilio PHARMACEUTICA
g . NV - BEERSE
Plan Vallejo No No. Programa
IZ] Reembolsable 7 No
Vafor total FOB US$ 332,686.64

@ Solicitudes especiales

Importaciones que efectiie la Nacion, las entidades
territoriales y las entidades descentralizadas por servicios
Exencidon Arancelaria ’ ) Si gue se dediguen a !a prastacién de servicios de salud
’ ptblica, educacidn, comercializacién de alimentos, o la
exploracidn y explotacién de mineria y de hidrocarburos.

S| OBSEQUIO DE LA ORGANIZACION MUNDIAL DE LA

Condicién de no reembolso Si SALUD PARA LIBRE DISTRIBUCION

- Umdad de medida Cantidad total . Valor tota) subpartida US$
CA_JA ) : 792.00000000 ' 332,686.65

. Descripcién subpartida: Los demds medicamentos para uso humano, dosificadas (incluidos los destmados a se administrades
por via transdermlca) o acondicionados para la venta al por menor. -

" -ITEM.DE SUBPARTIDA ARANCELARIA
PR e T et L T ey Bt
item No. 1
Cantidad [32] Precio unitario US$ L Valor total FOB de item US$
792.00000000 420.05890150 332,686.65
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REF: Donacién PO 203368173, Mebendazole DO: M00198-24

¢ COLOMBIA, . Ministeric de
(‘. POTENCIA DE LA " Comercio, Industria
) Vl D A y Turismo

1 1

Descripcidn de I3 mercancla:

NOS ACOGEMOS AL DECRETO 249 DE 2013, ARTICULO 7 LITERAL 8 DECRETO 255 DE 1892 Y ARTICULO 477 DEL ESTATUTO
TRIBUTARIO. MEDICAMENTOS DE USO HUMANO, LOS DEMAS. DOCUMENTO OPS COL/AM/PRO/85.12 (E_P 179_24) DEL 13-MAR-
2024. PRODUCTO: MEDICAMENTQ VERMOX 500 MG. NOMBRE GENERICO: MEBENDAZOL 500 MG. NOMBRE COMERCIAL: VERMOX
CHEWABLE 500 MG, PRINCIPIOS ACTIVOS Y CONCENTRACION: CADA TABLETA CONTIENE 500 mg DE MEBENDAZOL.
INDICACIONES TERAPEUTICAS: TRATAMIENTO PARA PACIENTES A PARTIR DE UN ARO CONTRA INFECCIONES
GASTROINTESTINALES CAUSADAS POR PARASITOS COMO ASCAR!S LUMBRICOIDES Y TRICHURIS TRICHIURA. EMPRESA
FABRICANTE: LUSOMEDICAMENTA SOCIEDADE TECNICA FARMACEUTICA SA. PAIS DE ORIGEN: PORTUGAL. FORMA
FARMACEUTICA: TABLETAS MASTICABLES. MARCA: JANSSEN. TIPO DE EMPAQUE (PRESENTACION): CAJA POR 20 FRASCO POR
200 TABLETAS. CANTIDAD TOTAL: 792 CAJAS POR 20 FRASCOS POR 200 TABLETAS (14.580 FRASCOS).

Pais Origen PORTUGAL

Pais de remanufactura

Vehiculo No

Acto administrative: Requisitos, Permisos o Autorizaciones

Fecha

Entidad Tipo Expedicién

Fecha Vigencia § No. Acto Administrativo Campos Especiales

* Tipo de producto:
Producto terminado

* Grupo de preducto:
Medicamento

¢ 3 de expediente:

e Direccién lugar de
almacenamiento:
BOGOTA

e Ciudad lugar de
almacenamiento:

Instituto Nacional de Vigilancia . COL/AM/PROIB5.12 BOGOTA
. Certificado| 2024-03-13
de Med, Alim (E_P 179_24) » Exclusién de IVA:
NO
¢ Insumos:
MEDICOS

® Accesorios partes y
frepuestos:
NA

s Clasificacitn:
NA

* Usos:
QOtros

P3/4



REF: Donacién PO 203368173, Mebendazole DO: M00198-24

Entidades de Visto Bueno

Vistos Buenos

Fondo Nacional de Estupefacientes Mo Requiere

Instituto Nacional de Vigilancia de Med, Alim Aprocbado

Vistos buenos derog-ados

Anexos

12_GCtro Documento INVIMA.pdf

eclaro bajo la gravedad de! juramente, que los preclos, cantidades, unidades, y demés detalles citados en el presente registro, son correctos y !
el expreslén de la verdad. Autorizo al Ministerlo de Comercio, Industria y Turismo - Reptiblica de Colombla, para utilizar Ia informaclén aqui contenld
on fines estadistlcos o de consulta. Para todos los efectos el presente documento asi come la informacion en él cantenlda se encuentran acreditada
on fa firma digital agui fiJada, y estardn sujetas a lo dispuesto por la Ley 527 de 1999, su Decreto Reglamentarlo 1747 de 2000 ¥ demas normas qu

claren o modifiquen estas disposiciones.

P4/4
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REF: Donacién PO 203368173, Mebendazole DO: M00198-24

VISTO BUENO

Escance el codige QR y veriflque su existencla on la ventallina Gnica de comarcio exterior

r‘ @Y E” i __“fx't“,‘* ‘;:;’"Ff ] :’ Igs:ﬁutg DfEC{opal di\i?ii?c:gﬁggrﬂe‘d_ fl:m._";y’” £y

Numero solicitud: {TML--0078057-20240408 !

Nimero Visto Bueno: ;VINVIMA-24-0044080 } ‘Fecha aprobacién o negacién: ?024-04-10 09:41:46 PM f
Concepto de visto buen;j: prrobado . ] Fecha vencimien_to aaaa-mm-dd: { !
T e T e T DESCRIPCION yio OBSERVACIONES = %a. ¢ e g dme o end

{OK. VISTO BUENO. SE AUTORIZA EL INGRESO AL PA[S DEL MEDICAMENTO DE CONFORMIDAD CON EL DECRETO 249 DE!
2013. CUENTA CON DOCUMENTO EXPEDIDO POR LA OPS FIRMADO POR LA DRA GINA TAMBINI REPRESENTANTE DE LAE

' bC)PSIOMS EN COLCMBIA, EN DONDE SE AVALA QUE EL PRODUCTO CUMPLE CON LOS REQUISITOS DE CALIDAD Y SON
i 'ADQUIRIDOS ACORDE A LAS POLITICAS Y PROCEDIMIENTOS DE LA OPS/OMS.

DEBE DARSE CUMPLIMIENTO AL ARTICULO 25 DEL DECRETO 1782 DE 2014: -
E"Artfculo 25. Liberacion de lotes. Los fabricantes de vacunas y hemoderivados deberan remitir al INVIMA, previo a ia puesta de|
‘cada lote del producto en el mercado, informe resumido de produccién que contenga el certificado de anaslisis del prcn:iuu:tc»1
termmado y muestras para anélisis cuando se requiera, acorde con los procedimientos que sobre al particular emita el INVIMA.
LLa comercializacién de diches lotes quedara condicionada a la aprobacién de la liberacién de lotes que haga el INVIMA, bajo

Jnos criterios de priorizacién establecidos por ese Instituto”. j

- +

Fecha fima: 10/04/2024 21:52:16
AC: AC SUB 4096 CERTICAMARA

P11 9}



REF: Donacién PO 203368173, Mebendazole DO: M00198-24

VISTO BUENOQ

= , il q-—mmw W- r e
E' R A e T Fondo Naclonal de’ Estupefamentes w f,;,q'e!," I L.

IR T .:‘.,% DN i 2ok el RN X
Nimero salicitud: _ jTML-l-0078057-202404na ] _
Nimero Visto Bueno: {rVFNE-24-00676 —i Fecha aprobacidn o negacién; {5024-04-09 11:02:18 PM ]
Concepto de visto bueno:  No Requiere | Fecha vencimiento aaaa-mm-dd: | |

;- ' = mem "5 Ii!'-‘ﬂ—-“-\ 2 b T

E’s R e R o DESCRIPCION yjo OBSERVACIONEST & 1 -7 Tt "“‘."”‘,5\3‘ e ]
\NO REQUIERE VISTO BUENO POR PARTE DEL FONDO NACIONAL DE ESTUPEFACIENTES ACORDE CON EL ARTICULO 7 DE

LA RESOLUCION 1478 DE 2008, MODIFICADO POR EL ANEXO N° 1 DE LA RESQLUCION 315 DE 2020, ESTA SUSTANCIA NO ES!
{FISCALIZADA POR PARTE DE ESTA ENTIDAD.

Fecha firma; 09/04/2024 23:30:19
AC: Auoriged Subordinada 01 GSE

P1/1



REF:

Donacién PO 203368173, Mebendazole

DO: M00198-24

CONCEPTO DE LICENCIA
Aprobado: [sl ’”_] Nimero Radicacién: {TML-0078057-20240408 | Fecha Aprobacién o 12024-04-11
Negacion {aaaa-mm-  11:38:10 AM
dd): .
RO R R L L L i P I N R PR
Tipo de aprobacion: {Aprobacién total l
Ciudad: BOGOTAD.C. |  Fecha vencimiento 2024-10-10 |
aaaa-mm-dd: -
R o ey akse :_g,__,.- - -‘:_:;-‘,.'
!_i,“_.):.‘ : i Tt ft ¥ Tl OBSERVAUDNLME"“; "
Exencién arancelaria aprobada
-
1
’
Fecha finma: 11.'06:’201.;4 11:58:56
AC: CAMERFIRMA COLOMBIA SAS
CERTIFICADOS - 002

P11



REF AP024 00003094
AEROSAN S.A.S

7

OROUMD HANDLING l!IVICII

NIT: 860023981
ClL 26 106 81 ED CSU-A NUEVO TERMINAL DE CARGA

NUEVO TERMINAL DE CARGA
'AER OSAN i

GRAN CONTRIBUYENTE - RESOLUCION 012635 2018/12/14

AGENTE RETENEDCR DE IVA AUTORRETENEDCRES
SEGUN RESOLUCION 07991 DE 2003/09/24

<

DO: M00226-24

FACTURA ELECTRONICA
DE VENTA

Ne FBL 514925

Fecha y Heora de Generacion:  04/05/2024 10:52:28 AM
Fecha y Hora de Expedicién: 04/05/2024 10:52:38 AM

ﬁUTOR NUM, FAC.ELECTRONICA 18784059272184 DE 03/011/2023 DEL
500002 AL 700000 HABILITA VIG 18 MESES

[T

N DLRED AR

b8333176152504419606592d1c73¢4134cB24ececAT65661256c6ad6147da2d69814470e747bI6341a67c34dadIbcba

Cddigo. Descripcién Und | Cantidad Dcto | IVA | Valor Unitario | Subtotal
1 ENDGSO (LIBERACION) ZZ 1.00 24,898.00 131,042.00 131,042.00
2 MANEJO CPERACIONAL DE CARGATT 2z 1.00 350,314.00 -350,314.00
3 SECURITY FEE zz 1.00 j46,436.00 244,388.00 244 398.00
4 MAWB AIRPORT FEE z2z 1.00 ,685.00 119,394.00 119,394.00
TOTAL INGRESOS PROPIQS $ B45,148.00
!
-
Y
)
B
o
:
E
B
A\ .
4
s : N \
SUBTOTAL 845,148.00] ©
Cantidades totales TOTAL ITEMS: 4
VA 19,00 94,018.00 g
Son: »|RETEIVA
n: gg;g%g:;g&&g?m‘h\ ¥ NUEVE MIL CIENTO SESENTA Y SEIS PESO(S) CON 8 g RETEFUENTE “
xu RETEICA
\ < | oa[iMP. AL CONSUMO
— s
Observac:ones. AIR EUROPA ICA
TOTAL DESCUENTO
Estimado dliente, recuerda que €l pago de esta factura puedes realizario TOTAL TERCEROS 0.00
medianta PSE ingresando al enlace JOTAL 530.166.00
hitp:/wms transeereo.com:7778/pls/externos/aeroibog.sollcitud_facturs (. - L
new o a tmvés
de nuestra cuenta de ahorros 012-00487-9 del banco ITAU ingresando
como refarencia ,
al ndmero de ta factura, enviar soporie a cartera@aerosan.com

go
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REF: APO24-00003094 DO: M00226-24
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REF: "AP024-00003094 ~ DO: M00226-24

1545124, 13:09 Datos Docurnento

o | . RELACIONPAGO
. Solicitud: TMLA-0104889-20240509
. Nombre entidad:  Instituto Nacional de Vigiancia de Med, Alm
Cantidad ftems: 5 oL Tarfa: 3;20,915 e

Valor total a pagar: '$104,580 Tipo 4003
' ' servicio:

7

——



REF: AP024-00003094

15/5/24, 13:08 ) Datos Documento
S _ RELACION PAGO
Solicitud: TML--0104889-20240508
" Nombre entidad: _InAs;itmg .Nal_:ilél_'l_afl_ de'yfgilgpqé'.d? l}l_led:'Ni_m'_ .
Cantidad ftems: 5 | Tafa $152,328
Valor total a pagar: $7§i 640 _ Tipo _4'4'302-_5
servicio:

DO: M00226-24

—— e

vz

_——— PR
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REFLUELICA DE COLOMBIA

“,’ D IA N Declaracion de Importactén Privada 5 0 0
et
o

£ radn w bwrem 1A 40

w2024

Espacio rescrvado pors ia DIAN tastes oo s¥genctar exta fomueso kea idacosaman fas rcnonea)

&, Mo g hormauties

032024000655808-3

15 . Murser 02 Kier WhcacOn I batana (H1) 6.0V, L. Apsiddosy ramixds o Racin Sodl
; 00474727 4 PMINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL
i 13 . Qrwcciin [15.. Taltkno 12, Co% Adman. 4, Cod. Dpto 1. Céc, Caxdad Nunic pio
CR1332 76 3305000 03 1 001
« Ra26n soclat oad cacnane sroriedo F.Tmmm . Cad. vtmo
§ GENCIA DE ADUANAS ELITE WORLD WIDE S.A.S, NIVEL 2 26 £05
i 10 Y namores —
SANCHEZ MENDEZ JULIETH VANESSA
15.AMG-Lips O [, God. Acrmon, | [ » Deaarscon 0 ELpunacen A Kas . 0la 138 oo, Admn.
KX - XK~ XX XX Mo, J000GO0C0O00 X0 « XX = XX
A
O, Cod g imgraso |13 . Coct, Cepdsin o2, Manriako o carg 43, Al - Hew - Ol 4, Documert ce 45 Mo - - Dig
o ey 13907 HNo. 9194309432 2024-05-08  |No. S06.12099581 2024~ 04 - 30
H3 . Hambry Q proveedar &n & rho mead A, Cod Pals
§ + SOLUTIONS . OERDEN 573
. POIAIF & PTwedcr en o exterion _E-maf
nerbaan 11 3447 GN Woerdan {plus sofution .01
froniaats [ B [ o [AIR EUROPAUNCAS AEREAS SOCIEDAD ANONIMA |0 oo 1o
Al
573 . 245 0 3.800.38]
S| “Toim0T [remees  [uameae [0 T s i S ST v e
xx xx XX XX 023
JFomacapeye I, da IO, Codt, pa's 1. P430 bruda kg, o, irN a0 kgl &rs. 3.Cotlgo T4 No, s [P35 Subaansdas 19, Cod, 7. doma.
isimpunen” Frportacion o 420.31 378.28 . 4 2 k 378.28
01 o1 573 KG
F4 Vatw FOB USD 3. Vit Lalda US0
61.189,07 6.379, Concepto | % Baze Total Liquidado 5) | " BN Son waie]  Toue haundece
5 1) ] E]
e 0,00 263.74?.089' 0 Or 0.00!
T I} O] I3
| o r—— T, Vb v Gavos U0 VA 0.0, 262.747.08! 0] 0 G.IJ[)I
52.14 of 8t~ = = = !
7 Tty v, epaca 53 Aeers lr 050 U;I.ﬁ 2 0.00 0 0 0.00
LT 1y K " [ -, 153 ] H
{ £.431.80 O: ] 0,00 q 0 0 o.ool
. atuma USD . . Hi -3 iy =] g 0
M, Vakx aduma ;!&bﬂmown Hamam gz eoerey 0.00 o - 2 15 o I3 0.
67.620.87 400099; l I = i3 I
p7.Cod.ofra P8, ARo |3, Pograma Ro T, Cadiriams 00 Prod i ] [3antn 0f O 0| q[
3 2024 [XOOODOONX 3 i = ™ o
Fuasca 0 0 [
g:) Y
Totad ¢ 0.00

DO 00226-24 PEDIDO PEDIDO APQ24-0800930%4 DECLARACION 1 DE 2;N0S ACOGEMOS Al DECRETO 249 DE 2013, ARTICULO 7 LITERAL © DEL DECRET
0 255 DE 1992 ¥ AL ARTICULO 477 DEL ESTATUTO TRIBUTARIO// DOCUMENTO OPS COL/AM/PRO/BS.12 (£ _P 333_24) DEL 2 DE MAYO DE 2824// LIC
ENCIA DE IMPORTACION: LIC-4@209920-28240515N FECHA DE APROBACION: 2024-95-15 VISTO BUENO: VINVIMA-24-00859165 FECHA DE APROBACION:

2024-85-14 //FACTURA:2824-785-587, FECHA:99-84-2024, PRODUCTO; BEDAQUILINA, HOMBRE COMERCIAL: SIRTURO 163 MG, PRINCIPIO ACTIVO: €
JADA TABLETA CONTIENE FUMARATO DE BEDAQUILINA, CONCEMTRACION: BEDAQUILINA 100 MG, INDICACIONES TERAPEUTICAS: TRATAMIENTO DE TUBERC
ULOSIS, FORMA FARMACEUTICA: TABLETAS, TIPODE EMPAQUE: FRASCO POR 1838 TABLETAS, USO: HUMANO, MARCA: JANSSEN, (contintia al respaldoL

»~ 2. Facra JOOLX XX XX
7. vator pagos anterares: () 123 . Recba ook ox papo anterier s JOOKOOCOOOOCOK

130", Eanaths rear-aco OUH - AChTIGEN BUSTHR 937 . EspAtes meaarsada v3a wrck tho Lnwiacts Oy Topiac

m Extyroras 37
\Eﬂam colgvarie: Levan sulemiite

33« Fo, ANt cin Swdaratitn
32024000655808

o hay dechaadn podlensr
LH, Lesants Mo, 032024000622295 115 Facha
. 2024 .05-15
H‘nmu dedarante

do ta entidad recaudadiibyel i

Fecha electiva do gjmpn !

{ a do RiPNSOI080.8256 995 . Espaclo para auloachesive de la catldad recaudadora
(Nimero dol adhesivg)

YGA
Colcque ol timbre de la mdguina Autoadhesive B2032403584171
registradar al dorso de este formutario Fecha presantacién 2024-05-15 19:50:18
[Valor pagado $0.00

Fecha de Impresidn: 2024-05-15 20.00.34




Aceptacion : 032024000655803-3
Bubpartida - 3004902900
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Declaracién de Importacion

Pagina { de i
1% Grr 1 dade SEICHCITR W AGLTE X8 (CAIYE PUNCHE Saasing y OTs)
LOTE: "M(23169 FECHs FABRICACION: 91-11-2023 FECra EXP:31-10-2026// , CANTIDAD: 190 UNIDAD PALS DE QRIGEN: INOLA(361), PRODUCTO:
MEDTCAMENTO CLOFAZIMINE 189 MG, NOMBRE CIMERCIAL: LAMPRFNE 180 MG, PRINCIPIO ACTIVO: CLOFAZIMINE, CONCENTRACION: CADA CAPSULA €O
NTIENE L00 MGDE CLCFAZIMINE, INDICACIONES TERAPEUTICAS: TRATAMIENTO DE TUBERCULOSIS, LEPRA ¥ OTRAS INFECCTONES RELACIONMDAS, FORM
A TARMACEUTICA: CAFSULA BLANDA, TIPD DE EWPAQUE: FIASCO POR 108 CAPSULAS, USO: HUMANG, MARCA: NOVARTIS, LOTF: NM3918 FECHA FABRIC
ACION: ©1-89-2823 FECHA FXP:31-8R-2028, CANTIDAD: 711 UNIDGD PAIS OF ORIGEM: hLEWIA(EZ;)WWmKXXXXXmmW
xx‘(xxx).:uxxx)o(mnxmmmmuxb_tmmmxmmmmumnmummnxwxm
XRAOCOCUOOCOOCUED LK LI ORI XXX IO freetetetibtreratoediisbieiibilitioeectosotboboctstibobiediiiebid it bedobhsitsied

B T et e ool e e Lo To v en b et et Lo I s ot ebsbtatetcheetibretoviivrbositietbortedtiiitodatilotiatidsoseotsasdistsiss
NOO0GUDGOOO0DNDNOCA OO XXX XX 00XXXCIO0O00CONOXIBCOMN XXX XXX XRIOCUCOOOCOOGOOCO0ONX OGN UXXXOUBUCON0X
ODOCOEDIC0000K

WRO0ODON00CUUUCUSOOOCOOOCCUOOLODODOCONOLOLX K- 00000 DO0UOONXAX
XOCO000H000N00UGXE000NNGHONNONOON0DNONNBUDNNC J0O00HOONOOOGNNON KXINUENOUOOUONO00NN0CHGRLOCOCOOXX X COOCCICOUOOXX
bed bbb iberetabisbbinbotiedodaiiibiid b dlidiisitsond XOOOIOOOOOOOGUOND0IOROGOIOONCINOOCOCOGX XL XXX

Tt tT e st rrsrsravrreletvsretiee e P tebiticitoirdobrtiisorttoborietedtotosibiotssiiitolaleistitetotatatiibislod
XXOCOOOUOUOCN XX XX DU KN KIKICEN R XX KIXN K COLX XK NXXIODOOCUEKKFKXHKIHIR KKK HHOCOOOOXX LRI X IO AL XX IOCURKXA MK IUIKX
X ROOCONCX IO KIOOOGNX XXX X0 K000 XOUDUUOU XXX OO CUOOCC00GUOU NN OO OOOCOMNNOXRICOODEOONOUNNKXXNOK XX OO
FOOUC OGO U000 OUOCOTOOOCEXI0:ODUONE KIONOMX KK OUOLOO0DOUOU XN OLONOGON KM X XX XCOIOLDO0LOUNONMKCOCO0GXX
X ROOCOCOUODOCOOLUIN XX U KIOEOCOREX KX KK KOO KIOUGOOUOUOC OO IGO0 XXX KOO XRBULOUXOUICE OO XXX
XX 00000000 KX OOODCUUCX XCUOO0OCOLOUNR KX EXXXIONKIC XX XX XXX KIIOOXUUCUNOUEOUXIOO00GIL XN XX OOUO0LICOOQOUXXX 0K
XROOOOOOOCOOOONENCOOBUCRNR OUOUOIXOOU U XXOUOOGOU XXX X KUK 00O KICOOOOGONO0OOUKLINE KR XXX KUK XXX OAX
OO XIOOCUN KA IOOOUUCOONOKOXICL KX KIEXIULKE KUUOUOXCU O XX INOUOCOOCHOUNOOOGELONODUCOONRONUDOUOCCO0000GOMNK

tedbbebtisibioseiibie
KOUCOGO000TOO0N X O0OCNOOOU KK, CROBOOUK CNOOUON00O0LE00CRCON00CNHONMONUON X DOOUOCOONOORNOCAONINOC XA XXXXZX XXX XX OO
O0UOCOCCOUO0O0U 3 COODO0NDDOOGHOCE COOONNC CEXX XK XONDCOHNXINOCORU0LXOOONCEOOOO0ONER X XXXNCOUCOLBOOOOCIICOSOOCHXK
FOLONOCOOUONOUR X 8 OO KR K XX QROGUOLKC X0 IUEOUONURX OO XX DU OOOO00OUOUNN0OCUDOUOXEK X ICOUOUOONK
TRV K JOUCK I KXHKIE KK XK KON AN X XXX EHIOSOOUUOUO0 OO XXX CCOUO0OOOCGOUOOLDNOCIO00NOCNK. XX
AOEXX IO X3 XXX KHOCOCOOO TN OOOND0OB XXX XXX KKK X RIEKX R XK KX XXX K000000CORXKAKCOOOOCOOCCOOCNOMX XX
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255 DE 1992 Y AL ARTICULO 477 DEL ESTATUTO FRIBUTARIC
ENCIA DE IMPORTACION: LIC-40009920-20240515N FECHA DE A
2024-85-14 //-ACTURA:2024-785-587, FECHA:09-84-2024, PRODUCTO: LEVOFLOXACINA,
PACTIVO: CADA TABLETA RECUBIERTA CONTELENE LEVOFLOXACINA HEMIHIDRATO, CONCENTRA
[S: ANTIBLOTICO STSTEMICO PARA EL TRATAMIENTO DE TUBERCULOSIS, FORMA FARMACEUT

EMOS AL DECRETO 249 DE 2013, ARTICULG 7 LITERAt B DEL DECRET
// DOCUMENTO OPS COL/AM/PRO/85.12 (E_P 333 _24) DEL 2 DE MAYD DE 20247/ LIC
PROBACION: 2024-85-15 VISTO BUENO:VINVIMA-24-0059165 FECHA DE APROBACION:
NOMBRE COMERCEAL: AMESOL 250 MG TABLETS, PRINCIPIO
CION: LEVOFLOXACINA 250 MG, INDICACIOMES TERAPEUTICA

ICA: TABLETAS, TIPO DE EMPAQUE(continda al respaldo)
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VO (ADA TABLETA RICUBIEITA CONTIENE CLORHIDIAIO DEMOXIFLOXACINA PH.EUR.USP, COMCENTRACEON: MOXIFLOXACINA 4P MG, INCICACIONES It
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EXPO RTE R Invoice Number 2024-785-507
. . Invoice Daie 09-Apr-2024
i+ Solutions
. Consignment Number  |01-CO22400507
Polanerbaan 11 OMS Order Reference  |COL/DP/23/24501
3447 GN Woerden OMS Client Reference  |AP024-00003094
The Netherdands

+31 348 489 630
gdf@iplussctutions.org

CONSIGNEE SHIP TO

Ministerio de Salud y Proteccion Social El Dorado Interational Airpart
Cra 106 No. 15A-25, Bod 80, Mz 14 Colombia
Usuario Zona Franca: INTERTRADING ZF SAS, NiL 830.133.653-1 :
Bogota DC
Colombia
g:‘;jz \‘;:T'g:;':*g; - 5117230 Terms of Delivery CIP (INCO Terms 2020)
¥l 1 .
Mode of Shipment AR {Air) Port of Loading Amsterdam Netherands
Total number of Palléls Py (Air} Port of Discharge | El Dorado International Airport Colombia
Total number of Cartons 53
Description of Goods Manufacturer Quantity Baich Expiry Date  Unit Price in USD  Line Total in USD
Bedagquiline 100 mg
uncoated tablets, pack of Janssen (Recipham .
188, HDPE container{s) | Pharmasenvices PVT Ltd) India 180 TMC23169 | 31-10-2026 | $ 122.20 $ 23,218.00
Clofazimine 100 mg
capsules, pack of 100, [Catalent for Sandoz Novartis{ .
HDPE container(s) Div India 711 NM3918 | 31-08-2028 | § 50.00 $ 35,550.00
Levofloxacin 250 mg film
coated ""g'ﬁgér‘(’:;* of 100, Medochemie Ltd Cyprus 4,149 E7F102 | 30082028 |8 24 $ 11,783.16
Linezolid 600 mg film coated
ffablet. pack of 100, Biister(s) Lupin Limited India 535 | J304911 |3110-206|8 1703 8911105
Linezolid 600 myq film coaled|
fiatet, pack of 100, Biister(s) Lupin Limited tndia 210 J304678 30082026 [$ 1703 |$357630
Moxifloxacin 400 my film
coated tablets, pack of 100,|1 MSN Laboratories Private :
Blister(s) Limited India 39 DRD10320A | 31-10-2027 | § 15.00 $ 585.00
Moxifloxacin 400 mg film
coated tablets, pack of 100,] MSN Laboratories Private .
Blister(s) Limitad India 163 DRD11370A | 31-10-2027 { $ 15.00 $ 2,445.00
Page 10of 2
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Total CIP value of this shipment is: USD §9,264,17

Totad Commodily Costs $ 86,268.51

tnsurance Cost - $ 76.54
Qualty Control 3 43,13
Pianned Freight Cost $ 8,104.10
Freighl o Conschdator $ 1,261.01
Procurement Fee $ 3,105.67
Buffer Cost 3 405,21
Goods Value for Customs jrurposes only. Grand Tetal o JSD) $ 99,264.17

Additional Remarks

FOB value: USD 89,822.52 /f Freight value: USD 9,365.11 // Insurance value: USD 76.54

PAYMENT TERMS: NET 30~ PAYMENT SHALL BE MADE Wi THIN THIRFY (3) DAYS FROM THE ARRIVAL OF SHIPMENT FO DESTINATION AND PREVIOUS RECEIPT OF THE CUSTOMARY SHIPPING DOCLMENTS

Date & Authorized Signatory, Account Name; STICHTING IPLUSSOLUTIONS
M. Gadtan Saimon Account Mumber:  11.99.99.196
' Bank Name: ABN AMRO
IBAN Code: NL79ABNAQ119999196
Bank Code: ABNA
09-Apr-2024
Swift BIC ; ABNANL2A
iPlusSolutions .
Palanerbaan 11 Chamber of Commerce 34236288

3447 GN Woerden
The Netherands Page 2 of 2
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Impact by Innovation

Packing mhmn.”....mnnaoa 0013737

Stop{{DParmership
GLOBAL DRUG
. - FAGIUTY

Customer Order No. C022400507 $022400056 COL/DP/23/24501

Transport No.

Pallet No. |Length {m) |[Width {m) [Height{m)} |Volume (cbm) |Total Weight (kg) |Carton Contents

i 1,20 0,80 1,11 1,066 161,00 Carton Nos. : 1-12
2 1,20 0,80 1,11 1,066 161,00 Carton Nos. : 13-24
3 1,20 0,80 1,14 1,094 172,00 Carton Nos. : 25-45
4 1,20 0,80 0,93 0,893 123,00 Carton Nos. : 46-53
Total No. Of Pallets 4| CONSIGNEE .

Total Welght Pallets (kg)

617]Ministerio de Salud y Proteccion Sodal

Tatal Volume Pallets (¢bm)

4,119]Cra 106 No. 15A-25, Bed B0, Mz 14

cmcmzoNo:mma_._ﬁn_z.wmm._ﬁ)c_zmﬁnma.
_ZF 830.133.653-1

Bogota DC

[Colombla

Contact : Julian Trujlllo Trujillo

el - 457 (571) 7454580

Emall : Importaciones.pai@gmail.com

sHIP TO
Et Dorade tnternational Alrport
Colombia

C022400507 5022400056 COLDP2324501

Paginalvanil




COLOMBIA Ministerio de
(o POTENCIA DE LA \ Comercio, Industria
VIDA y Turismo
LICENCIA DE IMPORTACION

III Documento de aprobacién

E] Fecha Licencia / Reglstro

LIC-40009920-20240515N

2024-05-15 12:01:12 PM

Fecha Aprobacién 2024-05-15

Radicado temporal: TML-1-0104888-20240509

" FechaVigencla  2024-11-14

[3]régimen PREVIA

E importador MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

Representante legal NANCY OVIEDO MONTAREZ Nit 8004747274
Correo electrdnico noviedo@minsalud.gov.co Teléfono 3305000
Direccitn CR133276 Cludad BOGOTAD.C.
E]c:nualgnatario MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

Representants legal

Correo electrénico

El Empresa o Entidad para la cual se importa (INDUMIL-FNE-Otra)

Nit

Ciudad

Agencia de Aduanas o Apoderado

WILMER URIEL TORRES Nit

AGENCIA DE ADUANAS ELITE WORLD WIDE S.A.S, NIVEL 2

Representante legal _ MONSALVE ) 95014808256
Correo electronico proyectos@elitelogistica.com Teléfono 3114731215
Direccién . AC 24 96 10 BG 2 OF 303 Ciudad BOGOTAD.C.
DATOS DE LA MPORTACION
Clase de importador Publica Pals de origen Varios
PAISES
Estado de mercancia Nueva IE Pals de compra BAJOS(HOLANDA

Pi/o

4S
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%, Ministerio de b 2 S 0
POTE s‘,‘ - N . el ar -~
NQADELA *? Comercio, Industrias: ~% -~ 7J o+ N AT
VlDA v Turismo ot T T g
| 12] Aptica cupo autodudopoernCﬂ' NO _ . +=— = ~..| Cupo(Normatividad vigente) N/A ~— |~

L e o T L S ST B -

T4 M A TPV

A PTr ALY

@ “P'f:',"‘,_""f E".E‘E,"‘,_‘“’" porotra entidad  No MereussCs G5ReOICh-Or  notmdaTas ep otmemyaaa (|t |}
, i
rReny i~
Entldad Cu N th d vigent N/A : |3
Ayt ”( o atyldad vigenta) * 3 TSP 2r-204805 0w 'gaRt stonaatd cbed {1
¥ N -
| S 5 CUALQUIER ]
Via - ~Transporte Adrao - El Puerto de embarque 27~ - PUERTO 'AEREO] -
‘- ' ; Fr RaSLESHI0- DE EMBARQUE - - ;-l
1 Ad de -7 BYUY  eOR-DYWY ERUIY 31 -cu-—w:wl.\ ivga‘tb-:r:isw ) d '
Ad uanas dery + NS
uana Bogotd (7] exportadory ciudad de domiciso WOERDEN _o%( | ] *
- . {
Pilan Valiejo No —* ' No.Programa __ . _ - —
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Eineentoten "
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[22] vaior total FOB us$ 86,268.51 .
| 2070004 b2 By SE LT AD ndoy il
{23] solicitudes especiates e =
| AIDCE ODDETOA9 v GUJAS 30 OIRITZ N ofrdangizned |2 4
¥k % WARTDAARANCELAHA TR T AR L s e i
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-Unldad de medida [27] cantidad total ., -Valor total 5ubpanlda USS ein o 1[50

UNIDADES O ARTICULOS 50965.00000000 ... . 27,500.51 —
atengn otros. g

- Descripclén subpartida: Los demas medicamentos que’ contengan ofros antibiticos, para uso humano, dosificados (Incividos
los destlnados a se administrados por via transdérmica} o acondicionados para Ia venta al por menor.

't

smmm—. A= uma D2 T Y T WV femal atnatringa | =5
3R SR T A R R mmwmmmcam;w w«g T
\N:’\E‘:”E'“rh @ AT 1‘;;‘ :} . F | I ’F AT TR S %ﬁfﬁ% 'i,.-f ! {g‘?‘g“% s N
ltambect T T .
oo N - B L e e . T} s A - i!u'
[31] Cantidad [32] Precio unitarfo US$ [33] valor tota) FOB de ftem US$ i
4149.00000000 —om s =1 2.84000000 T 11,783.16 FAMATROS. 2 A4 23 20 EE_]
@ Descripclén ds la mercancla: U . e aeiD —
NOS ACOGEMOS AL DECRETQ 249 DE 2013, ARTICULO 7 LnERAL "B DECRETO 255 DE 1892 Y ARTICULO 477 DELESTATUTO CA
TRIBUTARIO. PRODUCTOS SUMINISTRADOS POR I+ SOLUTIONS EN EL MARCO DEL PROGRAMA GLOBAL DRUG FACILITY - STOP =
T8 PARTNERSHIP. DOCUMENTO OPS: COUAMPRO/85.12 (E_P 333_24) DEL 02-MAYO-2024. PEDIDO: APO24-00003084. __ _ __ ﬂ
PRODUCTO: MEDICAMENTO, NOMBRE GENERICO LEVOFLOXACINA 250 mg TABLETAS. NOMBRE COMERCIAL: AMESOL 250 MG °~ | -
TABLETS. PRINCIPIO ACTIVO Y CONCENTRACION: CADA TABLETA RECUBIERTA CONTIENE LEVOFLOXACINA HEMIHIDRATO o
EQUIVALENTE A LEVOFLOXACINA 250 mg. INDlCACIONES ANTBIOTICO SISTEMICO PARA EL TRATAMIENTO DE TUBERCULOSIS —
AW X P28




COLOMBIA

POTENCIA DE LA

VIDA |

[«

,

‘r-

&

FORMA FARMACEUTICA: TABLETAS. TiPO DE EMPAQUE (PRESENTACION): CAJA PLEGADIZA POR 10 BLISTERS POR 10 TABLETAS.
EMPRESA FABRICANTE: MEDOCHEMIE LTD. PAIS DE ORIGEN: CHIPRE. MARCA: MEDOCHEMIE. CANTIDAD TOTAL: 4.149 CAJAS
POR 10 BLISTERS POR 10 TABLETAS,

X3y Ministerio de
Comercio, Industria

y Turismo

@ Pais Origen

Pais de remanufactura

CHIPRE

Vehiculo No

Acto administrativo: Requisitos, Permisas o Autorizaclones

Entidad

- —i:echa
Expedicidn

. A

A

Fecha \ﬁgenclaﬁ No. Acto Administrativo
§

s nd

Campos Especiales

B AT+ Gk b b b { A%, i § & K bt W74 e —-.-....i
1
1

! Instituto Nacional de Vigilancia
{ do Med, Allm

s —

poa

o

Certificado] 2024-05-02

COU/AM/PRO/85.12
{E_P 333_24)

WWOTMITL, VHCTA CITaemeeoT sl

Tipo de producto:
Producto tarminado

Grupo de producto:
Medicamento !
]

# de expediente:

Direccién jugar de
almacenamlento:
BOGOTA

Ciudad lugar de
almacenamiento:
80OGOTA

Exclusion de IVA: |
NO

Insumos:
MEDICOS [

Accesorlos partes y
rﬁruestos:
A
Clasificacién:
NA

Usos:
QOtros |

ITEM DE MUBPARTIDA ARANCELARIA

@&em No.2

[31] cantidad

[32] Precio unitario US$

[33] vator total FOB de ftem USS$

745.00000000

17.03000000

12,687.35

P3/8

94 .




COLOMBIA Ministerio de
POTENCIA DE LA co::mrcio. Industria
V| D A y Turismo

34 Desclipdén de la mercancia: -

NOS ACOGEMOS AL DECRETO 249 DE 2013, ARTICULO 7 LITERAL B DECRETO 255 DE 1992 Y ARTICULO 477 DEL ESTATUTO
TRIBUTARIO. PRODUCTOS SUMINISTRADOS POR 1+ SOLUTIONS EN EL MARCO DEL PROGRAMA GLOBAL DRUG FACILITY - STOP
TB PARTNERSHIP. DOCUMENTC OPS: COL/AMPRO/85.12 (E_P 333_24) DEL 02-MAY0-2024. PEDIDO; APO24-00003094.
PRODUCTO: MEDICAMENTO, NOMBRE GENERICO LINEZOLID 500 mg EN TABLETAS. NOMBRE COMERCIAL: LINEZOLID TABLETS
600 MG. PRINCIPIOS ACTIVOS Y CONCENTRACION: CADA TABLETA RECUBIERTA CONTIENE 600 MG DE LINEZOLID.
INDICACIONES: ANTIBIGTICO SINTETICO DE ACCION SISTEMICA PARA EL TRATAMIENTO DE TUBERCULOSIS. FORMA
FARMACEUTICA: TABLETA RECUBIERTA. TIPO DE EMPAGUE (PRESENTACION): CAJA PLEGADIZA POR 10 BLISTERS POR 10
TABLETAS. FABRICANTE: LUPIN LIMITED. PAIS DE ORIGEN: iNDIA. MARCA: LUPIN. CANTIDAD TOTAL: 745 CAJAS POR 10 BLISTERS
POR 10 TABLETAS,

@ Pals Origen INDIA
Pals de remanufactura
Vehiculo No
Acto administrative: Requlsitos, Permisos o Autorizaclones
. Fecha : " !
Entidad Tipo Expedicién Fecha Vigencia | No, Acto Administrativo Campos Espaciales j

» Tipo de producto:
Producte terminado

* Grupo de producto:
Medicamento

s #tde expediente:

‘r

* Direccién lugar de]
almacenamiento: f
' BOGOTA 1

¢ Cludad lugar de

all'nao(_arr}l‘amlemo ;‘

Instituto Nacional de Vigilancia COL/AM/PRO/85.12 !

de Med, Alim Certificadof 2024-05-02 (E_P 333_24) o Excfusiénde VA;
NO

* Insumos:
MEDICOS

¢ Accesorlos partes y
N?uem

s ClasHicaclén: ﬁ
NA

. i

¢ Uscs:
Otros

TEN DE SUBPARTIDA ARANCELARIA

Pal9

g - AT e —




COLOMBIA Ministerio de
(o ROTENCRDELA | 2% Comercio, Industria
VIDA | % yTuisme
[30] tem No. 3
[31] cantidad [32] Precio unitarto US$ [33] vator total FOB de item USS$

2(2.00000000

15.00000000

3,030.00.

{34] Descripcién de la mercancia:
NOS ACOGEMOS AL DECRETO 249 DE 2013, ARTICULO 7 LITERAL B DECRETO 255 DE 1992 Y ARTICULO 477 DEL ESTATUTO
TRIBUTARIO. PRODUCTOS SUMINISTRADOS POR 1+ SOLUTIONS EN EL MARCO DEL PROGRAMA GLOBAL DRUG FACILITY - STOP
TB PARTNERSHIP, DOCUMENTO OPS: COL/AM/PRO/85.12 (E_P 333_24) DEL 02-MAYO-2024. PEDIDO: APO24-00003084, -
PRODUCTO: MEDICAMENTO, NOMBRE GENERICO MOXIFLOXACINA 400 MG TABLETAS. NOMBRE COMERCIAL: FLOXSAFE 400 MG,
PRINCIPIO ACTIVO Y CONCENTRACION: CADA TABLETA RECUBIERTA CONTIENE CLORHIDRATO DE MOXIFLOXACINA Ph.Eur JUSP
EQUIVALENTE A MOXIFLOXACINA 400 MG. INDIGACIONES TERAPEUTICAS: ANTIBIOTICO PARA TRATAMIENTO DE TUBERCULOSIS.
EMPRESA FABRICANTE: MSN LABORATORIES PRIVATE LIMITED. PAIS DE ORIGEN: INDIA. MARCA: MSN LABORATORIES, FORMA
FARMACEUTICA: TABLETA RECUBIERTA. TIPO DE EMPAQUE (PRESENTACION): CAJA POR 10 BLISTERS POR 10 TABLETAS,
CANTIDAD TOTAL: 202 CAJAS.

[35] Pals Origen

Pals de remanufactura

INDIA

Vehiculo No

Acto administrative: Requisitos, Permisos o Autarizaclones

Entidad

Tipo

Fecha

Expedicidn Fecha Vigencia

No. Acto Administrativo

Campos Especiales

de Med, Alim

instituto Nacional de Vigilancia

Certificado

2024-05-02

COL/AM/PRO/85.12
(E_P 333_24)

Tipo de praducto; ;
Praducto terminado |

[}
K
Grupo de producto: |
Medicamento ;

i

#de expediente:

Direccidén lugar de .
atmacenamiento:
BOGOTA

Ciudad lugar de
aimacenamiento:
BOGOTA

Exclusién de IVA:
NO

Insumeos: :
MERICOS !

Accesorlos partes y
N

Clasificacién:
NA

P5/89

A
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n > ‘ T Mo britned || T}
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Subpartida No. 2 1Y ayaZ ¥l aiidot [25] Subpartida arancelaria: 3004902900 & &2 PE50 83 GaldiR et e |
.fa:‘-.:.;m-.-;.-:‘. ;a,.i’:lgi'qumeglff lﬁ‘ﬁkg.@u‘. m?iﬁ:mp::mmmm;mcya}aﬁ 25 R TS S A ARG AT s Lk | Ay
Unidad de medida }0G #SC=A UGIC39 » |[27] Cantidad total . 550 %_ 0 &0 277 I Valor total subpartida US$ =" "
Cd e A TIBAGYA 1T 4 VAN SR R ;T'a ST M (e APRDAYTY AN O TSI ﬂ..—awffﬂ LOTouG :2
UNIDADES O ARTICULOS 3 /¥'XG31 30 OTAR | g4 00000000 ™ & TS tdmn niasens [ gg gag g 7 vermiomrnos - Do w st
U a3 i IZ@RR T 30 GTURMATART A8 19700103 na LWAlDTTGER ST 43 0 | s 9,.,.; AWDAXOF X TV A TTUIIAV ag
Descripci6n subpartida: Los demas médicamentos para uso humano, dosificados (Incluidos 105 déstinados a se administrados| Aq
porlvia transdérmica) o acondicionados para la venta al por menor,”" =~ YT Tt oo 2ALA 508 JATOT QAQHT | 13
FE T s, B ARIRC Y SIS TEM DE SUBPARTIDA ARANCELARW 35" o005 TS0 £ by S ai ~ it 3| o)
fés, X ‘mﬁ@‘ﬁ?"%‘i IR TR S A RE, ~r-3,~‘-l§e;-.~r LR, T RN E T U :53.?5.,.. 1?*“ﬁm“ﬁ Bﬁlﬁ%{ﬁ? ""’-Mﬁ 2}
ftam No. 1 ' i svupastunsinor eh | a9 \
[31] canticas " [E2]Précisunitino uss ™~ T |[35] Velor total FOB de tem USS gV |t }|
190;00000000 122.20000000 T s 10" © 23,218.00 ot s -ovitiah Intnbs o83 ?;J i
[34] Descripcién de 1a mercancta: o , . ~riael . eataom
NOS ACOGEMOS AL DECRETO 249 DE 2013, ARTICULO 7 LITERAL B DEL DECRETO 255 DE 1992 Y ARTICULO 477 DEL ESTATUTO
TRIBUTARIO. PRODUCTOS SUMINISTRADOS POR |+ SOLUTIONS EN EL MARCO DEL PROGRAMA GLOBAL DRUG FACILITY - STOP.
TB PARTNERSHIP, DOCUMENTO OPS: COL/AM/PRO/85.12 (E_P 333_24) DEL 02-MAY0-2024. PEDIDO: APO24-00003094. ‘
PRODUCTO: MEDICAMENTO, NOMBRE GENERICO BEDAQUILINA 100 MG TABLETAS. NOMBRE COMERCIAL: SIRTURO 100 mg. 4
PRINCIPIOS ACTIVOS Y CONCENTRACION: CADA TASLETA CONTIENE FUMARATO DE BEDAQUILINA EQUIVALENTE A BEDAQUILINA ?
100 MG. INDICACIONES TERAPEUTICAS: TRATAMIENTO DE TUBERCULOSIS. FABRICANTE: RECIPHARM PHARMASERVICES PVT i 4
LTD. PAIS DE ORIGEN: INDIA, FORMA DE PRESENTACION: FRASCO POR 188 TABLETAS. FORMA FARMACEUTICA: TABLETAS. USO: ¢
HUMANO MARCA® JANSSEN. CANTIDAD TOTAL: 190 FRASCOS.
t . . - | .
[35] Pais Origen - INDLA e
{ ' ’
Pals de remanufactura 110 ¢ _ 3
1 DT BRI G .
Vehi'culo No U7 '
Acto administrativo: Requisitos, Permlsos o Autorizaciones '
i FiveAsd I - AT i e . .- BRINETIIV b wmoiaoW giut | ini H
- 4 Entidad ~tox3 Ti 37 .Fecha. Fecha Vigencia No— Aoto Administrallvo Campos Especi.;?e; wer) b
: ’ rin PO Expedicion : :
)
Aomuar @ . ' i
. . - = Tipo de producto:
' 6R0aIM Producto terminado
¢ G3Nng BON0ceI2A ¢ .
- s Grupo de
"‘m'ﬁf{' ‘Medicamento
‘dlosolne Ty * 3§ de expediente:
):4
- '
At
. avas / . . P6/9




COLOMBIA | aon Ministerio de
POTENCIADELA | S . .
® \ Comercio, Industria
V| DA 5 y Turismo
* Direcclén lugar de
' almacenamiento:
' BOGOTA _!
- ® Ciudad tugar de,
) ahnacer;\amlento: i
. N . mo' i
Instlmto Nacianal de Vigilancia Certificado] 2024-05-02 COL/AMMPRO/85,12 i
de Med, Alim (E_P 333_24) e Exclugién de [VA: =
M ND i
: * Insumos: !
. MEDICOS
- . . . o ' 4
- ] ¢ Accesorios partes y
repuestos: ]
N/A
¢ Clasificacion
¢ . + Usos:
Otros
i |
; ‘ T - ITEM DE SUBPARTIOA ARANCELARIA T Ty i
" - ] o . - - a M K
@ tem No. 2
[31] cantidad [32] Precio unitario US$ _ [33] valor total FOB de ftem us$
741.00000000 - - * | s0.00000000 T 35,550.00 Yo or 2

Descripcién de la mercancia: . : :
NOS ACOGEMOS AL DECRETO 248 DE 2013, ARTICULO 7 LITERAL B DEL DECREYO 255 DE 1992 Y ARTICULO 477 DEL ESTATUTO
TRIBUTARIO. PRODUCTOS SUMINISTRADOS POR I+ SOLUTIONS EN £L MARCO DEL PROGRAMA GLOBAL DRUG FACILITY - STOP
TB PARTNERSHIP. BOCUMENTO OPS: COUAM/PRO/85.12 (E_P 333_24) DEL 02-MAY0-2024. PEDIDO: APO24-00003084.
PRODUCTO: MEDICAMENTO, NOMBRE GENERICO CLOFAZIMINE 100 MG EN CAPSULAS. NOMBRE COMERGIAL: LAMPRENE 180
MG CAPSULES. PRINCIPIOS ACTIVOS Y CONCENTRACION: CADA TABLETA CONTIENE 100 MG DE CLOFAZIMINE, INDICACIONES
TERAPEUTICAS: TRATAMIENTO DE TUBERCULOSIS. FABRICANTE: CATALENT GERMANY EBERBACH GMBH, PAIS DE ORIGEN:
ALEMANIA. FORMA DE PRESENTACION: FRASCO POR 100 CAPSULAS. FORMA FARMACEUTICA: CAPSULA BLANDA. MARCA:
NOVARTIS. CANTIDAD TOTAL: 711 FRASCOS. - - i :

— - - - - . - -

@ Pals Origen ALEMANIA

Pais de remanufactura

[36] vehiculo No

Acto administrative: Requisitos, Permisos o Autorizaciones

oy ak

.Entidad " Tipo Ex';eeg?; on Fecha Vigendia} No. Acto Adminishativoi Campos Especiales

Producto terminado

‘ * Tipo de producto:

P7/9
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%&ggg& Ministerio de
(0 Comercio, Industria
V| DA y Turismo
Grupo de producto:
Medicamento ]
# de expedisnte: f
|
f ' Direcclén lugar de
glmacenamlento:
BOGOTA
Ciudad lugar de
) almacenamiento:
Instituto Naclonal de Vigilancial o e A0 COLAMIPRO/85.12 BOGOTA
de Med, Alim (E_P 333_24) Exclusion de IVA:
NO
insumeos: )
- MEDICOS ]
Accesorlos partes y
repuestos:
N/A
ClasHicacién:
NA Il
Usos:
Otros
Entidades de Visto Bueno
Vistos Buenos ) .
Instituto Nacional de Vlgil-ancia de Med, Alim Aprobado .
Fondo Nacional de Estupefadientes P No Requiere
Vistos buenos derogados
) L]
Anexos
12_0Otro Documento INVIMA pdf

eclaro bajo Ia gravedad dal Juremento, que los preclos, cantidades, unidades, y dsmis detailes citados en el presents regiatro, son correctos y |

el expresidn de [a verdad, Autorizo al Ministerio de Comercio, Industria y Turlsmo - Republica ds Colombia,

para utllizar la Informaclén agul contenld

on fines estedisticos o de consulta. Para todos los efectos ¢l presents documenta asi como bs informacién en & contenlds se encuentran acreditads
n la firma digital aqul filada, y estardn sujetas a lo dispuesato por la Ley 527 de 1999, su Decreto Reglamentario 1747 de 2000 y damda normas qu

ciaren o modifiquen estas disposiciones.
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COLOMBIA | Ministerio de
(((l POTENCIA DE LA i:é; Comercio, Industria VUCE Importaciones

V'DA %~ ¥y Turismo

Escanae el cadigo QR y verifique su existencla en la ventaliina dnica da comerclo exterior

VISTO BUENO

Fondo Naclonal de Estupefaclentes

Namero solicitud: TML--0104889-20240508
Nimaero Visto Bueno: VFNE-24431711 ' Fechs aprobacién o negacign:  2024-05-10 08:44:12 PM
Concepto de visto buano:  No Requlere' ’ Facha vencimiento aasa-mm-dd: -

DESCRIPCION y/o OBSERVACIONES

NO REQUIERE VISTO BUENO POR PARTE DEL FONDO NACIONAL DE ESTUPEFACIENTES. ACORDE CON EL ARTICULO 7 DE
LA RESOLUCION 1478 DE 2006, MODIFICADO POR EL ANEXO N° 1 DE LA RESOLUCION 315 DE 2020, ESTA SUSTANCIA NO ES
FISCALZADA POR PARTE DE ESTA ENTDAD. :
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Ministerio de
C'ADELA @ Comercio, Industria VUCE Importaciones
VIDA y Turismo
VISTC BUENO

Escanes el cédigo QR y verifique su existencia en by vantallina dnica de comercio exteror
' Instituto Nacional ds Vigilancia de Med, Alim _ LT

Nimero soficitud: TML-1-0104889-20240509
Numero Visto Bueno: VINVIMA-24-0059165 Fecha aprobacidn o negacién: '2Q2'4;05-1.Z 07:10:52 PM
Fecha vencimiento aaaa-mm-dd:

. S : DESCRIPCION y:o oasmvmouss
OK ViSTO BUEND, SE AUTORIZA EL INGRESO AL PAS DEL MEDIGAMENTO DE CONFORMIDAD CON EL DECRETO 248 DE

Concapto de visto buano: _A_pr"o'bado _

2013. CUENTA CON DOCUMENTO EXPEDIDO POR LA OPS FIRMADO POR LA DRA GINA TAMBINI REPRESENTANTE DE LA
OPS/OMS EN COLOMBIA, EN DONDE SE AVALA QUE EL PRODUCTO CUMPLE CON LOS REQUISITOS DE CALIDAD Y SON:

'ADQUIRIDOS ACORDE A LAS POLITICAS Y PROCEDIMIENTOS DE LA OPS/OMS.

b
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AGENCIA DE ADUANAS ELITE WORLD WIDE SAS NIVEL 2

- . -

' - LIQUIDACION DE TRIBUTQS
15 de mayo de 2024

SENORES
DIRECCION SECCIONAL DE ADUANAS DE BOGOTA -
Ciudad oy ] .

REF.: MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

GUIA; 996-12995581 POSICION ARANCELARIA
REF.: APO24-00003094 NEGOCIACION
PIEZAS 4 PESO (kgs:):
VALOR FOB US$ 89.822,52 VALOR CIF §
FLETE US$ 9.365,11 TRM
SEGURO US$ 76,54 ARANCEL:
OTROS GASTOS (FLETE) US$ IVA:
VALOR CIF US$ 99.264,17

TRIBUTOS
ARANCEL: 0,00
IVA: 0,00 .
OTROS: 0,00 i
TOTAL: 0
PRODUCTO: Bedaquilina, Clofazimina, Lavofloxacina, Linezolid y Moxifloxacina.
FIRMA AUTORIZADA

NESTOR VAN JIMENEZ A.

3004201900
CiP
617,00

387.167.983
3.900,38
0,00%
0,00%
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PARO 183 (1-02)

PAN AMERICAN HEALTH ORGANIZATION
Regional Office of the
Waorld Health Organization
Procurement Services (PRO)
525 Twenty-third Street, NW., Washington, D.C. 20037
Talephone {202) §74-3433
Fax; (202) 974-3615
E-Mal: PRO@paho.org

PURCHASE ORDER
g:t:e: AP024-00003094

Confirmaticn of Arrival of Shipment
Confirmacidn de la Llegada del Embargue

Dear Sir/Madam, Estimados Sefiores,

We hereby confirm the arrival Por la preserite confirmamos la Hegada

of the following shipment: o del siguiente embarque:

Order Number | AWB Pieces Weight Date of arrival Complete shipment

Orden Namero | Guia aérea | Bultos Peso Fecha de llegada | Embarque completo
APO24-00003094 996-12995581 F 617,0Kg 03-may-2024 m

The shipment was received at: / El embarque fue recibido en:

0 Airport/ Aeropuerto
B Port/ Puerto .

£ Customs Warehouse / Bodega de la aduana
)} Consignee's facility / Bodega del consignatario

(‘n’: Wt

—

MINISTERIO DE SALUD TPROTHCERETFOCIAL

NESTOR [VAN JIMENEZ ALMONAQD

AGENCIA DE ADUANAS ELITE WORLD WIDE SAS NIVEL 2
Please mark the last column if the shipment Sirvase marcar ta Gltima cotumna st el
was received complete. embargue llego compleio.

Please send this confirmation to your

Agradecemos enviar esta confirmacién a su

counterpart at PAHO/WHO Representative contraparie en la represemacidn de la
Office. OPS/OMS.

Comments: RECBIDO POR EL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOTAL EL 07-MAY-2024. PRODUCTO:
MEDICAMENTOS PARA TRATAMIENTO DE TUBERCULOSIS. SE RECIBEN 4 PIEZAS CERRADAS SIN VERIFICAR

CONTENIDO INTERNO.

TRANSPORTADOR: AIR EUROPA

OBSERVACIONES: Sin verificar los medicamentos.




REF: Antirretrovirales Donacién Brasil DO:. M00161-24

.‘.

2713124, 10:07

Bienvenido at Sistema de Tramites en Linea INVIMA

Pago Electrénico de Tarifas - Datos de la Transaccion

Puede usar la transaccion para radicar tramite

181.143.187.230

830,000.167-2

Instituto Nacional de Vigilanda de Medicamentos y Alimentos - INVIMA

eww2022

2403-529670764

213.654,00

2024/03/22

BANCO AV VILLAS

20240322112903226

400232 T

1

TRANSACCION APROBADA

900474727

) Pagu Tan'fa

2403-529670764

{1mprimir. | {:Regresira Tramites.en Lines |
Revise el estado de su cuenta bancaria para confirmar el debito del valor de la transaceitn

httos: #sivicos invima. oov.co/psel/brocesalrevisorisnMraza=2403-5206 70764 &tarifa=400232&8 hanco=1052& nomhre banco=BANC O AV VILILAS&nit=0...
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REF: Antirretrovirales Donacion Brasil DO: M00161-24

COLOMBIA
POTENCIA DE LA feonesn ~
¢ VIDA invirs Q) | Te Acompaia
Republica de Colombia
Ministerio de Salud y Proteccion Social

Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos — INVIMA

AUTORIZACION No. 2024000411

El director técnico de la Direccion de Operaciones Sanitarias del Instituto Nacional de
Vigilancia de Medicamentos y Alimentos - Invima, en ejercicio de las facultades
legales conferidas en el Decreto 2078 de 2012,

Una vez, estudiada la solicitud presentada por la empresa:
MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

CONCEDE VISTO BUENO O AUTORIZACION SANITARIA A
RADICACION:20241076272 FECHA:01/04/2024

Que mediante escritc radicado bajo el numero 20241076272 de fecha 01/04/2024, el sefior Wilmer
Urie! Torres Monsalve, identificado con C.C. No. 1.026.266.586, actuando en representacién del
Ministerio de Salud y Proteccion Social, y representante legal de la empresa Agencia de
Aduanas Elite World WIDE S.A.S. Nivel 2, con domicilio de notificacion en la AC 24 #385-10, BOD 2
OF 303, Bogota D.C., presenté solicitud de autorizacién de donaciones Internacionales de productos
de uso y consumo humano con fines sociales y humanitarios.

Que, una vez revisada la documentacion allegada y estando de conformidad con el Decreto 218 de
2019 en su Arficulo 3 Requisitos para la autorizacion de las donaciones de medicamentos,
dispositivos médicos y reaclivos de diagndstico in vitro (numeral 3.1), la solicitud de los
medicamentos donados por MINISTERIO DE SALUD DE BRASIL (MINISTERIO DA SAUDE),
cumplen con los requisitos establecidos en el Decreto 218 de 2019,

Que segun Articulo 23 del Decreta 2078 de 2012, son funciones de la Direccién de Operaciones
Sanitarias, tramitar, estudiar y emitir concepto sanitaric sobre las licencias y autorizaciones de
importacion de conformidad con la normatividad vigente.
En mérito de lo expuesto; la directora de Operaciones Sanitarias;

RESUELVE
ARTICULO PRIMERO: CONCEDER la solicitud de autorizacién de donacién Internacional para los
medicamentos de la solicitud radicada con numero 20241076272 de fecha 01/04/2024, y cuyo
puerto de entrada al pais sera por la ciudad de Bogota D.C.

ARTICULO SEGUNDO: Autorizar la importacién de los siguientes medicamentos antirretrovirales
de forma farmaceutica tableta:

Principio Activo Fabricantes/ pais de Fecha de Presentacidn
y ori enp Lote Cantidad | vencimient Comercial
Concentracion g o
Dolutegravir Delpharm Poznan 8YVE 10.200 Ago-25
Pagina1de3
Instituto Nadional de Vigilanda de Medicamentos y Alimentos - lnvima www.invima.gov.co
Ofidna Prindpek Cra 10 N° 04 - 2B - Administrativo; Cra 10 N® 64 - 60 ®Invimacolombia o o 0

{60)(1) 742 2121 - Bogotd



REF: Antirretrovirales Donacidon Brasil DO: M00161-24

(‘( coLomsia viral
W 7= INVIMQ& | Te Acompaiia
v' DA Republica de Colombia

Ministerio de Salud y Proteccion Social
Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos — INVIMA

AUTORIZACION No. 2024000411

o Spolka Akcyjna /I _ _ Frasco x 30
Sodico 50 mg | pais de origen frascos tabletas
Polonia

Fumarato de
Tenofovir
Desoproxila 300
mg + Lamivudina
300 mg

Cristalia Productos
11.675 Frasco x 30

Quimicos 11. . .
Famacéuticos Ltda.tt | 2211049 | fraccos Nov-25 tabletas

pais de origen Brasil

ARTICULO TERCERO: Los medicamentos sefialados en el articulo anterior, estaran sometidos a
las acciones de inspeccion, vigilancia y control sanitario establecidas en las disposiciones legales
vigentes scobre la materia, de acuerdo con el articulo 11° del Decreto 218 de 2019. De acuerdo con
el articulo 3.1 del Decreto 218 de 2019, literal e; el embalaje y etiquetado debe ser verificado de
acuerdo con el articulo 11 de la citada norma.

ARTICULO CUARTO: Se obliga al solicitante dar cumplimiento con fo establecido en el articulo 7°
del Decreto 218 de 2019, Leyenda obligatoria. Para los productos donados segin la presente
regulacion, deberan contar con un sello o rétulo en lugar visible con la leyenda: "Donacion,
Prohibida su Venta” o similar,

ARTICULO QUINTO: Esta autorizacion constituye un prerrequisito para su posterior presentacion
ante la Ventanilla Unica de Comercio Exterior (VUCE) de! Invima, que emitird un concepto final

. acerca dei Visto Bueno de Importacion de acuerdo con los articulos 17° y 25° del Decreto 925 de
2013.

ARTICULO SEXTO: Los produclos objeto de la presente autorizacion que ingresen al pais a traves
de la figura de la donacién, no podrén ser comercializados ni utilizados con fines lucrativos de
conformidad con el articulo 14 del Decreto 218 de 2019,

ARTICULO SEPTIMO: Contra la presente resolucion procede Unicamente el Recurso de

Reposicion, que debera interponerse ante el del Instituto Nacional de Vigilancia De

Medicamentos Y Alimentos Invima, dentro de los (10} diez dias siguientes a su notificacion, en los

terminos sefalados en los articulos 76 y 77 del Cddigo de Procedimiento Administrativo y de lo

Contencioso Administrativo,

ARTICULO OCTAVO: La presente autorizacion rige a partir de la fecha de ejecutoria.
NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

Valido unicamente el original

La presente autorizacion se expide en Bogota D.C., el 17 de Abril de 2024 .

Pégina2de 3
Inistituto Nadiona! de Vigilandia de Medicameritos y Alimentos - Invima www.invima.gov.co
Ofidna Prindpal: Cra 10 N° 64 - 28 - Administrative: Cra 10 N® 64 - 60 . . 4 .
(60)(1) 742 2121~ Bogoté @Invimacolombia @ © @
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REF: Antirretrovirales Donacion Brasil DO: M00161-24

il’ﬁ"o “Te Acompafia
Republica de Colombia

Ministerio de Salud y Proteccion Social
instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos — INVIMA

AUTORIZACION No. 2024000411

Contra el presente acto procede recurso de reposicidn ante el Director de Operaciones Sanitarias
dentro de los diez (10) dias habiles siguientes a la fecha de la notificacién en los términos y
condiciones sefialados en el articulo 74 y ss de la Ley 1437 de 2011.

“La impresion en soporte cartular (papel) es una reproduccién del documento original que se
encuentra en formato electrénico digitalmente, cuya representacion digital goza de plena
autenticidad, integridad y no repudio, en cumplimiento de la ley 527 de 1999 (Articulos 6 a 13
y 28) y de la ley 962 de 2005 (Articulo 6)”

Este espacio, hasta la firma se considera en blanco.

_ JOHNNY CORREDOR SARMIENTO
DIRECTOR TECNICO DE LA DIRECCION DE OPERACIONES SANITARIAS
Proyectd: Legal: agaitanm, Técnico: elopezo Revisé: cordina_operaciones

Signature.Not

Ver;t;j—-

Flrma c?it,:almem Eor
JOHNNY CORRE
SARMIENTO -
Fecha: 2024!
15:28:56 COT-
Razon: Invima.
Locacion: TAD.C.,
Colombia

Pagina3de3
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DO: M00161-24

‘Antirretrovirales Donacion Brasil
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REF: AP0O23-00009723

DO: 00129-23

¥ amgy
== INTERTRADINGZF S.A.S
U;IT 830.133.653-1
Datos del Cliente FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
Nombre:  MNSTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL Nro. FE 20626
Nit - 900474727 FECHA: Mayo \ 312024
Direcddn
. CR13 32. 76 VENCIMIENTO: JUNIO 02 02
Ciudad : BOGOTA
Teléfonos 3305000 , Paira 1.d 1
DESCHPCION CANTIDAD VALOR UNITARID VALOR TOTAL
INGRES 05 PROPIOS 3
SERVICIDS LOGISTICOS 1.00 1.750,000.0C 1.750,000.00;
0GC TRANS GRS 2307YNTGNZD0
%MAYU SA MAYD 152024 (7 DIAS)
JERINGAS
BODEGA 12
125 POS.EST. $ 60.000/30* 7DIAS
[125] FACT 20371 AMAYOD 8
UN MILI.DN NOVECIENTOS NOVENTA Y CINCO MIL GUINENTOS NOVENTA Y VALOR BRUTO 1.750000.00
CINCO PESOS — |
VA, 332,500.00,
[~ FIRMA AUTORIZADA |NOMBRE QUIEN RECIBE SELLO CLIENTE  IBETENCION EN LA FUENTE 70,000.00
RETENCION DE VA, 0.00
RETENCION DE I.C.A. 16.905. 00}
FECGHA DE RECIBIDO TOTAL VENTA 1.995595.00
ANTICIPOS 0.00
Autarizadon Nmnetau onde fzctura electronica DIAN No. 137'640572390& fecha ToTAL 133555500
13032024, rumeradén del Nu. FE 20001 a! FE 50000 con vigengiade 12 m No [Cta CteNo 463365998042 BANCO DAVIVIENDA
somos Grandes Conlnbuyentes, lva Reamen Comun, Act.Ecenomina 5229 tanfa 388 iCta CteNo 210068387 BANCO DE OCODENTE.
1000, . Cta CteNo 092064591 BANCO DE BOGOTA.

Carrera 106 No 15A - 25 Manzana 17, Bodegas 7 y 8, Lote 84, PBX (571) 7449779

Zona Franca - Bogotd, D:C - Colombia - wvwi.intentradingzf.com

loF



REF: BODEGAJE MATERIAL DE EMPAQUE DO: M00177-24

e |
= INTERTRADINGZF S.A.S
V'NIT. 830.133.653-12
Datos del Cliente FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
Nombre:  MNISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL Nro. FE 20626
it 900474727 FECHA: Mayo \ 312029
Direcadn
. CR13 3‘? 7% VENOMIENTO: JUNIO 02 20
Ciudad : BOGOTA
Teléfanos : 3305000 Pégina 1 1
DESCAPCION CANTIDAD VALORUNITARID | VALORTOTAL
INGRESOS PROFIDS | '
SERVICIOS LOGISTICOS [ 1.00 5.148,000.0] 5.148000.00
5OC TRANS 21 7520/NZD0
IDE MAYD 7A MAYO 1522024 (3 DIAS]
MATERIAL DE EMPAQUE
BODEGA 12
286 PDS.EST. * $ 60.00030" 9DIAS
1286} FACT 20319 A MAYO 6
CINCO MILLONES OCHOCIENTOS SETENTA MIL CUATROCIENTOS SETENTA  IVALGR BRUTO 5.148000.00
PESOS VA 378.120.00
FIRMA AUTORIZADA NOMBRE QUIEN RECIBE SELLD CLIENTE PETENCIUN ENLAFUENTE 305,920.00
‘H_(-;TENCION OE IV.A, 0.00
RETENCION DE .C.A. 49,730.00;
DE RECIBIDO TOTAL VENTA 5,870,470.00
[ANTICIPOS 0.00
utarizadon Numeradion de fectura elecironica DIAN No, 1878406723503 fecha TOTAL 5.870470.00
13032024, rumeracién det No. FE 20001 of FE 50000 con vieendia dz 12 meses, No [Cta Cte No 463369998042 BANCO DAVIVIENDA.
samos Grandes Contibuventes, Iva Regimen Comun AcLE conamine 5229 larfa 966 iCta Cte No 210068987 BANCO DE OCCIDENTE.
1000, . Cta Cte No 092064591 BANCO DE BOGOTA.

Carrera 106 No 15A - 25 Manzana 17, Bodegas 7 y 8, Lote 84, PBX (571) 7449779
Zona Franca - 8ogotd, D:C - Colombia - vvw.intertradingzf.com

109




P .
REF: OPERACIQN LOGISTICA ZONA FRANCA DO: M00177-24

ZINTERTRADING ZF S.A.S

UIT. 830.133.653 - 1

Datos de} Cliente FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Nombre:  MNISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL
‘ Nit 800474727
Direcdén CR133278

Nro. FE 20623

FECHA: Mayo \ 312024

VENOMIENTOQ:
Ciudad BOGOTA JUNIO 02 2024
Teléfonos : 3305000 Pagira 1d 1

DESCRIPCION 1 CANTIDAD VALORUNITARID | VALORTOTAL

INGRESOS PROFIDS

ISERVICIOS LOGISTICOS [

1.00 10.250,000.00] 10,250.000.00

SERVICIO LDGISTICO INTEGRAL

ADMINISTRACION

MES $20500.000

DEL 1MAYD AL 15 MAYD 2024

ONCE MILLONES SEISCIENTOS OCHENTAY OCHO MIL CUATROCIENTOS
DCHENTA Y CINCO PESOS

VALOR BRUTO 10.2%0.600.00

FIRMA AUTORIZADA |NOMBRE QUIEN REQIBE SELLO CUENTE

FO*A DE RECIBIDO

Autorization Numeracion de lzctura eledronica DIAN No. 1876406723509 fecha
13032024. rumeracién del Nv. FE 20001 &l FE 50000 con vicendia d2 12 meses, No
igggos Grandes Contribuventes, Iva Reqmen Comun, AeLE conomina 5229 tasifa 968

[

VA, 1,847 500.0
ETENCIONEN LA FUENTE 410,000.00]
ETENCION DE I VA, 0.0

RETENCION DE I.CA. 99,015.00

E'TOTAL VENTA 11,668.485.00

TICIPOS 0.00
OTAL 11.689.465.00]

ICta Cte No 463365998042 BANCO DAVIVIENDA.

ta Cte No 092064591 BANCO DE BOGOTA

Fta CteNo 210068587 BANCO DE OCCIDENTE.

QUFE: 04 14c 2336944849 44034025bbfab 7c90c 447223977 1 37F36 27152 1b301ec 35 16000 32202 22albb 39 5597 Acbed
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REF NOMINA PERSONAL ZONA FRANCA DO: M00177-24
a— INTERTRADINGZF S.AS

UH. 830.133.653-1

Datos del Cliente ' . FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
Nombre: MINISTERIO DE SALUD ¥ PROTECCION SOCIAL Nro. FE 20624
Nit 900474727 FECHA: Mayo\ 312024
Direcadn
) CR133276 VENGMIENTO: JUNIO 02 2024
Ciuded : BOGOTA .
Teléfonos : 3305000 Pire 1 1
DESCAPCION CANTIDAD | VALORUNITARID | VALORTOTAL -
NGRESOS PROPIDS ' '
ERVICIOS LOGISTICOS " 1.00 19,367,347.00 19,367.347.00
SERVICID LDGISTICO INTEGRAL
INOMINS
MES $ 38734.694
DEL 1MAYO AL 15 DE MAYO /2004
VEINTIDOS MILLONES OCHENTA Y CINCO MIL TRESCIENTOS SESENTA PESQOS WALOR BRUTO 19.367 .347.00]
VA 3,679,796.00]
FIRMA AUTORIZADA NOMBRE QUIEN REQIBE SELLD CLIENTE ETENCION EN LA FUENTE 774 694.00]
ETENCION DE L V.A, 0.0
ETENCION DE I.C.A. 187.089.00
FECHA DE RECIBIOO TOTAL VYENTA 22,085,360.00
ANTICIPOS 0.C
Autorizadion Numeration de fectuia eledronica DIAN No. 1875408?239039 fedma TOTAL 22.085.360.00
13032024, rumeraddndel Nu, FE 20001 al FE 50000 con vigengade 12 m o ICta Cte No 463365998042 BANCO DAVIVIENDA
samos Grandes Contiibuventes, lva Regimen Comun, Act.E corromina 5229 tar |fa SBB iCta Cte No 210068987 BANCO DE OCCIDENTE.
1000, iCta CteNo 092064591 BARCO DE BOGOTA.
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